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1.GIRIS

Glinlimiizde bilim ve teknik artik en énemli gii¢ olarak kabul edil-
mektedir. Bugiin giinliik yasami1 teknoloji kullanmaksizin siirdiirebilmek
neredeyse imkansiz hale gelmistir. Internetin farkli boyutlara evirilmesiy-
le; birgok islev teknolojik cihazlarla yapilabilmektedir. Teknoloji, insanla-
r1n birbirleriyle giinliik etkilesimlerinde kolayliklar sagladig: gibi kolayca
fatura 6deyebilmekten tutun saglik hizmetlerine erisebilme olanaklarina
kadar oldukea genis bir yelpaze i¢inde, giinliik aktiviteleri planlama, uy-
gulama, yonetme, uygulama agisindan olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Teknoloji bunlarla da sinirli kalmayip son zamanlardaki yapay zeka konu-
sundaki gelisimi oldukca dikkat ¢ekicidir. Bu gelisimin etkileri hayatimizi
degistirmektedir. Bir¢cok sey reel degil sanal ortamlarda icra edildiginden
yeni sosyal statiiler olusturulmaktadir. (Yengin, 2019). Teknoloji alandaki
gelismelerin tahmin edilenden hizli seyretmesiyle, teknoloji kullanimina
bagli olan sorunlar da ortaya ¢ikmistir (Aydin, 2017).

Teknoloji ile birlikte insanlarin yagam bi¢imi zaman kavramina gore
degismektedir. Dolayisiyla ayni1 zamanlarda yasayan, ortak ozelliklere
sahip bireyler kusak olarak adlandirilmaktadir. Kullanicilarin teknoloji ile
tanigma ve tilketme durumlarina gore de kusaklar siniflandirilmaktadir.
Teknoloji ile en ¢ok ice i¢e olan kusak Milenyum (Y, Z, Alfa) kusagidir.
Biiyiidiigiinde teknoloji ile tanisanlar yani 1980-2000 yillar1 arasinda do-
ganlar Y kusagini, bebeklikten beri teknolojinin yaygin kullanildig1 bir
ortamda 2000-2012 yillar1 arasinda doganlar Z kusagini, gézlerini tekno-
lojik cihazlarla acan en geng jenerasyon yani 2013 ve sonrasinda doganlar
ise Alfa kusagini olusturmaktadir (Ertemel ve Aydin, 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hanelerde Bilisim Teknolojileri
Sahipligi Arastirmasi 2021 yili verilerine gore; toplam niifusta haneler-
de akilli telefon bulunma oraninin %96, evlerde internete erisim orani-
nin %92 oldugu, internet kullanan bireylerin oraninin %82,6 oldugu ve
bunlardan %80,5’inin interneti diizenli kullandig1, %58,9’unun E-devlet
hizmetlerini kullandig1, %44,3’iniin internet lizerinden {iri{in siparisi ver-
digi belirtilmektedir (TUIK, 2020). Bu verilere gore; teknolojik cihazlarin
kullanim hiz1 ve sikliginin hizla arttig1 goriilmektedir. internet her alanda
basvurulan énemli bir kaynak olmustur (Demir, 2016).

Kiiresellesen diinyada iletisim ortamlarinin dijital doniisiimle sekil-
lendirilmesi sayesinde bir¢ok yenilik internet sayesinde insanlara yon-
lendirilmektedir. Dijital platformlar1 olusturan sistemler tarafindan insan
davraniglar1 kontrol edilerek neye inanilacagi secilip sunulmakta ve tek
tip toplum yaklasimi olusturulmaya calisilmaktadir. Sonug olarak birey
kendisinin degil de kiiresel sistemin otonomisiyle sekillenmektedir. Ciin-
kii ‘Teknolojiyi kullanmayana, 6grenmeyene bu alanda yer yok!” mantigi
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islenmektedir. Teknolojiyi kullanmak i¢in ise insanlarin kendilerini temsil
eden kodlara ihtiyac1 vardir. Bu kodlar ile dijital diinyada belirli bir zaman
ve mekan olgusu kapsaminda kolaylikla goriinmekte, gozetlenmekte ve
kontrol altinda tutulmaktadir. Bu noktada fiziksel ve dijital kimligin be-
raber olmasindan dolay1 birey dijital kimligini daha ¢ok sahiplenmekte,
cevrimigi yasamakta ve aligkanliklar edinmektedir. Birey i¢cinde yasadigi
bu durumun farkinda olmadigindan aslinda seffaf bir hapishanede yasa-
maktadir. Sonug olarak teknoloji belirleyici ve yonlendirici olmaktadir
(Yengin, 2019; Sar1 ve Tiirker 2021).

Yeniliklerin yayilimi kuraminda, yenilik insan ya da insanlar tarafin-
dan sirasiyla bilgi, ikna, karar, kabul ve onaylama asamalarindan gecerek
ya benimsenerek ya da reddedilerek ortaya cikar. Yenilik her alanda her
konuda her sey hakkinda olabilir. Birey ilk asama olan bilgide, yenilik
hakkinda bilgi ve farkindaliga sahibi olmadan karsilasmaktadir. ikna
asamasinda, ayrinti arayisinda olmadan aktif bir sekilde yenilikle ilgilen-
mekte, karar agamasinda ise, yeniligi kullanarak avantajlari ile dezavan-
tajlarin1 sorgulayarak yeniligi ya kabul eder ya da reddeder. Onaylama
asamasinda da, yenilik hakkindaki kararini kesinlestirir. Bu kurama gore
yeniliklerin toplumda yayilmasinda ve kabuliinde teknolojinin 6nemli bir
rolii oldugu ancak onaylama asamasinda bireysel etkinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Rogers, 1995). Iste tam da onaylama asamada birey alis-
kanlik kazanip, bagimli olma siirecine dogru gitmektedir. Burada tekno-
lojiyi kullanim siiresi ve temas sayis1 6nem tasimaktadir. Kullanim siiresi
24 saat lizerinden ortalama 8 saatlik uyku stiresini ¢ikartildiginda geriye
kalan 16 saatlik siire i¢cinde teknoloji kullanimi bagli (0-4 saatlik kulla-
nim), bagimli (4-8 saatlik kullanim) ve tek-tip (8-16 saatlik kullanim) olma
seklinde siniflandirilmaktadir (Yengin, 2019).

1.TEKNOLOJi BAGIMLILIGI

Literatiirde ilk kez 1996 yilinda Dr. Goldberg tarafindan tanimlanan
internet bagimlilig1 daha sonralar1 birgcok uzman tarafindan incelenmis ve
davranigsal bagimliliklar agisindan incelenmesi gerektigi sonucuna varil-
mustir (Griffiths, 2000; Young, 1996; Everitt ve Robbins, 2006). Ameri-
kan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Rahatsizliklarin Teshis ve Degerlendirme
(DSM-V) El Kitabr'nin ek sayisinda ‘Internet Kullanim Bozuklugu’® tani-
sina yer vermistir (APA, 2013; Kuss, Griffiths ve Binder, 2013).

Teknoloji kullanimi gegmisten bugiine kadar donemin &zelliklerine
gore One ¢ikan farkli kavramlarla belirtilmistir. Uzmanlarin bu konuda
tek bir goriiste birlesmedigi ancak, farkli kavramlarda olsa bunlarin ortak
bir¢ok unsuru paylastig1 gériilmektedir (Sigerson, Li, Cheungv ve Cheng,
2017; Ertemel 2018). Bu kavramlar internet/dijital/teknoloji/bilgisayar/
tablet/televizyon bagimliligi, akilli/cep/mobil telefon bagimliligi, prob-
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lemli /sorunlu /uygun olmayan/uyumsuz/yanlis/spesifik/genellestirilmis/
patolojik/asiri/takintili /kompulsif internet kullanimi, sosyal medya/ag ba-
gimlilig1, cevrim igi bagimliligi, online/dijital oyun bagimlilig olarak da
bilinmektedir (Ertemel ve Aydin, 2018; Ding, 2015; Ayhan ve Koselidren,
2019; Balcioglu ve Tiirk, 2021). Sonug olarak teknoloji bagimlilig1 kav-
rami; ¢esitli tiirde bilgi teknolojilerinin kullaniminda ortaya ¢ikan ortak
davranigsal bagimlilik belirtilerinin goriildiigii teknoloji ile ilintili bagim-
liliklar1 kapsayan cat1 bir kavram olarak degerlendirilmektedir. Teknoloji
bagimliligy; teknolojik cihazlarin fazla kullanimindan 6tiirii aktivitelerin
yapilmamasi, kisilerarasi iliskilerin bozulmasi, olumsuz duygu ve yasan-
tilardan bir kagis araci olarak kullanilmasi, kullanimini kontrol etmede
problemler yaganmasi, kullanilmadiginda ilgi ve performans diisiisti, 6fke
ve yetersizlik gibi belirtilere neden olan davranigsal bagimlilik tiirtidiir
(Aydin, 2017; Ektiricioglu, Arslantas ve Yiiksel, 2020).

2.1.Teknoloji Bagimlilig: Tiirleri

Teknolojik cihazlarin kullanimi ile olusan teknoloji bagimliliginin
birgok alt bagimlilik tiirii bulunmaktadir. Bu boliimde ergenlerle yapilan
calisma dikkate alinarak daha ¢ok; ‘Sosyal Ag Bagimliligr’, ‘Anlik Mesaj-
lasma Bagimliligr’, ‘Cevrimi¢i Oyun Bagimliligr’, “Web Siteleri Bagimli-
ligr’ tiirleri izerinde durulmustur (Aydin, 2017).

2.1.1.Sosyal ag bagimlihig

Sosyal ag siteleri; kullanicilarin isteklerine gore profiller yapabilece-
g1, hem reel hem de sanal ortamdaki ilgi alanlarina gore bireylerle etkilesi-
me girebilecekleri online ortamlardir. Sosyal ag siteleri; umuma tam agik
veya sinirl bir sistem icerisinde bir profil olusturularak baglanti sayesinde
tiim kullanicilarin sistem igerisinde paylasilan her tiirli durumu, iligkileri,
goriintiileri, videolari, mesajlari goriintiileme ve incelenmelerini saglayan
web tabanli sistemlerdir. Her yastan, her kesimden, her iilkeden farkli ni-
teliklere sahip katilimeilarin olusturdugu sosyal ag toplumu haberlesmek
icin teknolojilerinden fazlasiyla faydalanmaktadir (Ellison, 2007).

Sosyal aglar internetin en gdzde uygulamalar1 arasinda yer almak-
tadir. Diinya niifusunun neredeyse yarisi (%49), aktif bir bicimde sosyal
medya uygulamalarin1 kullanmaktadir. Diinya {izerinde en sik kullani-
lan sosyal medya uygulamalar1 sirastyla; Youtube, Instagram, Whatsapp,
Facebook, Messenger, Wechatdir. Ulkemizde ise niifusunun yaridan faz-
las1 sosyal medya uygulamalarini sirasiyla en fazla Youtube, Instagram,
Whatsapp olarak aktif bir sekilde kullanmakta ve sosyal medyada gegi-
rilen giinliik ortalama siire (3-4 saat) her gegen giin artmaktadir (Digital
2021 Reports, 2021). Tirkiye, sosyal aglarda vakit gecirme bakimindan
diinyada ilk siralarda yer almaktadir. Ergenlerdeki kullanim oranlar1 ol-
dukea yiiksek diizeydedir (Demir, 2016). Yapilan bir calismada 6grenciler
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en ¢ok Instagram (%50,3), Whatsapp (%45,5) ve Twitter (%2,1) olan sos-
yal aglar1 kullanmaktadirlar (Caz ve Bardakgt, 2019).

Sosyal medya bagimliligi; duygusal, bilissel, davranissal ve iletisim-
sel alanlarda ortaya ¢ikan problemlerle bireylerin tiim yasam alanlar1 (is,
sosyal, 6zel vb.) etkileyecek bicimde duygu durum bozuklugu, iletisim
problemleri, yalnizlik, catisma, davranis ve hareket bozukluklari gibi
sorunlara neden olan bagimlilik tirtidiir (Kuss ve Griffiths, 2011; Unlii,
2018).

2.1.2.Anlik mesajlasma bagimhhgi

Anlik mesajlasma; iki ya da daha fazla insan arasinda internet yo-
luyla eszamanli metin iletisimini saglayan bilgisayar uygulamalaridir
(Huang ve Leung, 2010). Anlik mesajlasma ayrica birebir iletisim araglari
ile e-posta, sohbet odasi, sesli mesaj, ¢cagri cihazi gibi ¢oklu bilesenler-
de olusturulan kodlarla bildiri biiltenlerine bagli olusturulan sohbet mo-
delidir (Chung ve Nam, 2007). Diinya genelinde ergenlerin mesajlagma
istatistiklerini incelendiginde en fazla anlik mesajlasma uygulamalarinin
kullanildig1 goze ¢arpmaktadir (Per Research Center, 2021; Dijital, 2021).
Bu analizlere gore kullanicilarda kolaylikla bagimlilik geligebilir.

2.1.3.Cevrimici oyun bagimlhihgi

Insanlik tarihiyle esdeger goriilen oyun, her ¢cagda ve her yerde ken-
di kendine ya da bagkalariyla etkilesiminin keyif alinarak gergeklestiril-
digi egitim, yaraticilik, taklit, hayal gibi becerileri gelistiren dnemli bir
etkinliktir. Oyunlar araciligi ile insanlar sikintilardan uzaklagmakta,
eglenmekte, bos vakitleri gecirmekte, kendini ifade etmekte, yasami
anlamlandirmakta, eksikliklerini tamamlamakta ve kendilerini gercek-
lestirebilmektedir. Giinlimiizde teknolojiden nasibini alan oyunlarda de-
gismektedir. Online oyun, basitten karmasiga dogru tasarlanan oyunlarin
konsollarda, bilgisayarda, telefonlarda ve tabletlerde internet araciligryla
sanal ortamlarda bir¢cok kullanici tarafindan oynanan uygulamalardir. Tek
bir oyun sunucusu ile birden ¢ok kullanicinin oyuna katilimi miimk{indiir.
(Gao, 2005; Lee ve Tsai, 2010; Aydin, 2017).

Cevrimici oyun bagimliligi; Teknoloji bagimliliginin ortaya ¢ikma-
sindaki etkenler arasinda online oyun bagimlili§inin énemli bir yeri var-
dir. Bu oyunlarin temel amaci eglendirmek olsa da birgogu siddet igerik-
lidir. Siddetin ise bir sorun ¢dzme araci olarak sunulmasi bireyleri etkile-
mektedir. Bireylerin oyun bagimlilig1 arttik¢a normal yasantilarinda da
sorunlar1 siddet egilimi ile ¢6zmeye ¢alistiklar1 ve ¢evrelerine karsi daha
ofkeli davranislar gosterme egiliminde olduklar1 goriilmektedir (Cakici,
2018). Online oyunlarla gecirilen zamanda fiziksel bir enerji harcanma-
mast hareketsizlige, glindelik yasamdaki sorumluluklarin ertelenmesine
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neden olmaktadir. Uzun siireli online oyunlarin oynanmasi bireylerin ger-
ceklik algisini bozarak yasami tehlikeye sokacak davraniglara yonlendi-
rebilir (Balcioglu ve Tiirk, 2021). Oyun bagimlilig1, anksiyete, depresyon,
zaman kaybi, uyku sorunlari, okulda basarisizliga ya da erteleme davra-
nislarina neden olabilir (Stojakovic, 2011; Aydin, 2017).

2.1.4. Web siteleri bagimlilig:

Web siteleri, teknoloji kullanim1 amacina bagl olarak bireylere ara
yliz sunan vitrindir. Web sitesi; bir tarayici ile internet sayesinde ziyaret
edilen iligkili web sayfalarinin merkezi olan ana sayfadir (Young, 1996).
Web Siteleri Bagimliligi; bir hafta boyunca 38 ve daha fazla saat iizerinde
online olma, siire konusunda dogru bilgi vermeme, huzursuzluk hissetme,
internete ulasilamadiginda 6fke ve kaygi yasama durumdur (Aydin, 2007).

2.2.Bagimliliktan Etkilenen Beyin Bolgeleri

Bagimlilik sadece maddelere karsi olusmamakta, davranis bozukluk-
larina bagli olan bagimliliklarda giiniimiiziin en temel sorunlarindan biri-
sidir. Bagimliligin en tipik 6zelligi tekrar etmesidir. Bagimliligin olusma-
sinda ve tekrar etmesinde bireysel ve cevresel dzelliklerin yaninda beynin
yapist da 6nemlidir. Etkilenen beyin bdlgeleri, beyin sapi, limbik sistem ve
serebral korteksdir (Tarhan ve Nurmedow, 2019).

Beyin sapi; kalp hizi, solunum ve uyuma gibi yasamsal fonksiyonla-
r1 kontrol eden bdlgedir. Limbik sistem; mezokortikolimbik sistem orta
beyinde bulunur ve 6diil sisteminin 6nemli bir pargasini olusturmakta-
dir. Dopaminerjik kanallardan bir tanesini olusturan mezokortikolimbik
kanal, mezokortikal ve mezolimbik kanallarin birlesimiyle meydana gel-
mekte ve bagimlilikta rol almaktadir. Beynin bu yapisi haz alma yetisi-
ni kontrol eden 6diil-ceza bolgesini kapsar. Yasami siirdirmede 6nemli
olan eylemleri tekrar etmede bireyi motive eder, duygularin algilanmasina
yardim eder. Tiim bu eylemler gergeklestirildiginde yada ilag/madde kul-
laniminda limbik sistem aktive olur. Dopamin (DA) bu sistemdeki ana
ndrotransmiterdir (Kaya, Akpinar ve Akpinar, 2019). Bagimliliga yol acan
maddeler ve sanal aligtiricilar dopamin salimini arttirarak beyindeki haz
ve zevk merkezini etkilemektedir. Dopamin eksikligi 6diil eksikligi anla-
mina gelir. Normal sartlarda beyin sabit diizeyde dopamin salgilar, dopa-
min alicilarinin bir bolimii devreye girer ancak madde ve sanallar beynin
dopamin salinimini artirir ve alicilarin tiimii devreye girerek ddiil sistemi-
ni bozar. Once bagimlilik yapan davranis beyinde dopamini artirir ve haz
alir, sonrasinda beyin yanilir, kendisini korumak ig¢in alic1 sayisini artirir
ve madde alinmadiginda/davranis tekrarlanmadiginda eksiklik hissedilir,
eksikligi gidermek i¢in madde alinir/davranis yenilenir ancak beyin ilk
aldig1 hazzi bulamayinca ve bu hazzi tekrar yasamak isteyince daha fazla
maddenin alinmasini /davranigin tekrarlanmasini isteyecektir (Tarhan ve
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Nurmedow, 2019). Kumar, teknoloji kullanimi, aligveris yeme gibi davra-
nislar da, bagimliliga yol acan maddeler gibi mezolimbik sistemi harekete
gecirerek, dopamin salimimini arttirmaktadir. Hatta bu artis, giizel bir
yemek yeme ve keyifli bir aligveris yapma sonrasina gore bile ¢ok daha
fazladir (Kaya ve ark., 2019). Limbik sistem insana lazim olan bilgileri bi-
lingsizce secip alan bir siizgece benzetilmektedir. Bagimlilikta bu siizgeg
bozulmakta ve gerekli olan bilgiler yanlis olarak secilmektedir. Serebral
korteks; duyulardan gelen bilgileri isler, goriir, tadar, isitir, hisseder. Kor-
teksin 6n kismi olan &n beyin, diisiince merkezidir. Ogrenme, kavrama,
planlama, sorun ¢6zme, kara verme gibi biligsel fonksiyonlar1 gerceklesti-
rir (Tarhan ve Nurmedow, 2019). Mezokortikolimbik sistemde olan amig-
dala, hipokampiis ve prefrontal korteks ise kodlama ve kosullandirma
siireclerinde iglev gormektedir. Madde alimi, kumar, internet kullanimi
gibi eylemlerde etkinligin baglamasinin durdurulamadigi (impulsivite) ve
eylemlere devam etme (kompulsivite) etkinligin sonlandirilamadigi bu
donemlerde etkili olan beyin yapisi striatumdur. Sonug olarak, davranigin
tekrarlanmastyla siire¢ saplantili hale gelir ve temel etkili olan beyin yapi-
s1 ventral striatumdan dorsal striatuma kayar (Kaya ve ark., 2019).

Bagimlilik gelisiminde homeostaz1 diizenleyen bagka sistemlerin de
bagimlilik siireglerine katildigi bilinmektedir. Odiil sistemini etkileyen
bir baska noratransmiter ise glutamatdir. Aliskanliklar ile beyindeki glu-
tamat degisebilmekte ve bilin¢disi hafiza sistemlerindeki uyum bozulabil-
mektedir. Zihinsel sartlanma bu duruma 6rnek olabilir. Ornegin sanal bir
aligkanlik terk edildikten yillar sonra bile herhangi bir ortamda hatirlatici
ile karsilasildiginda kontrol edilemeyen aserme yasanmasina neden olur
(Tarhan ve Nurmedow, 2019).

2.3.Teknoloji Bagimhilig1 Asamalari

Teknoloji bagimliliginda, bagimlilik noktasina genellikle bir anda
gelinmez, bu bir siiregtir. Bagimlilik siirecin en 6nemli 6zelligi kronik,
primer ve ilerleyici olmasidir. Bu siirecin asamalar1 sirasiyla deneysel,
sosyal, operasyonel ve bagimli kullanim diye adlandirilmaktadir. Bireyin
herhangi bir sekilde internette bir site, bir oyun yada bir uygulamay1 du-
yup merak etmesinin ardindan o siteye girmesi, 0 oyunu oynamasi veya o
uygulamay1 kullanmasi1 deneysel, ¢evresindeki bireylerin /arkadaslarinin
etkisiyle arkadas grubundan dislanmamak yada grupta kalmak i¢in online
uygulamalarin devamli ve diizenli kullanmas1 sosyal, online uygulama-
lar1 zevk almak, problemlerden kagmak ve bos zamani degerlendirmek
amaciyla kullanmasi operasyonel, teknolojik cihazlari kullanmak i¢in her-
hangi bir sebebe ihtiya¢ duymamasi ise bagimlilik asamasini gostermek-
tedir (Ding, 2015).
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2.4.Teknoloji Bagimliligimin Olgiitleri ve Belirtileri

Teknoloji bagimliligi kavrami heniiz yeni bir kavram olmakla birlikte
heniiz otoriteler tarafindan ruhsal bozukluklar siniflandirilmasi iginde yer
almamaktadir. Ancak teknoloji bagimliliklar1 kapsaminda yer alan inter-
nette oyun bagimliligi kavrami da ilk defa DSM-5’te yer almistir (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013). DSM’nin daha sonraki versiyonlarinda
teknolojik bagimliliklarina daha genis ¢apta yer verilecegi ongoriilmek-
tedir (Ektiricioglu ve ark., 2020). Internette oyun bagimlilig1 igin DSM-
5’te 9 tani Olciitiinden bahsedilmektedir. Bunlar; zihinsel mesguliyet, geri
cekilme, tolerans, siireklilik, yerine gegme, sorunlar, yaniltma, kaginma
ve catismadir. En 6nemli Olgiitleri tolerans ve geri ¢ekilme olup, taninin
konulabilmesi i¢in son bir y1lda dokuz 6l¢iitiin 5’inin goriilmesi gereklidir
(APA, 2013).

e Zihin mesguliyeti/dikkat ¢ekme /belirginlik; insanlarin tekno-
lojik cihazlar1 diisiinme, diisleme ve siirekli teknolojik cihazlarla olma
istegi.

e Tolerans; teknolojik cihazlarda gittikce daha fazla artan kulla-
nim ihtiyacit duyma ve Oniine gecilemeyen zaman araliklarinin olmasi ve
kisinin daha fazla heyecan i¢in teknolojiyi kullanmak istemesi, internet-
te saatler harcamak.

e Geri ¢ekilme/yoksunluk belirtileri; teknolojik cihazlar kulla-
nilmadiginda 6fke, kaygi, liziintli gibi duygulanim degisikleri

e Niiksetme/siireklilik/devamlilik; teknoloji kullanimina iligkin
kontroliin kaybolmasive birakmak istendiginde basarisiz olunmasi

e Yer degistirme; hobi, eglenme gibi faaliyetlerin ¢cevrimici oyun
oynamaya tercih edilmesi

e Kullanimina iliskin sorunlar; zararlarinin bilinmesine ve bu
zararlar1 yasamaya ragmen agir1 kullanimina devam etme

e Yaniltma/ yalan sdyleme; internette oyun oynama siiresi sorgu-
landiginda aldatic1 bilgiler

e Kacginma; gercek yasamda ortaya ¢ikan olumsuz durumlardan
bir kacis araci olarak teknolojinin goriilmesi ve teknoloji kullaniminin
kisiye rahatlama hissi vermesi, Anti sosyal bir hayata biiriinmek, Insan-
larla bire bir konugmak yerine onlinedan iletisim kurmay1 tercih etmek

e Catisma/kayip; teknolojik araclart kullanma ugruna hayatinda
yer alan 6nemli is, iliski, baglant1 ya da ¢esitli siiregleri 6telemesi, ikinci
plana atmas: siirelerini igerir. Internete girmek icin yemekleri, dersleri,
glinliik isleri ertelemek yada atlamak (Griffiths, 2005; Balcioglu ve Tiirk,
2021; Tarhan ve Nurmedow, 2019; Kiigiikvardar ve Tingoy, 2018).
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2.5. Teknoloji Bagimliliginin Olusuma Etki Eden Faktorler
2.5.1. Igsel faktorler

Sosyal aglar; katilim, aciklik, karsilikli konusma, topluluk, paylasim,
esneklik, rahatlik, ekonomik ve baglantisallik 6zellikleri nedeniyle kulla-
nimi arttirmaktadir. letisim ¢alismalarinda bagimlilik genellikle kulla-
nimlar ve doyumlar kuramiyla agiklanmaktadir.

Bireylerde ortaya ¢ikan enerjinin saglikli sekilde aktarilmasi gere-
kir. Bu aktarim normal sartlarda giinliik yasamda aile iginde ve sosyal
yasamda farkli becerilerin kazanimiyla gergeklestirilirdi. Bugiin aile igi
ve sosyal yagam ortamlarinda enerji aktarimi yeterince saglanamadiginda
bu enerji bosalimi teknoloji kullanimina yonelmekte ve bagimlilig1 arttir-
maktadir(Ding, 2015).

Teknoloji bagimliliginda etkili olan faktorlerden biri sosyallesme is-
tegidir. Ger¢ek yasaminda ailesinden, arkadas, is ya da okul ¢evresinden
sosyal destek hissedemeyen, yalniz oldugunu diisiinen bireyler sanal diin-
yada sosyallesme ihtiyacini karsilamak i¢in interneti ve teknolojiyi kul-
lanmaktadir (Uniivar, 2020).

Internet sosyal iliskilerin kurulup ve gelistirilecegi bir ortam olarak
algilandiginda ve bu amaca hizmet eden bir arag olarak goriildiigiinde in-
ternet bagimlilig1 riski daha da artmaktadir (Ektiricioglu ve ark., 2020).
Ayrica birey normal yagamda ilgi alanindaki insanlara erisimde zorluk
yasarken sanal ortamda ayni zorlugu yasamadan arkadaslar bulabilir (Ak-
soy ve Uniibol, 2021).

Teknolojik cihazlarla kullanilan sosyal aglar bireyin yasamindaki asil
sorunlarindan uzaklagmasi ve stres atmasinda onemlidir. Stres yasandiginda
ise birey ya savasarak ya da kacarak tepki verir. Bu iki tepkinin de iglevsel
ve islevsel olmayan taraflar1 vardir. Sorundan o an i¢in kagmak farkindalik
gelistirilebilir, bu kagig sorunu anlamak, diistinmek ve ¢6zmek i¢in bir fir-
sat sunarken ayni zamanda savagmak icin islevsel yontemler gelistirmesine
imkan tanir. Islevsel olmayan durumda ise birey sorundan kagarak bastirir,
erteler, ice kapanir, gormezden gelir ya da sorunla savastiginda kendisine
ya da ¢evresine agresif/dfkeli/bagimli davranislar sergileyecektir. Bugiiniin
insanlar1 sorunlardan uzaklagmak ve stres atmak i¢in kolay ulasilabilen tek-
nolojik cihazlara yonelmekte ve bu cihazlari istedikleri gibi islevsel ya da
islevsel olmayan sekilde kullanmaktadirlar. Bu cihazlarda bir seyler iiret-
mek islevsel iken online eglenceye ya da oyun oynamak zaman gecirmek
ise islevsel degildir. Bagimlilik noktasinda islevsel olmayan kullanim yani
teknolojinin kétiiye kullanimi s6z konusudur.

Teknoloji bagimliliginin gelisiminde 6nemli olan icsel faktorlerden
biride olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in teknolojinin kullanilmasidir.
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Teknoloji bagimliligi davranig bagimliliklar1 kapsaminda incelenmek-
tedir. Bu bagimliliklarin temel kaynaginda erken dénem uyumsuz se-
malarin 6nemli bir yeri oldugu belirtilmektedir. Erken dénem uyumsuz
semalar bireyin ¢ocuklugunda deneyimledigi olumsuz yasantilar1 sonu-
cu olusan, bireyin kendisi ve ¢evresi hakkindaki duygularini, yargilarinm
iceren, kalicilig1 ve devamlilig1 olan islevsiz temel inanglar olarak tanim-
lanmaktadir (Young, 1996). Bu modelin ayricalig belirtiler disinda belir-
tilerin gelisimi ile dogrudan ilgilenmektedir. Birgok calismada teknoloji
bagimliligi ile erken donem uyumsuz semalar arasinda iliski oldugu sap-
tanmistir. Cocuklarin teknolojiye olan bagimliliklar: arttikca teknolojiyi,
fiziksel sosyal etkilesimden kaynaklanan olumsuz duygularla basa ¢ikma
stratejisi olan sema mekanizmalarini daha ¢ok kullanildiklar1 goriilmek-
tedir (Aksoy ve Uniibol, 2021).

Teknoloji bagimliliginin bir diger nedeni beyindeki 6diil-ceza siste-
mini bozmasidir. Bu yolla olusan bagimliliga ‘6diil yetmezligi sendromu’
da denmektedir (Bolat, 2017). Beynin 6diil ihtiyact davraniglar: etkiler-
ken, davraniglar ve beklentilerde beynin 6diil ihtiyaci tizerinde etkili ol-
maktadir (Tarhan ve Nurmedow, 2019). Sosyal medyada paylasilan bir
nesnenin kag kisi tarafindan begenilmesinin (6diil) merak edilmesi stirekli
bir dongii haline gelerek bagimlilig1 arttirmaktadir. Birey begeninin ver-
digi hazz1 yasamak icin yineleyen paylasimlar yapacaktir (Harris, 2016).
Bagimlilik yapan aligkanlik dongiisii ‘kanca’ ad1 verilen bir modelle agik-
lanmaktadir. Bu model tetikleyici, aksiyon, 6diil ve yatirim adimlarin-
dan olusur. Ornegin telefona gelen bildirim tetikleyici, bildirime bakma
davranigt aksiyon, bildirimin ne ile ilgili oldugu 6diil ve bildirime geri
doniis yapilmasi ise yatirimi gostermektedir. Kullanici birkag video yiik-
leyip paylastiktan sonra kag kisinin hangi videoyu begendigi, nasil yorum
yaptig1 paylagimlari (6diilleri) uygulamaya girmeden (aksiyonu) géremez.
Kullanict videolar1 begenip yorum yapanlar arasindan tanimadigi arka-
das1 olmayan ilgili kisiye arkadaglik istegi gondermesi, son adim olan ya-
tirimi ifade etmektedir. Yatirim ¢ogaldik¢a bagimlilik o dl¢iide artar. Bu
modelde bagimliliga neden olan faktdr baslangigta digsal olsa da zamanla
icsel faktore donmektedir (Eyal, 2014).

Insanlara se¢me hakki/6zerklik verilmeyince motivasyon diisiiyor.
Gergek hayatta secimlerini 0zgilirce yapamayan insan bu 6zerklik ihti-
yacini kargilamak igin teknolojik araglara yonelmektedir. Soyle ki birey
teknolojik cihazda istedigini izliyor, istedigini oynuyor, karakterini, dav-
raniglarini ve arkadaglarini kendi se¢iyor. Bu durumda teknolojik cihazlar
daha ¢ok tercih edilme sebebi olmakta ve bagimlilik olusumunu etkile-
mektedir (Bolat, 2017).

Ice kapanik, depresif, bagimli, kaygili, sosyal fobi gibi kisilik dzel-
liklerine yada ruhsal bir patolojiye sahip olan yada ger¢ek yagamda sosyal
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becerileri yetersiz olan bagkalariyla iletisim kurmakta zorlanan insanlarin
sanal ortamda kendini daha iyi hissetme, daha iyi ifade etme ihtiyaglarin-
dan otiirii teknolojik cihazlar1 daha ¢ok kullandiklar1 goriilmektedir (Bal-
cioglu ve Tiirk, 2021;Kiigiikvardar ve Tingdy, 2018; Demir, 2016; Ding,
2015).

Teknolojik cihazlar yalnizca arz-talep meselesini karsilamanin ote-
sinde birey i¢in bir statii gostergesi ve kimlik olusturma ve destekleme
araci olarak ta kullanilmaktadir. Clinkii bireyler sanal ortamlarda olustur-
duklar1 karakterler iizerinden kendini gerceklestirme firsat1 bulmaktadir-
lar. Kendilerini ¢ok sayida insana kisa siirede kolay yoldan mekan ve para
sorunu yagsamadan tanitabilme popiiler olma sansini yakalayabilmektedir-
ler (Bolat, 2017; Kuyucu, 2017).

Bir¢ok birey i¢in bos zamani degerlendirmede teknolojik cihazlar mii-
kemmel birer ekrandir. Aslinda insanlar zamandan tasarruf etmek icin tek-
nolojiyi kullanmaya baslasa da zamanla bu durum bos zaman aleyhine kul-
lanilmigtir. Belirli ihtiyaglar1 karsilamak icin teknolojiyi kullanmak bir arag
iken bos zamanlar1 doldurmak igin kullanim1 teknolojinin bir amag haline
geldigini gostermektedir. Kisacasi insan bos zamanini etkili bir sekilde de-
gerlendirilemediginde farkinda olmadan kendini erisimi kolay, ucuz olan sa-
nal ortamda bulmaktadir. Teknolojik platformlarin amaci da insanlar1 cazip
davetlerle yakalayip miimkiinse hi¢ birakmamaktir (Sahin, 2019). Marks’in
vurguladigi gibi bog zaman aslinda; ‘insanin gelisimi i¢in gerekli olan yararlt
etkinlikler’ yerine televizyona ayrilan zaman ifadesi bugiin i¢in tarihsel siire-
cin bagka bir versiyonudur. Teknolojik cihazlarin bog zamani degerlendirmek
icin kullanim1 bireyi, eglence goriiniimii altinda oyalayip kisiliksizlestirilir,
insana 0zgil giliclerinden yoksun birakilir (Yengin, 2019). Sonug olarak bos
zamanlar1 gercek diinyadaki etkinlikler yerine dijital diinyadaki etkinliklerle
gecirmenin akademik, biyolojik, psikolojik, sosyal yonden olumsuz etkileri
oldugu kanitlanmustir (Yalgin, Irmak ve Erdogan, 2019).

Son donemde teknolojik gelismelerle birlikte yazilimlar da gelismis
ve kullanicilar bu yazilimlar tlizerinden para kazanmaya baslamislardir.
Sosyal medya uygulamalarinda markalarla is birligi yapan kullanicilar,
cektikleri videolar iizerinden binlerce liralar kazanan fenomenler, oyun-
larla yarislar1 kazanarak 6dil sahip olan oyuncular sanal diinyadan gelir
elde etmektedirler. Bu kullanicilar gergekte elde edemeyecekleri geliri
kisa siirede dijital diinyadan elde etmek amaciyla teknolojik cihazlarla
cokca vakit gecirmekte hatta vakit gecirmediklerinde de siirekli diislin-
mektedirler (Eryilmaz ve Deniz, 2019).

2.5.2. Dissal faktorler

Bireylerin ¢evresindeki sistemler tarafindan etkilendigi ve bu sistem-
leri etkiledigi varsayimiyla i¢cinde yasadigi ¢evre, kiiltlir, medya gibi dis-
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sal faktorler de bagimlilikta 6nemlidir (Paulus, Ohmann, Von Gontard ve
Popow, 2018).

Teknoloji bagimliligindaki en 6nemli dissal faktér kullanim stiresi,
siklig1 ve doz asimidir (Balcioglu ve Tiirk, 2021; Biiyiiksahin Cevik ve
Yildiz, 2017). Teknolojinin kolayca ulasilabilir, tasinabilir olmasi nedeniy-
le insanlarin teknolojik cihazlar1 yatak odalarina, tuvaletlere, banyolara
kadar sokmasi bu cihazlar1 insanin bir uzvu haline getirdi. Sonucta insan
bu cihazlarla bir biitiin haline gelerek teknolojik doz asimi gerceklesti.
Gl bir ruhsal yapiya sahip olup daha 6nce herhangi bir seye bagiml
olmamis insanlar bile, teknolojik doz asiminda icgiidiisel olarak cihazla-
rin1 siirekli kontrol etme zorunlugunu hissederek bu durumdan kolayca
etkilenmektedirler. Sonugta teknolojiyle biitiinlesen, tekno-zihinler olus-
maktadir (Kii¢iikvardar ve Tingdy, 2018).

Teknoloji bagimliliginin 6nemli digsal faktérlerinden biri de yeni
medya ve degisen diinyada dijital kiltlirlin bir pargasi olamadiginda dis-
lanmaktir. Giin gectikce teknolojideki gelismeler birgok kisinin yasam
bicimini egitim, saglik, ekonomik, ig gibi bircok alanda degistirmistir.
Insanlar artik bulunduklar1 her yerden internet araciligi ile baglanarak
zaman gecirmekte, fiziksel olarak da varliklarini, hatta gorev ve sorum-
luluklarint sosyal aglara tasiyarak sosyal medyaya varolussal bir anlam
kazanmaktadirlar. Bu duruma uyum saglayamayan ise kolayca dislana-
bilmektedir. Aglar ¢agi olarak adlandirilan bu ¢ag teknoloji kullanimini
zorunluluk haline getirmesi nedeniyle bagimlilig1 arttirmaktadir (Bardak
ve Yalginkaya Alkar, 2016).

Teknoloji bagimliligindaki bir diger digsal etken ise medyanin estetik,
eglence, alis veris gibi fonksiyonlarini ya da kendi istediklerini 6ne ¢ikar-
masl, toplumu manipiile etme noktasindaki giictidiir. Giiniimiizde djjital
platform sahibi olanlar, davranigsal psikolojiden faydalanarak gelistirdik-
leri tekniklerle bagimlilik yapan uygulamalar tasarlayip insanlarin ekran
basinda gecirdikleri siireyi arttirmay1 bagarmistir. Artan siire ile beraber
kazanilan aligkanliklar zamanla teknoloji bagimliligini ortaya ¢ikartmak-
tadir (Ertemel ve Aydin, 2018).

Teknolojik bagimliliklar agisindan yag faktorii oldukca Onemlidir.
Teknolojik cihazlarla ne kadar erken yasta tanisilirsa bagimlilik riski o
kadar yiiksektir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada ergenlerdeki tekno-
loji bagimliliginin %2,33 ile %14 arasinda degistigi bildirilmektedir (Ek-
tiricioglu ve ark., 2020). Genelde ergenler arasinda erkeklerin internet
ve dijital oyun bagimlilig1 kizlarin ise akilli telefon bagimlilig1 egilimi
yiksektir. Aile i¢inde iletisim, ilgi ve sevgi yetersizliginin olmasi, aile
ile etkili zaman ge¢irememe, aile i¢inde ihmalkarligin olmasi, ev i¢inde
glivenli ortamin saglanamamasi, belirsiz,¢atismali rol dagilimi, tutarsiz



Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar *13

davranslar, beklentilerin ¢cok fazla olmasi ¢ocuk ve ergenin teknoloji daha
fazla kullanimina neden olmaktadir. Ayrica gliniimiizde ¢alisan annelerin
sayisinin artmasi, sehirlesme ile birlikte apartman yasaminin 6n planda
olmasi, ¢ekirdek aile modelinin artmasi, dig mekanlar da giivenli ortamin
saglanamamasi gibi nedenler yiiziinden bugiiniin ¢ocuklari i¢in ekranlar
modern dadi olmaktadir (Tarhan ve Nurmedow, 2019).

Teknolojinin karakteristik 6zellikleri bagimlilig: etkilemektedir. Tek-
nolojik cihazlarin; istenilen anda, istenilen yerde kullanilabilmesi, inter-
nete ulagimin ucuz olmasi, igerik agisindan zengin olmasi, kullanicinin
kontrol edebilmesi, siiriikleyici olmasi, segeneklerinin ¢ok olmasi kulla-
nimin1 artirmaktadir. Ozellikle akilli telefonlarin ise ayr1 bir yeri vardr.
fletisim kurma disinda birgok farkli alanda getirdigi yenilikler, kolaylik-
lar nedeni ile en cazip cihazlardir. (Kuyucu, 2017; Tarhan ve Nurmedow,
2019).

Teknolojik hizmet sunumlarinda da ekranda durma isareti belirsiz-
lestirilmistir. Sosyal medya sayfalarinda sonsuz kaydirma 6zelligi ile agi-
lan sayfa, asagi dogru kaydirdikg¢a yeni igerik ile giincellenir. Youtube ve
Netflix gibi uygulamalarda bir sonraki videoyu izlemek i¢in herhangi bir
tusa basmaya gerek kalmadan kendiliginden agilir. Durum bdyle olunca
birey otomatik olarak bu siirece takilir, gecen zamani algilayamaz ve far-
kinda olmadigi i¢in de bagimlilik gelisir (Ertemel ve Aydin, 2018).

Teknoloji bagimliligint etkileyen énemli faktorlerden biride arkadas
cevresidir (Bolat, 2017).

2.6. Teknoloji Bagimliligin Zararlari
2.6.1. Psikolojik yonden zararlar:

Ginliik yasam aktiviteleri kapsaminda yer alan beslenme, ise ve oku-
la gitme, uyuma, temizlik yapma gibi rutinlere vakit harcayan bir kisi bu-
nun yaninda giinliik 10 saatten fazla teknolojik cihazlar1 kullanirsa ken-
dini tanimak, dinlemek, anlamak, gelistirmek ve kabul etmek i¢in nasil
ve ne kadar zaman bulabilecegi bir soru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlar1 gerceklestiremediginde de duygularini yonetebilmesi, kendini
kontrol edebilmesi, bir bagka hedefe odaklanip gerceklestirebilmesi ¢ok
zor olacaktir. Dolayistyla teknoloji bagimliligi psikolojik gelisimi olum-
suz etkileyerek bireyi kendine yabancilastirmaktadir (Kiigiikvardar ve
Tingdy, 2018).

Biligsel algilama, dikkat ve gbzlem yapma durumunu etkileme; tek-
nolojik cihazlar 6zellikle internet, sosyal medya gibi uygulamalar1 kulla-
nilirken bireylerin bedenleriyle zihinleri ayni yerde yani “anda” degildir
(Kiigiikvardar ve Tingdy, 2018). Bu durum insanin yer, zaman ve mekan
algistyla ilgili uyumunu bozarak beynin biligsel isleyisini olumsuz yonde
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etkilemektedir. Bireyin istedigi her yerde ekran basinda olmasi hem bede-
ninden hem de ¢evresinden gelen duyumlara karsi ilgisizlesmesine ve de-
gisimleri algilayamamasina neden olmaktadir. Online ortama siirekli bir
yetisme, gelismeleri kacirmama takip etme, eksik olmama durumu da bu
stirece katki saglamaktadir. Yine bireyin sanal ortamda yasadigi ve yansit-
t1g1 duyumlar ile duygular sinirli ve yiizeyseldir. Sanalda duyumlar ile duy-
gular saklanabilir, abartilabilir, anlasilmayabilir ya da yanlis anlasilabilir.
Neticede birey kendi bedenine yabancilagsmakta, karsisindakinin duygu ve
duyumlari ise tamamen diisiinceler olmaktadir. Dikkat ise biligsel becerile-
rin gelistirilmesinde, bilginin kodlamasini ve hafizanin sekillendirilmesin-
de kritik 6neme sahiptir. Teknolojik cihazlar ve kullanilan uygulamalarin
cesitliliginin artmasi, dikkat siirelerini azaltmakta, kavramayi bozmakta,
yogunlasamamay1 ve dagilma diizeylerini ylikseltmektedir(Mustafaoglu,
Zirek, Yasac1 ve Razak Ozdingler, 2018). Ornegin belirli bir seye odak-
lanmis bireyin bildirim mesaji gibi bir uyaranla dikkati dagitildiginda ayn
seye tekrar odaklanabilmesi i¢in 25 dakika ge¢mesi gerekmektedir (Leroy,
2009). Teknoloji kullanimi bireyin dikkatle birlikte gozlem yapma kapasite-
sini de azaltir. Birey ¢evresini gozlemleyemezse, farkindalig1 gelismez, ait
oldugu sosyal ¢evreden kopar, anlayamaz, anlayamadig1 i¢in iletisim kura-
maz, iligkileri bozulur. Teknoloji kullanim1 6zellikle gelisim siirecinde olan
cocuklarin biligsel islevlerini (diirtii kontrolii, 6z yonetim, zihinsel esneklik,
empati yapabilme becerisini) ¢ok daha fazla etkilemektedir (Nathanson,
Sharp, Aladé, Rasmussen ve Christy, 2013).

Olumsuz duygular1 tetikleme ve arttirma; sosyal medyadaki payla-
simlar, begeniler, yorumlar tiziintii, 6fke kiskanclik ve diismanlik gibi
duygularinin artmasina neden olabilir (Arklan, Rengber ve Kartal, 2020).
Cevrimici oyunlarin siddet igermesi, videolarin cinsellige, {irlin pazarla-
maya vurgu yapmasi da saldirganlik, siddet egilimi, diigmanca duygular-
da artisa, duyarsizlagma, normallesme, gereksiz harcamalara, degerlerin
degismesi gibi bir¢ok soruna da neden olmaktadir (Balcioglu ve Tiirk,
2021;Sirin, 2019).

Teknoloji kullanimi bireyi yalnizlastirir. Bireylerin kendilerini daha
rahat ifade edebilecekleri ortam olarak, yalnizlig1 paylasmak ve sosyal-
lesmek adina teknolojiyi kullanmak istemeleri ilk etapta bu tiir sorunlarin
caresiymig gibi goriinse de uzun vadede bireylerin daha fazla kendi ka-
buguna ¢ekilerek yasamasina sonugta anksiyete, depresyon, sosyal fobi
gibi ciddi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. insan
sosyal bir varliktir, belirli bir toplum ve kiiltiir i¢ine dogmakta ve yasa-
maktadir. Teknoloji bireyi iginde bulundugu reel olan sosyal yasama uzak-
lastirdikca, birey yalnizlagir (Arklan ve ark., 2020).

Teknoloji kullanim1 bireyleri kolayca yalan sdylemeye, yaniltmaya ve
kandirmaya yoneltebilir.
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Kisilik o6zellikleri agisindan teknoloji kullanimi ele alindiginda ba-
gimliligin icedoniik 6zelligi arttirirken digadoniik 6zelligi azalttig: ifade
edilmektedir. Dijital oyun bagimlilarinin diisiik diizeyde disadoniik kisi-
lik 6zelliklerine sahip oldugu belirtilmektedir (Savcr ve Aysan, 2017).

Teknoloji kullanimi bireylerin hayal giiciinii ve yaraticiligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle teknolojinin bos zamanlar1 doldur-
mak ve eglenmek maksadiyla pasif olarak kullanilmasi bireyleri tembelli-
ge itebilmektedir (Arklan ve ark., 2020).

2.6.2. Sosyal yonden zararlari

Teknoloji kullanimi bireyleri gercekle ilgisi olmayan bir diinyada ya-
samanin sikintilar1 ile karsilagtirabilir. Bireyler yada online platformlar
kimliklerini istedikleri gibi sekillendirip kotii amaglar i¢in kullanabilirler,
bu tiir durumlar istenmedik bir ¢ok olumsuz sonuglar dogurabilir. Ayrica
belirli olaylarin sosyal medyada asir1 gosterimi, paylasimi, manipiile edil-
mesi olayin gercek olan aslini maskeleyebilir ya da normallestirip insanla-
r1 yaniltabilir (Ding, 2015).

Giliniimiizde yeni medya ile online ortamda sosyallesmek normal sos-
yal yasamda sosyal iliskileri stirdiirmekten ¢ok daha kolay ve ucuzdur. Bu
durum teknoloji kullanimini daha cazip hale getirerek bagimlilig1 destek-
lemektedir. Dijital sosyallesme egilimi bireylerin iletisim becerilerini bo-
zarak kisilerarasi iliskileri olumsuz yonde etkilemektedir. Toplum i¢inde
saglikli sosyal becerilere sahip olan birey toplumun kiiltiiriinii, gelenek ve
goreneklerini, toplumun kabullerini ve retlerini topluma aktif katilimiyla
tecriibe edinerek 0grenir ve iliskilerini sekillendirir (Ding, 2015)

Teknoloji kullaniminin tehlikeli yonlerinden biride giivenlik sorunudur.
Teknolojik cihazlar izlenebilmekte ve bireyler takip edilebilmektedir. Bu du-
rumda bireyler mahremiyetleri agisindan endiselenmektedirler (Aygiil ve Eke,
2020). Casus yazilimlar ile insanlarin 6zel hayatina miidahale edilebilmesi
miimkiindiir. Ayrica cinsellik, ekonomik kazanimlar elde etmek isteyen suis-
timalciler de internet aracilig1 ile insanlarla temas kurarak kurbanlar1 tizerin-
de yikici sonuglara yol agabilmektedirler (Ektiricioglu ve ark., 2020).

Teknoloji platformu sahiplerinin olusturduklar1 sisteme katilanlari
yani kullanicilar1 yonetilebilmesi, insanlarin yasamlarini kontrol etmeye
miisait bir alan olusturmasi demokratik agidan toplum igin bir risk olustu-
rabilir (Arklan ve ark., 2020).

2.6.3. Fiziksel yonden zararlari

Teknoloji kullaniminda kullanim siiresi arttikga servikal bolgede
propriosepsiyon defisitleri nedeniyle servikal orjinli bas agrilarinin arttigi
belirtilmektedir. Teknoloji kullanimi sirasinda boyun 6ne dogru fleksiyo-
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na gecer ve servikal omurganin normal egriligi boyun kaslar1 tizerinde
diizlesir ve gerilir bu da omurgadaki stresi artirarak kaslarda agriya neden
olurYine bas1 uzun siireli ayni pozisyonda siirekli asagi yonde tutmak,
zamanla derin boyun fleksor kaslarinin zayiflamasina, kraniyo-vertebral
a¢inin azalmasina yol agmakta, buna bagli bas ve boyun bdlgesinde uyus-
ma ve agriya neden olabilmektedir. Teknoloji kullaniminin kas-iskelet
sistemi iizerindeki etkisini aragtiran ¢alismalar bulunmaktadir (Cain ve
Malcom, 2019). Teknolojik cihazlarin kullanicilar1 arasinda boynun engel-
lenmesi, omurgadaki stresi artiran ve kaslarda agriya neden olan servikal
omurganin dogal egriliginin degigsmesine neden olabilir. Cocuklarin tek-
nolojik cihazlarla uzun siire inaktif olarak vakit gecirmeleri hem biiyiik
hem de kiiciik kas gruplarinda kaba ve ince motor becerilerin geligsimini
zayiflatmakta el ve goz koordinasyonunu olumsuz etkilemektedir (Howie,
Coenen, Campbell, Ranelli ve Straker, 2017).

Teknolojik cihazlarin 6zellikle uzun siireli kullanimindan sonra goz-
lerin zorlanmasina bagli olarak batma, yanma, kasinti, sulanma, agr1, kro-
nik gerginlik, bulanik gérme gibi géz sorunlar1 yasanmaktadir (Ozceylan,
Toprak ve Can, 2021).

Gilinliik yasam aktiviteleri gerceklestirilirken bu duruma ilaveten
uzun siireli teknoloji kullaniminin da olmasi insanlarin uyku ve dinlenme
ihtiyaglarindan zaman ¢almaktadir. Bu durumun siireklilik gostermesi
sonucunda yorgunluk ve halsizlik ortaya ¢ikmaktadir (Tugtekin, Tugte-
kin, Kurt ve Demir, 2020).

Guy Debord’un, sz ettigi gibi ‘Gosteri, uykunun bekgisidir’ ifadesi
gliniimiizde teknoloji kullaniminin uyku iizerindeki olumsuz etkilerini ol-
dukgea iyi aciklamaktadir. Teknolojik cihazlarla uyku 6ncesinde internet/
telefon/sosyal medyay1 asir1 kullananlar ve uyku siirecinde bu cihazlar1
yaninda bulunduranlar uyku bozukluklar1 agisindan daha fazla risk al-
tindadirlar (Levenson, Shensa, Sidani, Colditz ve Primack, 2016). Sonug
olarak uykuyu erteleme ve uykunun kesintiye ugramasi uyku kalitesi bo-
zulmaktadir (Aygiil ve Eke, 2020). Uykudan yapilan fedakarlik ise bireyin
uyku siklusunu(dongiisii) ve uyku hijyenini olumsuz etkilemektedir. Uy-
kusuzlugun saldirganlik, diirtiisellik ve duygusallikta degisime yol agtig1
bildirilmistir (Ding, 2015).

Teknolojiye bagimlilik arttikca bireylerin fiziksel aktivitelere katili-
mi1 azalmaktadir. Ozellikle teknolojik cihazlarin kullanimi bedenleri de
bir yerde sabit olmaya zorlamakta adeta bireylere gizli bir kelepge takil-
mis gibi uzun siireli olarak hareketsizlige mahkum etmektedir. Hareket-
sizlik basta dolagim sistemi olmak {izere diger sistemleri de etkileyerek
uyusukluk, karincalanma, dengesizlik ve kilo artis1 gibi sorunlara neden
olabilir (Hazar, Demir, Namli ve Tiirkeli, 2017).
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Teknoloji kullanimlari yiiksek olan bireylerin, sanal ortaminda gegir-
dikleri siirenin etkisiyle yemek 6giinlerini atlamalar1 veya ekran basinda
kolaylikla ve hizla tiiketebilecekleri zararl1 ve sagliksiz gidalar tercih et-
tikleri ve farkinda olmadan neyi, ne kadar yedigini bilmeden beslendikle-
r1, kilo kayb1 yasadiklar1 goriilmektedir (Ding, 2015, Biiylikgebiz Koca &
Tunca 2021). Yeme bozuklugu, obesite, yeme bagimliligi ve yeme tutumu
olanlarda teknoloji bagimliliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Giindiiz, Gokgen, Eren, Erzincan, Timur, Turan, ve Polat, 2019; Sun-
de-Yildirim, Sevincer, Kandeger ve Afacan, 2018).

2.7. Teknoloji Bagimhihig ile Miicadele

Teknolojiyi {ireten ve pazarlayanlar, psikologlarin destegiyle davra-
nigsal psikolojinin beyin iizerindeki etkilerine kars1 konulmas: gittikge
zorlasan stratejiler gelistirmektedirler. Bununla birlikte teknolojiyi kul-
lanma yasinin diismesi hem aileleri hem de toplumu kaygilandirdigi igin
bagimlilik ve bagimlilikla iligkili sorunlara ¢dziim aranmaya baslanmistir
(Reid Chassiakos, Radesky, Christiakis, Moreno ve Cross, 2016). Tekno-
loji bagimlilig1 ile miicadelede basarili olmak igin biitiinsel yaklasimla
birey, aile, kurum ve toplum bazinda sorumluluklar gelistirilmesi gerek-
mektedir (Ertemel, 2018; Dogan Keskin, 2019).

Teknolojiyle biitlinlesmis, tekno-zihinlerden siyrilmak ancak viicu-
da yerlesen teknoloji tabanli zararli toksinlerden armarak zihnin 6zgiir-
lestirilmesi ile olur. Yagam boyu ekranlarda kalmak yerine hayati bir jak
ve sarj aletinden fazlas1 olarak goérmek gerekir (Kiigiikvardar ve Ting0y,
2018). Bugiin i¢in teknolojiyi hayatimizdan ¢ikarmak ya da kullanmamak
miimkiin degildir. Ancak teknoloji kullaniminin kontrollii olmasi sagla-
nabilir.

2.7.1.Bireysel miicadele

Teknolojinin amagli, sinirly, saglikli, aktif, islevsel, bilingli, bilgili,
diiriist ve sorumlu kullanimi saglanmalidir. Dogru teknoloji kullanimi
aligkanligi kazanmak i¢in farkindalik gelistirilmeli ve bu bir yagsam bigi-
mine doniistiiriilmelidir. Bu nedenle 6ncelikle teknolojiyi neden kullandi-
g1imiz1 bilmeliyiz. Teknoloji bir bilgiyi 6grenmek, bir gérevi gergeklestir-
mek, bir beceriyi gelistirmek, bir seyi liretmek amaciyla kullanilmalidir.
Teknolojinin bu sekilde kullanim1 bir amaca ulagmak i¢in bir arag¢ iglevi
gormektedir. Bu kullanim sonucunda elde edilen kazanimin bireye verdigi
haz ve yarar dnemlidir. Bu ara¢ bir amag i¢in kullanildiginda ise bagim-
llik riski artmaktadir. Ornegin can sikintisini gidermek igin oyun kapsa-
minda kullanimindan elde edilen kazanim yalnizca o anlik haz tatmini
giderir. Sonug olarak birey bu siirecten yararli bir kazanim elde etmemis
olup aksine zararli taraflariyla da karsi karsiya kalmaktadir (Ding, 2015).
Teknoloji kullanim amaci ne olursa olsun kullanim siiresi sinirli olmalidir.
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Bu nedenle bagimlilik olugsmamasi i¢in yapilan dijital diyet, dijital detoks,
digitoks ve tekno oru¢ gibi uygulamalar bulunmaktadir (Arklan ve ark.,
2020). Teknolojinin insanin biyopsikososyokiiltiirel sagligina zarar ver-
meden kullanilmasi gerekmektedir. Bireyin ilgi ve yetenekleri dogrultu-
sunda teknolojiyi sadece tiikketim boyutunda degil teknoloji iceriklerine
iligkin iiretimde bulunarak aktif kullanimi, teknolojinin hayat1 kolaylasti-
racak sekilde islevsel kullanimi, teknolojinin olumlu ve olumsuz 6zellik-
lerinin farkinda olarak biling¢li kullanimi, yapilmasi gerekenleri teknolojik
cihazlarla daha kisa zamanda gergeklestirmek bilgili kullanimi, teknolo-
jiden faydalanirken kimsenin hukuki ya da ahlaki hakkini ¢ignenmemesi,
zarar vermemesi sorumlu ve diiriist kullanimi dikkate almak 6nemsemek
gerekmektedir (Ding, 2015).

Bagimlilig1 6nlemeye iligki stratejiler olarak; biligsel davraniser te-
rapi, 6z-denetim, 6z yeterlilik, 6z yonetim, mindfulness, motivasyonel
iyilesme terapisi, zaman yonetimi, sosyal ve iletisim becerileri gelistiren
yaklasimlar iizerinde durulmaktadir. Son yillardaki giincel 6nleme yak-
lasimlarinin amaci teknoloji kullanim kaliplarini degistirmek ve kendini
kontrol etmek i¢in kendine yonelik davranis degisikliklerini 6n plana ¢i-
kartmaktir. Bu programlarin ana hedefleri ise teknoloji kullanimina iliskin
dogru bilgi verilmesini saglamak, teknoloji kullanimindan 6nce kullanim
onceliklerini belirlemek ve bu durumu etkileyen ¢evresel ve psikolojik
ihtiyaglar1 anlamak, teknoloji kullanimryla ilgili kurallarin belirlenmesi,
kurallara uyma konusundaki engelleri saptamak, davranislar1 degistirmek
icin gerekirse destek almak ve fakli hobiler gelistirmektir. Young’a gore de
bir destek grubuna girmek, etkinliklere katilmak bagimlilarin bagimlilik-
larin1 daha rahat ifade etmelerine, konunun evrenselligini gérmelerine ve
kendilerini gelistirebilecekleri fakli basa ¢ikma sistemleri olusturmalarini
saglayabilir (Young, 1996; Ektiricioglu ve ark., 2020).

Teknoloji bagimliliginda miicadelede ‘Kancadan kurtulma modeli’ de
kullanilabilir. Kanca modelinde dncelikle yapilacak ilk islem akill: tele-
fonlari etkisizlestirmek i¢in telefonun ayarlarindan her tiir mobil bildirimi
yani tetikleyiciyi tamamen kapatmaktir. Siirekli gelen bildirimlerle tek-
nolojinin yoneten, insanin ise yonetilen konumda oldugu diizen, insanin
yoneten konumda oldugu bir diizene doniistiiriilmelidir. Bu amagla birey-
ler giinliik rutin aktivitelerini, teknolojinin bunlar1 ne kadar etkiledigini
bilerek gozden gecirmelidir. Uyku siirecinde elektromanyetik kirlilikten
uzak durulmalidir. Ailece planlanan ortak etkinlik siireleri, bos zamani
degerlendirme, yemek, ders ¢alisma, dinlenme vakitleri gibi belirlenmis
zaman dilimleri olugturulmali ve bu siireglerde teknolojik cihazlardan
uzak durulmalidir. Kanca modelindeki ikinci islem aksiyonu almay1 bi-
lingli olarak zorlastirmaktir. Bunun igin vakit 6ldiiriicii sosyal medya uy-
gulamalarinin telefonun ana ekranindan alinarak telefon meniisiinden ig¢
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klasorlere taginmasidir. Gelen bir mesaj ya da mail hemen yanitlandiginda
biling otomatik ¢alisir, yeterince diisiinmez, hissetmez yani aktif degildir
buda bagimlilig1 arttirir. Hizli bir dongiiye girmenin 6niine ge¢mek i¢in
mecbur kalinmadig slirece mesajlara aninda yanit verilmemelidir. Bunun
icin baz1 dikkat koruyucu uygulamalar kullanilabilir. Bunlar ‘Space’(sos-
yal medya, mesajlagsma gibi uygulamalara girmek istendiginde araya girip
10 saniye boyunca uygulamanin agilmasini geciktirmekte ve kullanicinin
iki defa derin nefes alma), ‘Forest’ , ‘outlet timer’ (priz zamanlayicisi ) gibi
yontemlerdir (Ertemel ve Aydin, 2018).

2.7.2. Aileye yonelik miicadele

Ailelerin teknolojik cihazlar1 kullanimina yonelik kurallar1 olmali
burada yasaklamak yerine yonlendirmek, kisitlamak yerine segenekler
sunmak gerekmektedir. Aileler kisitlayic1 ve ihmalkar yaklagim yerine
aktif yaklasimi benimsemelidir. Ekranlar ev i¢inde belirli saatlerde se-
cilen belirli bir yerde kullanilmalidir. Aileler zaman zaman ¢ocuklariyla
birlikte onlarin bu cihazlar1 kullandiklarinda yanlarinda olmali ve siireci
yakindan takip etmelidirler. Ebeveynlerin giiniin yorgunlugu nedeniyle
cocuklarin eline bu cihazlar1 vererek odalarina gitmelerini istemek, gocu-
gu karanlikta sokaga terk etmekle ayni seydir. Unutulmamalidir ki ebe-
veyn gozetimi gocugu tehlikelerden korur. izledigi ya da oynadigi oyun
hakkinda ¢ocukla konusulmali nasil algiladig1 6grenilmelidir (Tarhan ve
Nurmedow, 2019; Sirin, 2019).

Aileler teknolojik cihazlardan uzak bir sekilde cocuklariyla etki-
lesimli vakit gecirebilecekleri zaman araliklari, yerler ya da etkinlikler
planlayarak birlikte paylasimlarda bulunmali, evde ¢ocuklarina sorumlu-
luklar (yemek yapma, evi toplama, temizlik yapma gibi) vermelidirler.
Belirlenen etkinligin saati ne ise o saatte doya doya onu yagsatmak 6nem-
lidir. Cocugun ilgilendigi sey bir anda hangi sebeple elinden alinirsa ¢o-
cukta o sebebe yonelik diismanlik olusur (Ertemel ve Aydin, 2018; Tarhan
ve Nurmedow, 2019; Sirin, 2019).

Aileler ¢ocuklarda istendik davranislar1 sekillendirmede az nasihat
vererek, sabirla ve tutarlilikla birlikte yapma ve yonlendirme sekli olan
‘handle yontemi’ kullanilmalidir (Tarhan ve Nurmedow, 2019).

Cocuklarin davranislarini sekillendirmek icin teknolojik cihaz kul-
lanimin1 6diil ve ceza olarak sunulmamalidir. Istendik davranislar igten
gelen sorumluluk duygusu ile gelistirilmelidir. Ornegin 6devini yaparsan
tablet kullanabilirsin denildiginde bu durum sorumluluk gelistirmez, ki-
siyi zihinsel olarak sartlandirir. Ayni durum istenmeyen davranis karsi-
sinda ceza olarak tabletin yasaklanmasi i¢inde gegerlidir. Cocuk aldig1
cezada davranigin olumsuz etkisini, asil kaynagini géremez (Bolat, 2017).
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Aileler ¢ocuklarinin sosyal ¢evresini ve arkadaglarini tanimali, goz-
den gecirmelidirler. Bagimliligin hem olusmasinda hem de olusmamasin-
da akran destegi onemlidir. Gegmiste genglerin ve gocuklarin arkadagligi
ebeveyn kontrolii altindayken giiniimiizde bu kontroliin biiylik bir kism1
sanal ortamin etkisi altindadir. Gengler ilgi alanlarina gore fakli insan ve
kiltiirlerle kolayca tanisilabilmekte ve arkadas olabilmektedirler. Bu ar-
kadasliklar sanal ortamlardan gercek sosyal ortamlara gecebilmektedir.
Ancak sanal ortam ve bu ortamdaki kisilerin gercekle baglantilar1 online
da yansittiklarindan gok daha farkli oldugunda insanlarin giiven duygusu
ciddi boyutta orselenebilir. (Bolat, 2017; Giileg, 2018).

2.7.3. Kurumsal ve toplumsal miicadele

Teknoloji bagimliligi toplum tarafindan diger bagimliliklara gore
daha az zararli gibi gériilmesi bagimlilik gelisimini desteklemektedir. in-
sanlarin toplumda bagimli kisilerin yasadig1 sorunlarin kétii sonuglarini
gormeleri zarar algisi olusturarak koruma etkisi olusturabilir. Bu nedenle
medya da siirekli farkindalik ¢alismalar1 yapilabilir, sanal bagimlilarin
ani Oliimleri ve intihar girisimleri bu anlamda kullanilabilir (Ektiricioglu
ve ark., 2020).

Teknolojik cihazlar1 kullanirken yararlanilacak sekilde giivenli kulla-
nimi saglanmalidir. Bunun icerisinde kisisel posta hesaplarinin sifreleri-
nin giivenli sekilde belirlenmesinden sosyal aglarda kisisel mahremiyetin
korunarak kullanilmasina, aligverisin ve bankacilik iglemlerinin giivenli
sekilde yapilmasindan teknolojik cihazlarin casus yazilim ve viriislerden
korunmasina kadar genis bir bilgi birikimi yer almaktadir. Yasalarla in-
ternettteki birgok sey (oyunlar, web siteleri, sosyal aglar) denetlenebilir,
psikolojik agidan sakincali olanlar yasaklanabilir, dolandiricilar ifsa edile-
bilir, 6zendirici igeriklere ceza verilebilir (Ertemel ve Aydin, 2018).

Kurum bazinda, telefonsuz toplantilar, derslerde ¢almayan telefonlar,
kamuya ac¢ik ve toplu bulunulan alanlarda cep telefonuyla konugsmanin uy-
gun bir davranis olmadiginin alt1 ¢izilebilir. Hatta bazi yerlerde kullanil-
masi yasaklanabilir ya da kisitlanabilir (Ertemel ve Aydin, 2018).

Kurumlarda teknolojik cihazlardan yapilan paylagimlar dikkate alin-
mali, denetimleri arttirilmali ve erisimleri sinirlandirilmalidir. Gerekli
kanunlar diizenlemeler ve uygulamalar yapilmalidir. Yasal olarak devletin
kontroliinde olmalidir. Internette sunulan pek ¢ok sey yasal degildir (Tar-
han ve Nurmedow, 2019).

Ulkemizde Milli Egitim Bakanlig1, Yesilay ve sivil toplum kurulusla-
rinin ¢alismalariyla teknoloji bagimliligi konusunda farkindalik saglama
ve Onleme i¢in projeler kapsaminda gesitli programlar diizenlenmektedir
(Ektiricioglu ve ark., 2020). Bu programlarin sayis1 arttirilabilir.
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2.8. Teknoloji Kullanimu ile Tlgili Teknolojik Hastaliklar

Teknolojik cihazlarin bileklere gecirilmis birer kelepgce olmadigini
fark etmek ozgiirliiktiir (Kiiglikvardar ve Tingdy, 2018). Bunun igin tek-
nolojik hastaliklar1 bilmek ©nemlidir. Bunlar; Phubbing/sosyotelizm
(Bireyin dikkatini akilli telefona vererek, sosyal ortamdaki diger birey-
lerle iletisim kurmamasi), Nomofobi (Akilli telefondan yoksun kalma
korkusu), FOMO (Gelismeleri kacirma korkusu), Netlessfobi (Internetin
asir1 kullanimindan 6te kisinin internetin olmadigi bir ortamda kalama-
mast ve internet yoksunlugundan endise duyma), Siber zorbalik (Akran
zorbaliginin fiziki ortamdan sanal ortama gecisi), Tekno-stres (Giinde-
lik yasam ve is siireclerindeki teknolojik degisiklere tam olarak adapte
olamama), Stalklamak (Bagkasini takip eylemi), Crackberry (Siirekli
mail kontrolii), Hikikomori (Teknolojiyi kullanmak i¢in eve kapanma,
evdekilerle dahi iletisim kurmama), Selfitis (Asiri, takintili 6z ¢ekim yap-
ma), Plagomani (Sarjsizlik korkusu) Dijital istifcilik (Dijital verilerin
biriktirilmesi), Nintendinitis (Asir1 video oynunu oynama nedeniyle or-
taya c¢ikan spor yaralanmasi), Ego sorfii (Bireyin kendi ismini internet-
te aratmasi, hakkindaki bilgileri inceleme), Whatsappitis (Fare-klavye
hastalig1), Siberkondri (Saglik ile ilgili kaygilarin1 gidermek i¢in inter-
nette arama yapma, ancak var olan kayginin daha da artmasi durumu),
Youtube narsizmi (Bireyin popiiler olmak i¢in videolarini paylasmas),
Myspace taklitciligi (Bireyin internette baska bireyleri taklit etmesi),
Photolurking (Bagkalarinin fotograflarini takip etme, begenme, yorum
yapma), Wikipedializm (Zamaninin ¢ogunlugunu Wikipedia’da yazilar
yazarak ve diizenleyerek gegirme), JoMO (Eglenceden eksik kalma kor-
kusu), Cheespodding (Zamaninin biiylik kismini internette sarki dinleme
ve kaydetme ile gecirme), Enfornografi (Bilgi acligini internette yaptigi
arastirmalarla giderme), Binge Watching (Dizi izleme bagimliligi), Blog
ifsacilig1 (Tanimadig: kisilerin sayfalarini tarayarak baskalarida gérmeli
diistincesi ile farkli platformlarda yaymlama)(Yildirim ve Kisioglu, 2018;
Uniivar, 2020; Eroglu ve Evcil, 2020).

3.SONUC

Teknolojinin hizla gelistigi diinyada bu hiza iilke olarak hazirliksiz
yakalandik. Istatistikler iilkemizin teknolojik cihaz, internet ve sosyal
medya kullaniminda diinya ¢apinda 6n siralarda yer aldigina dikkati ¢ek-
mektedir. Bugiin i¢in yasamda teknolojiden uzak durmak susuz kalmak
kadar onemli goriinmektedir. Hal bdyle olunca teknolojiyi kullaniminin
yararlar1 kadar zararlarinin da farkinda olmak gerekmektedir. Uzmanlar
teknoloji bagimliliginin ve teknoloji kullaniminin getirdigi yeni hastalik-
larin gelecekler nesiller icin ciddi bir risk olusturdugunu ve bilinmeyen
tehlikelerle karsilagtiracagin1 dngdrmektedir. Dijital yerli olarak adlandi-
rilan bu nesillerin, dijital kiiltiir Gist diizey diisiinme becerilerine sahip,
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dijital cihazlar1 iyi kullanan, ayn1 anda bir¢ok isi ya da faaliyeti yapabilen,
ama higbir isi tam anlamiyla beceremeyen, frontal korteksin degil limbik
sistemin aktif caligmasiyla genellikle diisiinmeden duygulariyla hareket
eden, daha sabirsiz, farkli konulara hizli gecis yapabilen, dikkat stireleri
kisalan, gerceklik algisi bozulan bir neslin olustugu gozlemlenmektedir(-
Yilmaz, 2021). Ayrica djjital yerlilerin sanal ortamlardan sosyallesmesi de
basli basina ele alinmasi ve irdelenmesi gereken bir konudur. Yagsam siire-
cinde giiclii ve saglam bagliliklarin, iliskilerin kolay kolay kurulamadig1
en bilinen ger¢eklerden biridir. Bu nedenle genglerin ilerleyen hayatinda
gercek sosyal ¢evre olusturulamadiginda bunun yerini alan sanal ortam-
larinda ¢ok daha farkli psikososyal sorunlara neden olmasi kaginilmaz
goriinmektedir. Literatiir incelendiginde teknoloji bagimliliginin ruhsal,
fiziksel ve sosyal agidan bir¢ok probleme neden oldugu belirtilmektedir.
Bu calisma konusu hazirlanirken belki de en dikkat ¢ceken nokta, yapilan
arastirmalarda insanlarin teknolojiyi kullanirken bagimli mi?, bagl mi?
olup olmadiklarinin farkinda olamadiklarini gézler 6niine sermistir (Ak-
bas, 2020). Bu nedenle her birey, her ebeveyn, her toplum teknolojinin
sundugu olanaklardan faydalanabilmek ve kendilerini bekleyen olumsuz
risklerden korunmak adina ige farkindalikla baslamalidir. Biitlinciil bir
yaklasimla, saglikli bir nesil saglikli bir toplum i¢in ¢alismalar hizlan-
dirilmaly, isbirligi arttirilmali, hedef odakli yatirimlar yapilmalidir. On-
celikle en bilyiik sorumluluk ailelerin payina diismektedir. Ebeveynlerin
basta kendilerinin iyi bir rol model olmasi gerekmektedir. Dijital diinya,
ebeveynlik kavramina yeni boyutlar eklemekte ve ebeveynlik rollerini
dontistiirmektedir (Onur, 2019). Ebeveyn 6nce kendini teknoloji sarmalin-
dan kurtarmali, sonra ¢ocuguyla iliskisinde ¢ocukla konusmali, cocugu
dinlemeli ¢ocugun diinyasindan ¢ocugu anlamali ve kavramali, ¢ocukla
birlikte, birebir, karsilikli etkilesimlerde bulunmalidir (Giileg, 2018).

Teknoloji bagimlilig1 ile miicadele de dijital minimaliz goriisii benim-
senmeli, teknoloji kullaniminim amagcli, aktif, bilgili, bilingli, sorumlu,
dogru ve giivenli olabilmesi i¢in farkindalik amagh egitimler ve program-
larin toplumun her kesimine yapilmasi gerekmektedir. Bu siirecte ortaya
cikan engeller, zorluklar belirlenmeli ve hep birlikte el ele vererek farkl
alternatif ¢oztimler iiretilebilmelidir. Teknolojinin aktif kullanima yone-
lik modeller olusturularak sanal ortamlarin efektif kullanimi, teknolojinin
tiiketilen degil iiretilen bir formata doniistiiriilebilecegi firsatlar yaratil-
malidir.
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GIRIS VE TERMINOLOJI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Sindirim Sistemi Tiimdrlerinin Smiflan-
dirmasinda epitelyal apendiks tiimorleri genel olarak su seklinde siniflan-
mistir: (WHO, 2019).

1) Serrated lezyonlar ve polipler
2) Miisindz neoplaziler

3) Adenokarsinomlar

4) Goblet hiicreli adenokarsinom
4) Noroendokrin neoplaziler

Apendiksin invaziv olmayan lezyonlar1 ve polipleri i¢in isimlendirme
artik kolorektal muadillerininkini yansitmaktadir. Bu lezyonlarin isimlen-
dirilmesinde “serrated adenom” veya “serrated polip” yerine “serrated lez-
yon” terimi tercih edilmistir. “Hiperplastik polip” terimi mevcut siniflama-
da varligin1 korumugtur (WHO, 2019).

Apendiksin miisinéz neoplazilerinde terminoloji ve smiflandirma
uzun yillardir tartigmali bir konu olmustur. (Davison, et al, 2014; Pai, et
al, 2009) Bunun sebebi apendiks duvarinda agik¢a invazyon yapmayan,
adenoma benzeyen, iyi diferansiye morfolojiye sahip tlimorlerin bile pso-
domiksoma peritoneiye (PMP) neden olabilmesidir (Carr & Sobin, 1996;
Parsons, et al, 1970). PMP periton boslugunda yavas ama amansiz timor
birikimi ile karakterize peritoneal malignite olup klasik iyi huylu ve kotii
huylu tanimlamalarina tam olarak uymaz. Koken aldig1 organin 6tesinde
biliylime gosterir ve tedavi edilmezse oliimle sonuglanir, ancak 6zellikle
diisiik dereceli formu lenf diigimlerine genellikle metastaz yapmaz veya
abdominopelvik boslugun 6tesine yayilmaz. Apendiksin miisindz neopla-
zileri PMP’nin agik ara en sik goriilen nedenidir. Klinik yaklasimda uzun
stireli takip veya radikal tedavi kararinin verilmesinde yon verici olacagin-
dan hem PMP hem de miisindz apendiks tiimorlerinin dogru tanist kritik
oneme sahiptir (Carr, et al, 2017).

Onerilen cesitli siiflandirmalar, terimleri tutarsiz bir sekilde kullan-
mis, farklt kurumlar arasinda sonuglarin karsilastirilmasini engellemis ve
hastalar1 yonetirken kafa karisikligina neden olmustur (Carr, et al, 2017).
Hem apendiksin miisindz tiimorleri hem de bununla iligkili PMP i¢in ortak
bir terminoloji ve siniflama kullanmak amaciyla Uluslararasi Peritoneal
Yiizey Onkoloji Grubu (PSOGI) tarafindan 2016’da bir uzlasi olusturul-
mustur (Carr, et al, 2016). Bu uzlasi kararlar1 2019 DSO Sindirim Sistemi
Tiimorlerinin Siniflandirmasinda da apendiksin miisin6z neoplazilerinin
terminolojisinde temel olusturmustur. Son DSO smiflamasinda “Diisiik de-
receli apendisyal miisinz neoplazi” (DAMN) ve “Yiiksek dereceli apen-
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disyal miisin6z neoplazi” (YAMN) apendiks miisinz neoplazilerinin alt
tipleri olarak kabul edilmektedir (WHO, 2019).

Apendiksin adenokarsinomlari, infiltratif invazyonun varlig: ile ka-
rakterizedir. Miisin6z ve miisindz olmayan karsinomlar olarak gruplanir.
Goblet hiicreli adenokarsinom, endokrin ve ekzokrin 6zelliklerin bir arada
goriildigl bir neoplazidir (WHO, 2019). Apendiksin miisindz tiimorle-
ri 3 agamali derecelendirilir. DAMN Grade 1, YAMN ve konvansiyonel
miisindz adenokarsinomlar Grade 2, tash yiiziik hiicreli adenokarsinomlar
Grade 3 olarak smiflandirilir. Miisindz olmayan adenokarsinomlar kolo-
rektumdakine benzer sekilde iki asamali derecelendirilir (AJCC, 2017;
WHO, 2019).

Bu bdéliimde noroendokrin olmayan epitelyal apendiks tiimorleri ve
PMP’ye tanisal yaklasim, ayirici tanidaki problemler ve hastalarin yoneti-
mi literatiir esliginde gbzden gegirilmistir.

APENDISYAL SERRATED LEZYONLAR VE POLiPLER

Apendisyal serrated lezyonlar ve polipler apendiks boyunca yerlesim
gosterebilirler. Biiyiik lezyonlar liimende tikanma ve apandisite sebep ola-
bilir ancak ¢ogunlukla bagka sebeplerle opere olan vakalarda insidental
olarak tani alirlar. Genellikle ileri yastaki (6.-8. Dekat) hastalarda, kadin
ve erkek cinsiyette esit oranda izlenirler (WHO, 2019).

Apendisyal serrated lezyonlar ve polipler su sekilde siniflandirilir: hi-
perplastik polip, displazi izlenmeyen sesil serrated lezyon, diisiik dereceli
serrated displazi, yliksek dereceli serrated displazi. Serrated lezyon terimi,
kolonun tamaminda oldugu gibi apendikste de artik serrated polip veya
serrated adenom yerine tercih edilmektedir (Ahadi, et al, 2021).

Hiperplastik poliplerde kriptler distorsiyon, dilatasyon gdstermeden
diiz bir sekilde uzamistir. Tirtikli goriiniim kriptin luminal tarafinda sinir-
lidir, kript derinine ilerlemez. Kriptleri doseyen mukozada artmis goblet
hiicreleri veya goblet hiicreleri ile daha kiiclik miisin vakuolleri olan ko-
lumnar hiicrelerin bir karigsimi izlenir. Kript derininde reaktif degisikliklere
bagli hafif sitolojik atipi goriilebilir. Sitolojik displazi yoktur. Hiperplastik
polipler ve mukozal hiperplazi akut apandisit epizodu sonrasi ya da apen-
diksin divertikiiler hastalig1 gibi inflamasyon sonrasi tamir durumlarinda
goriilebilir. Ancak bu poliplerin bazilarinda izlenen KRAS, BRAF mutas-
yonlar1 neoplastik olasilig1 ortaya koymaktadir (WHO, 2019). Apendiksin
serrated lezyonlar1 morfolojik olarak kolondakilere benzese de molekiiler
mekanizma farklidir. Apendiksin serrated lezyonlarinda KRAS mutasyon-
lari, BRAF mutasyonlarindan daha siktir. Kolon ve rektumda ise BRAF
mutasyonu serrated neoplazi yolunun iyi bilinen bir belirtecidir. Bu du-
rumda apendikste karsinoma ilerlemede serrated yolagin, kolonun baska



32+ Didem Turcan

yerlerinde oldugundan daha az 6nemli oldugu sdylenebilir (WHO, 2019;
Pai, et al, 2014; Munari, et al, 2021). Baz1 yazarlar gercek hiperplastik
poliplerin, reaktif hiperplazi ya da sesil serrated lezyonlardan ayrimiin
her zaman miimkiin olmadigini, bu durumda da neoplastik olmayan reaktif
bir proliferasyon i¢in hiperplastik polip teriminin kullanilmasin kafa ka-
ristirict bulduklarini belirtmistir. Eger bir lezyon yiizeyinde izlenen testere
disi goriniimiinii neoplastik olmayan reaktif degisiklige giivenli bir sekil-
de baglayamazlarsa, “sesil serrated lezyon” terminolojisini kullandiklarim
bildirmislerdir (Ahadi, et al, 2021).

Displazi izlenmeyen serrated lezyonlarda mukozada uzamis ve serras-
yon gosteren anormal kript proliferasyonu izlenir. Serrasyon ve dilatasyon
kript tabanina kadar ilerleyerek “L” harfi ya da “ters T harfi seklinde go-
rinlim olusturur. Degisen oranlarda vill6z yapilanma, distrofik goblet hiic-
releri iceren hafif sitolojik atipi izlenebilir. Hiperplastik poliplere kiyasla
daha fazla mitotik figiir, bol miktarda luminal miisin goriilebilir (WHO,
2019; Lu, et al, 2021).

Displazi izlenen serrated lezyonlarda, displazinin cesitli paternleri
vardir. Konvansiyonel adenom benzeri displazide; genellikle villoz biiyii-
me paterni izlenen adenomda psddostratifikasyon gosteren, hiperkromatik
cekirdekler, artmis mitoz ve apoptotik cisimler goriiliir. Serrated displazi-
de; serrated yap1 korunur ancak kripti déseyen hiicreler uzamis hiperkro-
matik ¢ekirdekli, azalmis sitoplazmik miisin i¢eren, artmis mitotik aktivite
izlenen al¢ak kolumnar hiicrelerdir. Geleneksel serrated adenom benzeri
displazide; kompleks serrasyon ve villoz biiyiime gosteren kriptler, eozi-
nofilik sitoplazmali, uzun kolumnar hiicrelerce dosenir. Cekirdekler uza-
mis ve hafif hiperkromatiktir, fakat atipi derecesi konvansiyonel adenom
benzeri displaziden daha diistiktiir. Villilerin lateral yiiziinde abortif kript
yapilar goriilebilir. Displazi diigiik dereceli ve yiiksek dereceli olarak iki
asamali1 derecelendirilir (WHO, 2019).

Apendisyal serrated lezyonlar ve poliplerin tedavisinde eksizyon ye-
terlidir. Senkron kolorektal neoplaziyi dislamak i¢in kolonoskopi diisiiniil-
melidir (Carr, et al, 2017).

DAMN’lar da serrated yapilanma goriilebilir fakat genellikle serras-
yon gostermeyen uzun filiform villus alanlar1 mevcuttur. Serrated lezyon-
larda apendiksin normal yapisi korunur, lamina propria ve muskularis mu-
koza saglamdir. Gergek villus, serrated lezyonlarin tipik 6zelligi degildir
ve Ozellikle lezyonel hiicreler bol sitoplazmik miisin iceriyorsa, DAMN
icin siiphe uyandirmalidir. Itici invazyon, submukozal fibrozis ya da peri-
tona yayilim varliginda DAMN akla gelmeli, bu neoplaziler serrated lez-
yon olarak siniflanmamalidir. Heterojen tiimorlerde en iyi secenek neopla-
zinin DAMN olarak kabul edilmesidir (WHO, 2019; Lu, et al, 2021).
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APENDISYAL MUSINOZ NEOPLAZI

Apendiks miisindz neoplazmlar1 nadirdir ve apendektomilerin yak-
lasik %1’inde goriliir. Vakalarin ¢ogu, abdominal bilgisayarli tomografi
veya kolonoskopi yapilan hastalarda tesadiifen bulunur (Yamaguchi, et al,
2021). Genellikle yetigkinlerde ve kadinlarda daha siktir. Genis bir yas da-
gilimi gostermekle birlikte en sik 6. dekatta goriiliir. Insidental olarak orta-
ya ¢ikabilecegi gibi klinik semptom varliginda en sik bulgu abdominal agr
ya da ozellikle over tutulumu oldugunda pelvik veya abdominal kitledir.
Peritona yayilim yapabilir ve abdominal distansiyon gibi PMP bulgulariy-
la da ortaya cikabilir (Misdraji, et al, 2003; Bell, et al, 2020; Carr, et all,
2017; Eze, et al, 2017).

Makroskobik degerlendirmede apendikslerin ¢ogunda liimen iginde
anormal miisin birikiminin bir sonucu olarak liimende dilatasyon goriiliir.
Makroskobik perforasyon ve miisin ekstriizyonu belirgin olabilir. Timd-
riin apendiks i¢indeki yerlesimi, proksimal cerrahi sinira mesafesi, solid
tiimor alanlarinin varligi, serozal ylizeyde ya da apendiks duvarinda miisin
birikintilerinin varlig1 ve perforasyon durumu makroskobik olarak deger-
lendirilmelidir (Valasek, et al, 2018; Bell, et al, 2020).

Apendiks miisindz neoplazmi ekstraselliiler miisin ve itici invazyon
gosteren miisindz epitel proliferasyonu olarak tanimlanir. Displazi derece-
sine gore DAMN ya da YAMN olarak isimlendirilir (WHO, 2019).

Diisiik Dereceli Apendisyal Miisinéz Neoplazi (DAMN)

Ik olarak Misdraji ve ark. (Misdraji, et al, 2003) DAMN terimini
onermistir. PSOGI tarafindan 2016°da gergeklestirilen uzlagida diisiik de-
receli sitolojik atipi izlenen miisinéz neoplazi ve asagida siralanan 6zellik-
lerden birinin varlig1 tan1 kriteri olarak belirlenmistir: muskularis mukoza
kaybi, submukozada fibrozis, itici invazyon (ekspansif ya da divertikiil
benzeri bilyliime), duvari diseke eden aselliiler miisin, dalgali ya da diizles-
mis epitelyal biiylime, apendiks riiptiirii, apendiks disinda miisin ve/ veya
hiicre varlig1 (Carr, et al, 2016) DSO 2019 smiflamas1, PSOGI uzlasisini
temel alarak “apendiksin miisindz kistadenomu”, “belirsiz malign potansi-
yele sahip miisindz tiimor”, “apendiksin borderline tiimorii”, “apendiksin
miisindz kistadenokarsinomu” dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli ve kafa karig-
tiric1 terminolojinin terkedilerek “apendiks miisindz neoplazm1” teriminin
kullanilmasinit desteklemistir (Ahadi, et al, 2021; Carr, et al, 2016; WHO,
2019).

DAMN’lar peritoneal yayilim potansiyeli olan neoplazilerdir. Ade-
nom terimi ise peritoneal yayilim potansiyeli icermemektedir. Bu yiizden
PSOGI katilimcilari tarafindan miisindz adenom veya miisindz kistadenom
teriminin kullanimi desteklenmemistir. Adenom terimi yalnizca kolorektu-
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mun geleneksel adenomlarina benzeyen, mukozada sinirl, muskularis mu-
kozanin saglam oldugu, liimen dilatasyonu veya ekspansil bilylime paterni
izlenmeyen lezyonlar i¢in kullanilmalidir. Buna dayanarak, apendiks ade-
nomlar1 nadirdir ve daha 6nce adenom olarak bildirilen bir¢ok neoplazm,
simdi DAMN veya serrated lezyon olarak siniflandiriimaktadir. Ornegin,
konvansiyonel displazi, intakt muskularis mukoza, serrasyon izlenen, itici
invazyon gostermeyen villoz lezyon, villoz adenom yerine serrated displa-
zi olarak adlandirilmalidir (Kang, et al, 2021; Carr, et al, 2016; Valasek,
et al, 2018). Benzer sekilde, mukosel tanist 6nerilmemektedir, ¢iinkii bu
terim histopatolojik bir tan1 degil, dilate ve miisin dolu bir apendikse atifta
bulunan klinik ya da makroskopik bir tanimdir (Valasek, et al, 2018).

DAMN’larin ¢ogunda KRAS mutasyonu karakteristiktir. Mikrosatel-
lit instabilite ve BRAF mutasyonu genellikle goriilmez. Ayrica kolorektal
neoplazmlarda olagandisi olan GNAS mutasyonlari da izlenir (Nishikawa,
et al, 2013; Munari, et al, 2021; Carr, et al, 2017).

Mikroskobik incelemede neoplastik epitel tanim olarak diisiik derece-
lidir. Epitel hiicreleri, genellikle tek tabaka halinde diizenlenen, nispeten
uniform, bazal yerlesimli, kiigiik, koyu bazofilik ¢ekirdekli, ¢cekirdek¢igi
belirsiz hiicrelerdir. Sitoplazma genellikle bol miktarda miisin igerir ve bu
durum diisiik ¢ekirdek sitoplazma oranina neden olur. Sitolojik 6zellikler
hafif niikleer irilesme ve hiperkromazi goriilmesiyle kolorektumdaki ge-
leneksel diistik dereceli displaziyi andirir, ancak polarite korunur ve mi-
totik aktivite diisiiktlir veya yoktur (Misdraji, et al, 2003; Pai, et al, 2009;
Yantiss, et al, 2009). Epitel papiller, villoz, dalgali veya diiz arsitektiirde
olabilir (Carr, et al, 2017; Lu, et al, 2021) Tipik olarak lamina propriada
silinme veya kayip ve mukozal lenfoid dokuda azalma goriiliir. Muskularis
mukoza kaybi siklikla izlenir. Submukozal fibrozis ve hyalinizasyon da sik
goriilen bulgulardir (Bell, et al, 2020; Carr, et al, 2017).

Apendiks duvarina epitelyal uzanim iki ana formda olur. Birincisi, dil
benzeri ¢ikintilar, divertikiil benzeri yapilar veya epitelin genis 6n yayilimi
ile karakterize itici invazyon. Ikincisi, aselliiler miisinin duvari diseksiyo-
nudur. Her iki yayilma tiirii de apendiks riiptiiriine ve intraperitoneal yayil-
maya yol acabilir. Apandisite baglh riiptiir de alternatif bir intraperitoneal
yayilma mekanizmasi olabilir. Apendiks disinda herhangi bir neoplastik
epitelin saptanmasi daha kotii prognoza isaret ettiginden, peri-apendikte
miisin mevcutsa apendiksin tamami mikroskobik olarak incelenmelidir
(Carr, et al, 2017; Yantiss, et al, 2009). Infiltratif bilyiime paterni ya da y1-
kic1 invazyon ile iliskili stromanin dezmoplastik reaksiyonu DAMN’larin
ozelligi degildir. Bu durumda karsinom tanisi akla gelmelidir. Infiltratif in-
vazyon; dezmoplazi, tiimor tomurcuklanmasi veya kiigiik angiile irregtiler
glandlarin varlig1 gibi, kolorektal adenokarsinomlarda da gozlemlenebilen
ozelliklerle tanimlanir. DAMN’larin ve HAMNlarn itici invazyonunda,
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infiltratif bir adenokarsinomun dezmoplastik reaksiyonunun aksine dens,
hiicresel olmayan, hyalinizasyon ile karakterize fibrozis goriiliir. Baz1 ade-
nokarsinomlarda da ekspansif invazyon vardir ancak, gergek dezmopla-
zinin varlig1 infiltratif tipte invazyonun teshisini saglar (Carr, et al, 2017;
Carr, et al,2016).

DAMN’larda, klinik seyir ve prognoz tani anindaki tutulumun dere-
cesine baghdir. DAMN, “American Joint Committee on Cancer” (AJCC)
8. Baskisinda apendiks adenokarsinomlarinin TNM evrelemesine dahil
edilmistir. Daha yliksek TNM evresi, hastalik progresyonu ile iliskilidir.
Apendikste smirli olan ve/veya apendiks muskularis propria i¢ine yayi-
lan ancak muskularis propriayr asmamis DAMN’lar pTis (DAMN) olarak
evrelendirilir. Neoplastik epitel veya aselliiler miisinin muskularis propria
yoluyla serozal tutulum olmaksizin periapendiks yumusak dokularina pe-
netrasyonu pT3, timor visseral peritonu perfore etmis veya seroza /mezo-
apendikste aselliiler miisin ya da miisindz epitel igeren miisin mevcut ise
pT4a, diger organlar1 veya diger kolorektal segmentleri dogrudan invaze
etmesi durumunda T4b olarak evrelenir. T1 ve T2 evrelemesi DAMN’lar
icin gecerli degildir. Yaygin peritoneal miisindz birikintilerin olmasi du-
rumunda neoplastik hiicrelerin yokluguna (pM1a) veya varligina (pM1b)
bagl olarak evreleme yapilir. Periton disindaki bolgelere metastaz Mlc
kategorisindedir (AJCC, 2017; Ballentine, et al, 2021).

Serozal ylizeyde miisin varlig1 patolojik timor evresinin kararinda et-
kili oldugundan dogru sekilde degerlendirilmesi, ger¢ek transmural miisin
uzantisinin yapay kontaminasyondan ayrimi énemlidir. Burada iki kriter
kullanilabilir, bu kriterlerden bir veya ikisinin varlig1 ger¢ek transmural
miisin uzantisi oldugunu gosterir: Birincisi, apendiksin serozal yiizeyi in-
takt iken, kesilmeden once, miirekkeplendiginde miirekkebin miisinin di-
sinda izleniyor olmasi. Ikincisi, miisin birikintileri ile seroza/periton yiize-
yi arasinda fibroz yapigma varligi (Hegg, et al, 2020).

Sag alt kadranda smurlt lokalize miisin birikintileri goriilen, yaygin
peritoneal miisin birikintileri izlenmeyen timdrler pT4a olarak evrelenir.
Giincel TNM evrelemesinde pT4a tiimorlerde miisin birikintilerinin asel-
liller olmas1 veya neoplastik epitel igermesi evrelemeyi degistirmez. Bu
konuda yapilan az sayida ¢alisma bulunmakla birlikte miisin birikintileri-
nin neoplastik epitel icermesi durumunda daha kotl prognozla iliskili ol-
dugu, bu hastalarda miisindz asit gelisiminin daha sik oldugu ve hastalik
sebebiyle oliimlerin goriilebilecegi gosterilmistir (AJCC, 2007; Pai, et al,
2009; Yantiss, et al, 2009; Ballentine, et al, 2021). Bu sebeple baz1 arastir-
macilar gelecekteki ¢aligmalarin da bulgularini desteklemesi durumunda
bu tlimorlerin evrelenmesinde giincelleme yapilmasinin dogru olacag ka-
naatindedir (Ballentine, et al, 2021).
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DAMN potansiyel olarak maligndir ve apendiks duvarinin yirtilmasi
PMP’ye yol acabilir. DAMN ig¢in temel tedavi cerrahi rezeksiyondur, bu-
nunla birlikte standart prosediir tartigmalidir. McDonald ve ark. (McDo-
nald, et al, 2012) DAMN apendiks limeninin 6tesine gectiginde PMP riski
yiiksek oldugundan risk azaltici sitorediiksiyon cerrahisinin diislinilmesi
gerektigini bildirmistir. Carr ve ark. (Carr, et al, 2017), diisiik lenf nodu
metastazi insidansin1 ve ameliyat sonras1 yapisikliklarin hipertermik int-
raperitoneal kemoterapinin (HIPEK) etkisini azaltacagim goz oniinde bu-
lundurarak kolektomiyi dnermemistir. Yamaguchi ve ark. (Yamaguchi, et
al, 2021) diisiik de olsa lenf nodu metastazi olasilig1 sebebiyle en azindan
ileokolik arter ¢evresinde lenf nodu diseksiyonu yapilmasi gerektigini an-
cak DAMN’11 hastalarda apendektomi sonrasi lenf nodu diseksiyonu ile ek
ileogekal rezeksiyonun gerekli olup olmadiginin halen tartismali oldugunu
bildirmistir. PMP bulunan DAMN, sistemik kemoterapiye direnclidir. Bu
nedenle genel olarak sitorediiktif cerrahi (etkilenen organlarin rezeksiyonu
ve peritonektomi) ve perioperatif HIPEK &nerilir (Yamaguchi, et al, 2021).

Apendiks duvarma smirli hastaligi olan hastalarda (pTis, pT3) apen-
dektomiyi takiben niiks riskinin ihmal edilebilir oldugu goriilmektedir
(Ballantine, et al, 2021; Misdraji, et al, 2003; Pai, et al, 2009, Wong, et
al, 2019). Apendiksin 6tesine yayilim yoksa PMP riski de diistiktiir, ancak
apendiks serozasinin Stesinde aselliiler miisin bulunursa risk artar, ekstra
apendisyal miisinde neoplastik epitel hiicreleri varsa risk daha da yiiksek-
tir. Hastalarin takibi yillik abdominopelvik bilgisayarli tomografi ve timor
belirleyicileri (CEA, CA125, CA19-9) ile yapilir, negatiflik durumunda
takip siklig1 zamanla azaltilabilmektedir. Apendiksin Gtesine hiicre veya
miisin yayilimi1 yoksa, 5 ila 10 yillik takip muhtemelen yeterlidir, aksi tak-
dirde takip siiresi daha uzun olmalidir (Pai, et al, 2009; Honore, et al, 2015;
Carr, et al, 2017).

Yiiksek Dereceli Apendisyal Miisinoz Neoplazi (YAMN)

Bu kategori, yliksek dereceli displazi gosteren, tam kat niikleer sira-
lanma artisi1, kribriform biiylime, polarite kaybi ile giden ancak infiltratif
invazyon gostermeyen miisindz neoplazmlart igerir. Epitel hiicrelerinde iri,
hiperkromatik ya da vezikiiler, pleomorfik ¢ekirdek, ¢ok sayida atipik mi-
toz, tek hiicre nekrozlar goriiliir. Apendiksin limeninde dokiilen nekrotik
epitel hiicreleri izlenir. Apendiks duvarindaki degisiklikler DAMN’da goz-
lenenlerle aynidir (Pai, et al, 2009; Yantiss, et al, 2009; Carr, et al ,2017;
WHO, 2019; Martin-Roman, et al, 2021). DAMN’dan farkl olarak pT ev-
relemesi i¢in invaziv apendiks adenokarsinomuyla ayni sistem kullanilir
(AJCC, 2017).

YAMN’1n klinik seyirine dair yaymlanmis ok smirlt veri vardir. In-
celenen vakalarin sayist nispeten az olmakla birlikte mevcut veriler, yiik-
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sek dereceli displazi ve duvar boyunca divertikiil benzeri biiylimeye sa-
hip miisindz neoplazmlarin DAMN’dan daha agresif bir seyir izledigini
gostermektedir (Carr, et al, 2017; WHO, 2019). Apendiksin tamaminin
incelenmesi ve infiltratif invazyonun diglanmasindan sonra kesin olarak
teshis edilebilen YAMN’lar, apendiksin diger orta derecede diferansiye
(Grade 2) miisindz tiimorlerine benzer sekilde evrelendirilir. Bu evreleme
ayrimi, vakalari ¢ogunda agresif davranisin bildirildigi daha 6nceki ret-
rospektif caligmalara dayanmaktadir (Pai, et al, 2009; Ahadi, et al, 2021).
Bununla birlikte, bu ¢aligmalarin bir¢ogunda bazi YAMN’larin agresif
davraniglarinin, 6rnekleme yetersizligi sebebiyle taninmayan karsinomla
iligkili olma potansiyeli gézden kagirilmamalidir (Ahadi, et al, 2021). Yeni
caligmalarin, YAMN’larin molekiiler olarak DAMN’lara benzer oldugunu
gosterdigi gbz Oniine alindiginda, invaziv karsinom olasiligint diglamak
icin titizlikle 6rneklenmis daha biiyilk YAMN kohortlar ile yapilan ¢a-
ligmalar, YAMN’larin evreleme ve yonetiminde farklilik olup olmadigim
ortaya koymak icin gerekli olacaktir (Liao, et al, 2020; Yanai, et al, 2021;
Abhadi, et al, 2021).

Su anda, apendikse sinirlt YAMN’11 hastalarin tedavisi ve ek cerrahi-
nin roli belirsizdir. Periton bosluguna yayilmis YAMN’lar biiyiik olasi-
likla peritona yayilmis diger miisindz timorler gibi davranirlar. Giiveni-
lir veriler elde edilene kadar, 6zellikle apendiksin disinda hiicreler varsa,
adenokarsinom gibi tedavi etmek uygun goriinmektedir (Carr, et al, 2017;
WHO, 2019).

APENDIKS ADENOKARSINOMU

Apendiks adenokarsinomlari, apendiks boyunca herhangi bir lokali-
zasyonda yerlesebilir. En sik 6-7. dekatta goriiliir. Akut apandisit semp-
tomlariyla ya da abdominal veya pelvik kitle ile ortaya ¢ikabilir. Makros-
kobik olarak liimen obstriiksiyonuna bagl dilatasyon goriilebilir (Misdraji,
2015, WHO, 2019).

Apendiksin adenokarsinomlari, infiltratif invazyonun varligi ile ta-
nimlanir. Histolojik olarak infiltratif invazyonun 6zellikleri; timdr tomur-
cuklanmasi (diskoheziv tek hiicreler veya en fazla 5 hiicre iceren hiicre
kiimeleri), agili kiigiik glandiiler yapilar ve/veya proteoglikan agisindan
zengin hiicre dis1 matris ve vezikiiller ¢ekirdekli aktive fibroblastlar/mi-
yofibroblastlar ile karakterize dezmoplastik reaksiyondur. Dezmoplazi,
DAMN’a kars1 gelisen, dens, siklikla hyalinize, kollajendz bir matris i¢in-
de kii¢iik, daginik fibroblastlar ile karakterize fibroz reaksiyonla karigtiril-
mamalidir (Carr, et al, 2016; Carr, et al, 2017)

Apendiksin adenokarsinomlar1 miisindz ve miisinéz olmayan adeno-
karsinomlar olarak gruplanir. Miisindz olmayan apendiks adenokarsino-
munda apendiksin duvarm infiltre eden diizensiz glandlar, dezmoplastik
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stromal yanit ve bir miktar ekstraselliiler miisin izlenebilir. Cogu vaka
kolumnar hiicrelerle doseli malign glandlardan olusan, merkezinde kirli
nekroz izlenen kolon adenokarsinomunu andirir. Nadiren morfoloji pank-
reatikobiliyer adenokarsinoma benzer. Soluk sitoplazmali, diizensiz ¢ekir-
dekli, kiiboidal hiicrelerle doseli, tiibiiler bezler goriiliir. Miisin6z olmayan
apendiks adenokarsinomu kolorektal kanserlere benzer sekilde iki kade-
meli derecelendirilir (Misdraji, 2015, WHO, 2019). Apendiks adenokarsi-
nomunun miisindz adenokarsinom olarak isimlendirilebilmesi i¢in ekstra-
selliiler miisinin lezyonun %50’sinden fazlasini olusturmasi gerekir. AJCC
8. Baskisinda, apendiks miisindz tiimorlerini sitolojik 6zelliklere, timdr
selliileritesine ve tash yliziik hiicre komponentine dayali olarak Grade 1
(iyi diferansiye), Grade 2 (orta derecede diferansiye) ve Grade 3 (kdti di-
feransiye) olmak {izere ii¢ kademeli derecelendirir. Grade 1 (iyi diferansi-
ye) timdrler diisiik dereceli, infiltratif invazyon gostermeyen lezyonlardir
ve esas olarak DAMN’a atifta bulunur. YAMN ve tagh yiiziik hiicresi iger-
meyen invaziv miisindz adenokarsinomlar Grade 2 (orta derecede diferan-
siye) tiimorlerdir. Grade 3 (kotii diferansiye) tiimorlerde infiltre dokuda ya
da miisin golleri iginde ¢ok sayida tasli yiiziik hiicresi izlenir (AJCC, 2017;
WHO, 2019). Tiimoriin %50’den fazlasini tash yiiziik hiicreleri olusturu-
yorsa tagh yiiziik hiicreli karsinom olarak isimlendirilir (WHO, 2019) Tash
yiiziik hiicrelerinin < %50 olmas1 durumunda isimlendirme miisindz ade-
nokarsinom, kotii diferansiye ya da tash yiiziik hiicreleri igeren miisindz
adenokarsinom seklinde olmalidir (WHO, 2019, Kang, et al, 2021)

Genellikle apendisyal tiimor ve peritoneal tiimdriin derecesi paralellik
gosterir ancak bazen farklilik olabilir, bu durumda apendisyal ve peritoneal
tiimor derecesi ayr1 ayri belirtilmelidir. Prognoz tizerinde peritoneal timor
derecesinin etkisinin apendiks primer tiimoriinden daha fazla olmas1 muh-
temeldir (WHO, 2019).

Apendiks adenokarsinomlart DAMN ve YAMN gibi BRAF degil, sik-
likla GNAS ve KRAS mutasyonlar1 gosterirler. Nadiren mikrosatellit ins-
tabilitesi yiliksek bulunur (Singhi, et al, 2014; Hara, et al, 2015; Noguchi,
et al, 2015)

Apendiks adenokarsinomunun tedavisinde sag hemikolektomi ve lenf
nodu diseksiyonu yapilir. Periton implantlar1 veya PMP varsa, HIPEK ile
sitorediiktif cerrahi endike olabilir (Chua, et al, 2012). Baz1 yazarlar hem
tiimori evrelemek hem de en sik metastaz sahasini ortadan kaldirmak
amaciyla ooferektomiyi 6nermektedir (Nitecki, et al, 1994; Cortina, et al,
1995). Apendiks adenokarsinomu olan hastalar i¢in bildirilen 5 yillik sag-
kalim oranlar1 %18,7 ile %55 arasinda degismektedir. Miisindz adenokar-
sinomlu hastalar, miisindz olmayan adenokarsinomlu hastalardan daha iyi
prognoza sahiptir (Misdraji, 2015).
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Miisindz adenokarsinomun, miisindz neoplazilerden ayirt edilmesi,
invazyon seklinin ve neoplastik epitelin sitolojik 6zelliklerinin degerlen-
dirilmesine dayanir. Miisindz neoplazilerde, itici invazyon ve apendiks
duvarinda fibrozis goriiliir. Miisindz adenokarsinomlarda diizensiz sekilli
glandlar ve tek hiicreleri igeren infiltratif invazyon ve dezmoplastik stro-
mal yanit izlenir. Yiiksek dereceli sitolojik ozellikler, kompleks arsitek-
tiirde epitel igeren diizensiz miisin golciikleri mevcuttur. Adenokarsinom
ayrica, goblet benzeri hiicrelerin endokrin hiicreler, Paneth hiicreleri ve
kiiboidal glandiiler hiicrelerle bir arada izlendigi, miisin de igerebilen gob-
let hiicreli adenokarsinomdan ayirt edilmelidir. Tiimor hiicre kiimelerinin
diizenli goriiniimi, ¢evresel bilylime paterni ve siklikla diisiik dereceli sito-
lojik 6zellikler, bu tiimor grubunu ayirt etmeye yardimei olur. Noroendok-
rin farklilasmanin degerlendirilmesinde immiinohistokimya kullanilmas1
yaniltici olabilir. Goblet hiicreli adenokarsinomda fokal ve geleneksel ade-
nokarsinomlarda belirgin néroendokrin farklilasma olabilmektedir. Son
olarak, primer apendiks adenokarsinomunu, apendikse metastaz yapmis
tiimorlerden ayirt etmek gerekir. Metastatik tiimorler hem primer adeno-
karsinoma morfolojik benzerlikleri hem de tiimdriin 6nciisii ile karistirila-
bilecek sekilde mukozaya yayilmalari sebebiyle apendiksin primer timor-
lerini taklit edebilir (Misdraji, 2015).

APENDISYAL NEOPLAZILERI TAKLIT EDEN LEZYONLAR

Divertikiil: Apendiks divertikiiliti DAMN’1 taklit edebilir. Her iki du-
rumda da sitolojik atipi, kript diizensizligi, hiperplastik/serrated dzellikler,
lenfoid atrofi ve miisin ekstriizyonunun apendiks duvarina veya serozanin
Otesine gegmesi gozlenebilir (Carr, et al, 2017; Hsu, et al, 2009). Cogu
durumda degerlendirme zor olabilir, ancak vurgulanan 6nemli ayirici pato-
lojik 6zelliklere dikkat edilmesi, dogru taniy1 ve hasta i¢in uygun tedavi ve
prognozu belirlemede yol gosterici olacaktir. Nitekim DAMN’lar 6nemli
bir trans¢6lomik yayilma riskine sahipken, komplike apendiks divertikiilo-
zu bdyle bir risk tasimadigindan ayrimlar1 6nemlidir (Lowes, et al, 2019).
Ayirict tanida oldukea yardimer olan bir mikroskobik 6zellik, divertikiilde
normal mukozal yapmin goreceli olarak korunmasidir. Divertikiilde 6zel-
likle mukozal hiperplastik degisiklik eslik ediyorsa kript arsitektiiriinde
diizensizlikler olabilir ancak lamina propria ve mukoza ile iligkili lenfoid
dokunun korunmus olmasi ayirici tanida énemli bulgulardir. Divertikiil-
de displaziden ziyade reaktif atipi vardir. Buna karsilik DAMN’larda, sirt
sirta vermis, lamina propriasi daralmis, filiform uzantilar yapan kompleks
kriptler, sitolojik displazi izlenir. Birgok divertikiilit vakasi ile iligkili diger
bir 6zellik, genellikle apendiksin obliteratif luminal fibrozisine neden olan,
aksiyal ndromaya ¢ok benzeyen, néromatdz mukozal proliferasyondur. Bu
mukozal néromlar, S100 ile pozitif ve epitelyal membran antijeni (EMA)
ile negatif olan tek tip igsi hiicreler olarak goriinen Schwann hiicrelerinden
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olusur (Hsu, et al, 2009; Carr, et al, 2017; Lowes, et al, 2019; Hissong, et
al, 2020)

Endometriozis: Intestinal metaplazi gdsteren endometriozis, seroza-
ya miisin sizmasina neden olarak apendiks miisindz neoplazisi ile kari-
sabilir. Bezleri ¢evreleyen endometrial stromanin taninmasi dogru taniyi
saglayacaktir. Apendikste belirgin fibrozis olmasi, intestinal tip epitelin
muskularis propriay1 diseke etmesi miisindz neoplazi lehinedir. Luminal
miisindz bir neoplazinin eslik etmeyisi, glandlarin endometrial tipte gland-
larla devamlilik géstermesi, intestinal glandlarin ¢evresinde, immiinohis-
tokimyasal olarak CD10 pozitifligi gosteren endometrial tip stroma varligi
da endometriozisi diisiindiirmelidir (Misdraji, et al, 2014; Mitchell, et al,
2014).

Mukosel ve Retansiyon Kisti: Apendiksin mukoseli intraluminal
mukus birikimine bagli olarak apendiksin siskin goriiniimiine verilen ta-
nimlayic1, morfolojik bir terimdir. Bu duruma hem non-neoplastik, hem de
neoplastik patolojiler sebep olabilir. Epitel kaybiyla birlikte yaygin iilse-
rasyonun oldugu sismis, miisin dolu bir apendikste tan1 sorunu yasanmast
yaygin bir durumdur. Bu bulgularin DAMN’larda sik gorildiigii unutul-
mamali, apendiksin tamami mikroskobik olarak incelenmelidir. Neoplazi
izlenmemesi durumunda, retansiyon kisti olasilig1 diigiiniilebilir. Bununla
birlikte, apendiksin retansiyon kistleri nadir goriiliir ve 2 cm ¢apindan daha
biiylik lezyonlarin, 6zellikle limen tikanikligint agiklayacak bir neden
yoksa, DAMN olma olasilig1 cok daha yiiksektir (Kog, et al, 2020; Singh,
et al, 2020; Carr, et al,1995; Carr, et al, 2017).

Ksantograniilomatoz inflamasyon: Ksantograniilomatoz inflamas-
yon kitle lezyonu olusturarak malignite siiphesine sebep olabilir. Histolojik
ozelliklere dikkat edilmesi, lipid yiiklii kopliksii histiyositlerin karsinom
hiicreleri ile karistirilmasini 6nleyecektir (Carr, et al, 2017)

PSODOMIKSOMA PERITONEI

PMP, miisin6z epitelyal neoplaziye ikincil olarak periton boslugu igin-
de miisin birikimini ifade eden klinik bir terim olup histopatolojik tani ola-
rak kullanilmamalidir. PMP; miisindz asit, peritoneal implantlar, omental
kek ve over tutulumunu igerebilir. Klinik olarak karinda rahatsizlik, siskin-
lik, bagirsak tikaniklig1 goriilebilir. Kolon, over, safra kesesi, pankreas ve
urakus dahil olmak iizere pek ¢ok bolgenin miisindz tiimdrleri PMP’ye ne-
den olabilir ancak olgularin ¢ogunlugunda primer odak apendikstir. Apen-
disyal miisindz tiimori olan hastalarin yaklasik %20’sinde PMP gelismek-
tedir. Apendiks makroskobik olarak normal goriinse bile primer odak olma
ihtimalinin dislanmas i¢in tiim apendiksin histolojik incelemeye gonde-
rilmesi Onerilmektedir (Misdraji, 2015; Carr, et al, 2016; Carr, et al, 2017)
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Peritoneal miisin i¢inde epitel hiicrelerinin varligi/yoklugu énemli bir
prognostik parametredir. Giincel TNM evrelemesinde abdominal kavite
icinde yaygin aselliiler miisin pM1la olarak siniflandirilirken, neoplastik
hiicrelerin eslik etmesi durumunda pM1b olarak siniflanir. Periton digin-
daki bolgelerin tutulumu nadirdir ve M1c kategorisindedir (AJCC, 2017;
Carr, et al, 2017).

Apendiks kaynakli PMP’de yikici invazyon, yiiksek sitolojik derece,
timor selliileritesinin fazla olmasi (> %20), lenfovaskiiler invazyon, pe-
rindral invazyon ve tash yliziik hiicreleri daha kotii prognozun gosterge-
si olarak bildirilmistir (Davison, et al, 2014). Bu &zellikler lezyonlar1 3
asamada derecelendirmek i¢in kullanilmistir. Grade 1, iyi diferansiye tii-
morler icin diisiik dereceli miisindz karsinoma peritonei ya da dissemine
peritoneal adenomiisinozis (DPAM) terimleri 6nerilmistir. Neredeyse her
zaman DAMN’dan kaynaklanir. Diisiik dereceli sitolojik bulgular goste-
ren, infiltratif invazyon veya dezmoplazi olmaksizin peritonu tutan miisi-
noz neoplazilerdir. Cogunlukla uzun seritler ve kiimeler meydana getiren
neoplastik miisindz epitel toplam miisin bileseninin %20’sinden daha azi-
n1 olusturur. Lenf nodu tutulumu olduk¢a nadirdir. Lenf nodu tutulumu
olmasi durumunda miisindz adenokarsinom olasilig1 dikkate alinmalidir.
Ayrica yikici infiltratif invazyon, tash yiiziik hiicreleri, anjiolenfatik invaz-
yon, perindral invazyon izlenmez. Gastrointestinal organlarin duvarinda
diseksiyon ile dalak, pankreas, over, omentum ve karaciger parankimini
tutabilir. Grade 1 peritoneal hastalik itici invazyon yapabilecegi icin ne-
oplastik miisin6z epitelin ve miisinin bu organlarda goriilmesi infiltratif
invazyon tanisi i¢in yeterli degildir. Grade 2, orta derecede diferansiye
tiimorler icin yiiksek dereceli miisindz karsinoma peritonei ya da perito-
neal miisindz karsinomatozis (PMCA) terimleri dnerilmistir. Tagh ytiziik
hiicrelerinin yoklugunda yiiksek dereceli sitolojik bulgular gosteren peri-
toneal miisinéz tiimor olarak tanimlanir. Genellikle daha selliiler, kribri-
form biiylime paterni gdsteren lezyonlardir. Tam kat niikleer stratifikasyon,
polarite kaybi, ¢ok sayida mitoz izlenir. Lezyonel hiicrelerin ¢ekirdekleri
iri, vezikiiler, kontiirleri diizensiz, ¢ekirdekgikleri belirgindir. Fokal olarak
bile yiliksek dereceli gdriiniim bulunursa, lezyon yiiksek dereceli olarak
siniflandirilmalidir. Grade 2 neoplaziler yiiksek tiimor selliileritesi izlenir.
Kiiciik biiyiitmede selliilerite degerlendirmesi grade 2 tiimorlerin tanisinda
ilk histolojik ipucu olabilir. Grade 1 tiimoérlerin aksine lenf nodu metastazi
olgularin yaklasik %20’sinde goriiliir. Grade 3, tash ytiziik hiicreleri igeren
yiiksek dereceli miisindz karsinoma peritonei, tagh yiiziik hiicre bilesenine
sahip tlimorleri ifade eder (Kang, et al, 2021; Carr, et al, 2016; Ronnett,
et al, 1995; Davison, et al, 2014; Valasek, et al, 2018) Dejenere timor
hiicreleri ve hatta miisin havuzlarinda yiizen histiyositler tagh yiiziik hiicre
benzeri morfoloji sergileyebilir. Bu yiizden baz1 yazarlar tash yiiziik hiicre
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morfolojisine sahip hiicrelerin tiimdriin %10 undan fazlasini olusturmasi
durumunda grade 3 olarak nitelendirilmesi gerektigini belirtmistir (Brad-
ley, et al, 2019) Lenf nodu metastazi olgularin yaklasik %70’ inde goriiliir.
Cogu vakada hem perinoral hem anjiolenfatik invazyon vardir (Valasek, et
al, 2018).

Histolojik derece, lenf nodu metastazi olmayan Evre IV apendiks ne-
oplazilerinin TNM siniflandirmasinin bir pargasidir. Iyi diferansiye (Grade
1) ise IVA, aksi halde IVB olarak evrelenir (AJCC, 2017). Diger tiimdrler-
den farkli olarak, bu kosullarda histolojik derecelendirme, birincil tiimor-
den ziyade periton hastaligina bagl olmalidir (Carr, et al, 2017).

PMP’li hastada senkron over ve apendiks miisindz tiimorii olmasi du-
rumunda, aksini gosteren giiglii kanitlar olmadikga birincil tiimdriin apen-
diks oldugu varsayilmalidir. Bazi durumlarda apendiksin durumu bilinme-
den miisindz tiimdr izlenen over dokusu 6rnegi kabul edilebilir. Primer
apendiks timori hala kiiglik ve klinik olarak siiphe olusturmamisken, has-
talik over metastazi ile ortaya ¢ikabilmektedir. Lezyon enterik farklilag-
ma gosteriyorsa, birincil over neoplazmi ile metastaz arasindaki ayrim zor
olabilir. Bu kosullarda, her iki yumurtaligin tutulumu ve ylizey implantla-
rinin varligl metastatik hastaligi destekleyen bulgulardir. Overe metastazi
destekleyen histolojik dzellikler arasinda tiimdr epitelini stromadan ayiran
cekilme artefakti, “’scalloped” patern, infiltratif invazyon, vaskiiler invaz-
yon, hiler tutulum ve tagh yiiziik hiicreleri sayilabilir. Buna karsilik, stroma
icermeden sirt sirta yerlesen neoplastik glandlar, selliiler ovaryan stroma
tarafindan olusturulan periglandiiler kaf, histiyosit agregatlari, arka planda
endometriozis veya primer teratomatdz elemanlar over primerini destekle-
yen bulgulardir. Immiinohistokimyasal ¢aligmalarda CK7 ve PAX8 nega-
tif, CK20, CDX2 pozitif olan bir miisin6z neoplazmin apendiks veya ko-
lorektumdan gelmis olmas1 muhtemeldir. Bununla birlikte, bu belirtegler
her zaman yol gosterici olmayabilir. Apendiks veya kolorektal orijin i¢in
sensitif ve spesifik bir belirteg olan SATB2 ekspresyonu tiimdr primerinin
tespitinde katki saglayabilir (Carr, et al, 2017)

Yaygin miisindz apendisyal neoplazilerde prognozu etkileyen pek ¢cok
klinik faktor bulunmakla birlikte patolojik derece bagimsiz prognostik
faktor olarak gosterilmistir. Standart tedavi sitorediiktif cerrahi ve HIPEK
olarak kabul edilmektedir (Sugarbaker, 2006; Misdraji, 2015; Carr, et al,
2016). Sistemik kemoterapi evre IV Grade 1 miisindz neoplazide efektif
degildir. Grade 2 ve 3 hastalikta sistemik kemoterapinin genel sag kalimi
iyilestirdigi gosterilmistir (Asare, et al, 2016).

Histopatolojik taklit¢ilere kars1 dikkatli olunmalidir. Baz1 malign me-
zotelyomalarda, hyaluronik asitten zengin biiylik miktarlarda intrasitop-
lazmik miisindz materyal bulunur. Bu hiicreler, tagl yiiziik hiicrelerine ¢ok
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benzeyebilir ve miisin boyalar1 da pozitiftir. Bu antite ayiric1 tanida goz
onlinde bulundurulmazsa tash yliziik hiicreli karsinomdan kaynaklanan
peritoneal metastazlar olarak yanlis teshis koyulabilir (Cook, et al, 2000;
Carr, et all, 2017). Nadiren endometriozis stromasindaki miksoid degisik-
lik veya iyi diferansiye papiller mezotelyoma PMP’yi taklit edebilir (McC-
luggage & Kirk, 2000; Diaz, et al, 2002).
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1. GIRIS

Tiitiin diinya ¢apinda 6liimciil 6nlenebilir hastaliklarin en 6nemli ne-
denleri arasinda yer almaktadir. Cigneme, enfiye, pipo, puro, sigara nargile
ve elektronik sigara seklinde kullanilabilen tiitiiniin en yaygin tiiketim sek-
li sigaradir. Sigara dumaninda 250°den fazla zararli madde ve 69’u kan-
serojen olan 7000 cesit kimyasal bulunmaktadir (TUSEB, 2021). Sigara
icilmesiyle kisa stire igerisinde kana karisan nikotin kan basincinmi yiik-
seltmekte, kalp atimini hizlandirmakta, néradrenalin ve dopamin diizeyini
yiikseltmektedir. Bunun sonucunda algilama, dikkat, kavrama gibi yeti-
ler uyarilmaktadir. Ancak nikotin yar1 émrii kisa oldugundan bu etkilerin
devami i¢in tekrar sigara icme istegi yaratmaktadir (Dabak, 2004). Tiitiin
iriinlerinin, aktif kullanimi1 ve pasif igicilik bircok ¢ok hastaligin ortaya
cikmasinda rol oynamaktadir. Bunlarin baginda kardiyovaskiilar hastalik-
lar, kalp krizi, kanserler (akciger, pankreas, mesane, girtlak agiz ve meme
kanseri vb.) ve solunum sistemi hastaliklar1 gelmektedir (TUSEB, 2021).

Sigara salgini, diinyanin simdiye kadar karsilastigi en biiyiik halk sag-
l1g1 tehditlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii sigaray1 “diinyanin en hizli
yayilan ve en uzun siiren salgini” olarak tanimlamaktadir. Diinya genelin-
de halen 1,5 milyara yakin kisi sigara kullanmakta, her yi1l 8§ milyondan
fazla insan tiitiin kullanimina bagli nedenlerle hayatin1 kaybetmektedir.
Sigaraya bagli 6liimlerin 7 milyondan fazlast dogrudan tiitiin kullanimi-
na, 1,2 milyonu ise pasif sigara dumana maruz kalmaya bagli nedenler-
den kaynaklanmaktadir. Sigara kullanimina bagli 6liimlerin birgogu tiitiin
endiistrisinin yaygin oldugu ve pazarlamasinin hedefi olan diisiik ve orta
gelirli tilkelerde gerceklesmektedir. Bunun yani sira tiitiin kullanimi hane-
halki harcamalarmi gida ve barinma gibi temel ihtiyaglardan tiitiine yon-
lendirerek yoksullugu derinlestirmektedir (WHO, 2021).

1.1. Sigara Kullanimim Etkileyen Faktorler

Sigara aligkanlig1 bireylerin birbirlerini etkilemesi sonucunda bir sos-
yal zehirlenme, yol actig1 tolerans hali, fiziksel ve psikolojik bagimlilik
yapma 6zelligi nedeniylede psikolojik bir zehirlenme durumudur (Tarhan
ve Yildiz, 2016). Sigara kullanma nedenleri kullanmaya baslama ve ba-
gimlilik olustuktan sonraki nedenler olarak ikiye ayrilmaktadir. Baglama
nedenleri su sekildedir;

Bagimlhilik-bagimsizlik ¢atismasi; Addlasan donem insanlarin biyolo-
jik olgunlagsma ve psikososyal gelisimi agisindan bir gegis siirecidir. Bu
donemde adolasan yetigkin kimligi edinme ve toplumda yetigkin insan rolii
kazanma arzusu igerisindedir. Addlasan bu siiregte biiyiiklerine 6zenmek-
te, yetiskinlere 6zgii yasantilart denemekte ve bdylece kendine ve diger ye-
tigkinlere kendini kanitlamaya ¢aligmaktadir. Bu nedenle bu siiregte sigara
kullanimi gibi olumsuz davraniglara yonelebilmektedir.
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Akran baskisi; Genglik siirecinde ayni yasta olanlar bireyler psikolojik
ve sosyal yasantilari iizerinde birbirlerini 6nemli 6l¢iide etkilemektedirler.
Bu doénemde akranlan tarafindan diglanma, hor goriilme istenmeyen bir
durumdur. Bu nedenle bu siiregte bazi davranislar hoslanilmasa da, iste-
nilmede paylasilmak zorundadir. Bu tiir davraniglarda arkadas etkisi 6ne
geemekte, zararh sonuglar1 goz ardi edilebilmektedir.

Cinsel kimlik: Genglik doneminde en énemli sorunlardan biride top-
lumsal cinsiyete verilen deger ve dnemdir. Ataerkil yapinin hakim oldugu
toplumlarda erkek {istiin olmak ve bu ustiinliigiin getirdigi bazi tutum ve
davranislart yerine getirmek zorundadir. Bunlar arasinda sizlanma, agla-
ma “kadins1” davranislar olarak goriiliirken sigara ya da alkol kullanimi
“erkeksi” davranislar olarak kabul edilmektedir. Bu davraniglara yonelme
ne kadar erken olursa erkeklik giiciiniin o kadar erken kazanilacag: diisii-
niilmektedir. Kadinlarda ise ¢alisma hayatina aktif katilimla birlikte sigara
igme davranis1 artmaktadir.

Sigara icerdigi nikotin nedeniyle bagimlilik yapma 6zelligine sahiptir.
Bu nedenle sigara diinyada en yaygin ve en kolay yakalanabilen bagimli-
liktir, Sigara igmeye baslayan her dort kisiden iigliniin sigara bagimlisi ol-
mast durumun ciddiyetini gostermektedir. Sigara bagimlilig1 nedenleri ise;
nikotinin farmakolojik olarak bagimlilik yapma 6zelligi, aile yapisi, kisilik
ozellikleri ve toplumsal olaylardir. Aile i¢i uyumsuzluklar, bosanma ya da
oliimler, siddet, catigmalar, kiiltiirel yapi, askere gitme, okul bitirme, yeni
ise baglama ve evden ayrilma gibi yagam deneyimleri, ekonomik sorunlar,
savaglar ve afetler sigara bagimliligini etkileyen faktorler arasinda yer al-
maktadir (Dabak, 2004).

2. GEBELIKTE SiGARA KULLANIMI
2.1. Kadinlarda Sigara Kullanin

Tiitlin driinlerinin kullaniminda iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar
bulunmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeyleri arttikca sigara kullanma
oranlar1 azalmaktadir. Ancak bu durum kadinlarda tam tersidir. Kadinlarda
sigara kullanim1 gelismekte olan {ilkelerde geligmis iilkelerde oranla daha
disiiktiir. Gelismekte olan iilkelerde sigara kullanimi agisindan erkekler
ve kadmlar arasinda biiyiik farkliliklar yoktur. Ancak gelismis tilkelerde
sigara kullamim1 erkek ve kadinlar arasinda benzer diizeylerdedir (Bilir,
2011). Kadinlarda sigara kullanma aliskanlig1 erkeklere benzer sekilde I.
Diinya Savasi sonrasinda artis gostermistir. Yirminci yiizyilin baslarinda
sigara kullanim1 erkek davranisi olarak goriilmekte olup kadinlarin sigara
kullanmasi hos karsilanmamaktaydu. Ilerleyen yillarda kadinlardaki sigara
kullanma oraniin artiginda, sigaranin kadmlarin 6zgiirliikk hareketlerinin
sembolii olarak gosterilmesi, reklamcilik ve sigara girketlerinin kadinlara
yonelik satig stratejileri etkili olmustur (Dabak, 2004).
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Diinya Saglik Orgiitii, 2002 ve 2030 yillar1 arasinda diisiik ve orta
gelirli tilkelerde tiitiine bagli 6liimlerin iki katina ¢ikacagini belirtmektedir.
Diinyada sigara kullanan bireylerin %80’inden fazlasi orta ve diisiik gelirli
tilkelerde yasamaktadir. (WHO, 2021). Tiitiin kullaniminin en fazla oldugu
tilkelerin baginda ise Cin, Hindistan ve Endonezya gelmektedir. Baz1 iilke-
lerdeki sigara igme oranlarina bakildiginda; Cin’de erkeklerde %52,9 ka-
dinlarda %2,4, Rusya’da erkeklerde %60,2 kadinlarda %21,7, ingiltere’de
erkeklerde %23, kadinlarda %21 oranindadir (Bilir, 2011). Diinya Saglk
Orgiitii verilerine gore Afrika bolgesinde 13 milyon kadm tiitiin iiriinleri
kullanmakta olup, geng kizlar arasinda tiitiin kullanim yaygmhigi %4,6-
%36,6, erkek cocuklarda %7,8-%36,5 oraninda degismektedir. Avrupa
bolgesinde ise sigara icme prevelansi kadinlarda %19’dur (WHO, 2022).
On yedi milyon bireyin sigara i¢icisinin oldugu tilkemizde, her y1l ytiz bin
kisi sigaraya bagli gelisen hastaliklardan dolayr yasamim yitirmektedir
(TUSEB, 2021). Ulkemizde Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi (2016),
sonuclarina gore tiitiin kullanimi erkeklerde %44,1, kadinlarda %19,2’dur.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun Tiirkiye’de Saglik Arastirmast so-
nuglarma gore sigara kullanma oranlar1 2010°da erkeklerde %39, kadin-
larda %12,3, 2014°de erkeklerde %41,8, kadinlarda %13,1, 2019°da er-
keklerde %41,3, kadinlarda %14,9’dur. Bu veriler diinya genelinde oldugu
gibi lilkemizde de kadinlarda sigara igme prevelansimin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sigara kullanimin kadinlar arasinda artmasi gebelikte de
giderek artmasina yol agmistir. Bu nedenle kadinlarda sigara kullanma
aliskanlig1 sadece kendi sagliklarini etkilemekle kalmayip dogacak ¢ocuk-
larinin sagligini da etkilemesi yoniiyle ayrica 6nem tagimaktadir.

2.2. Gebelikte Sigara Kullanim

Annenin sigara kullanmasi fetiis agisindan 6nemli tehlikelere yol ag-
maktadir. Ancak gebelikte sigara kullanimi diinya genelinde bir sorundur
ve iilkemizde de yiiksek oranlardadir. Ulkemizde gebelikte sigara kullani-
mina yonelik yapilan bir calismada, kadinlarin %26,6’smin gebelik dnce-
si, %11,9’unun ise gebelikte sigara kullandig1 belirlenmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin %2,7’sinin gebelikten once ictigi ve sigara sayisinda
degisiklik olmadan gebelikte icmeye devam ettigini belirlenmistir. Ayri-
ca gebelerin %47,9’unun esinin de sigara igtigi ve %63,9’unun pasif igici
oldugu belirlenmistir (Tarhan ve Yildiz, 2016). Yapilan baska bir calig-
mada kadmnlarin  %68,5 daha 6nce hi¢ sigara kullanmadigi, %10,7’sinin
gebelikte kullandigi, sigaray1 birakanlarin %7,8’inin gebe kalmadan 6nce,
%13 {inlin ise gebeyken biraktig1 belirlenmistir (Erbas ve ark., 2020). Bir
bagka ¢alismada da kadinlarin sigara kullanma oranlari gebelik Oncesi
%21,3, gebelikte %19,1 olarak bulunmustur (Altiparmak, Altiparmak ve
Avct, 2009).
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Gebelikte sigara kullanimi intrauterin ortamu etkileyerek fetal 6liim ve
hastalik riskini artirmaktadir. Ayrica ¢ocuk déneminde uzun siireli saglik
problemlerine yol agmaktadir (Harju ve ark., 2016; Cowperthwaite Hains
ve Kisilevsky, 2007). Sigara i¢ciminin ardindan nikotin vazokonstiiktor et-
kisi ile plasental damarlar1 daraltarak kan akimini azaltmaktadir. Ayrica
ve kabonmonoksit kanin oksijen tasima kapasitesini diigiirmektedir. Bu
durum, bebegin fiziksel, zihinsel ve emosyonel gelisimini etkilemektedir
(Kesim, 2004). Gebelikte tiitiin kullanimi abortus, 6lii dogum ve erken do-
gum riskini artirmaktadir. Gebelikte sigara icen kadinlarin bebeklerinde
diisiik dogum agirligr ve gelisimsel anomaliler goriilebilmektedir. Sigara
icen annelerin bebeklerinin igmeyenlerinkine oranla ortalama agirliklari-
nin daha az, boylarmin daha kisa oldugu, annelerin sigara igmesinin ¢o-
cuklarda kan basmcinin yiikselmesine, davranigsal ve bilissel sorunlara,
mental retardasyona, ¢gocukluk kanserlerine, solunum sistemi hastaliklari-
na ve bu hastaliklar nedeniyle 6liimlere yol actig1 belirtilmektedir (Dokuz-
can, Aydogdu ve Kiling, 2020; Cinar, Topal ve Altinkaynak, 2015). Ayrica
gebeliginde ciddi derecede depresyonu olan kadinlarin %16,7’sinin, hafif
diizeyde olanlarin %14,7 sinin, depresyonu olmayanlarin %8,2’sinin siga-
ra ictigi bildirilmektedir (Seker, Aydogdu ve Akgiir, 2019).

2.3. Gebelikte Sigara Kullanimimin Etkileri
2.3.1. Spontas Abortus

Gebelikte sigara kullanimi annenin bagisiklik sistemini etkileyerek
desidual vaskularizasyonu ve plesantanin gelismesini olumsuz etkilemek-
te ve spontan abortus riskinin artmasina yol agmaktadir (Luppi ve ark.,
2006).

2.3.2. Plasental Sorunlar

Sigara kullanim1 plesantal gelisimi etkilemektedir. Yapilan ¢aligma-
larda gebelikte sigara kullanimimin plesanta ablasyo ve plesanta previa
ile iliskili bulunmustur (Shobeiri ve Jenabi, 2017; Shobeiri, Masoumi ve
Jenabi, 2017). Sigaraya bagl artan fetal karboksihemoglobin miktarini
kompense etmek amaciyla plasenta kitlesi artmaktadir. Plasental biiyiik-
liiglin artmasi internal osa ulagsmasina ve plasenta previaya yol agmaktadir
(Shobeiri ve Jenabi, 2017). Ayrica nikotinin vazokonstriktor etkisi desidual
nekroz gelismesine yol agarak ablasyo plasentaya neden olmaktadir (Tar-
han ve Yildiz, 2016). Usta ve ark. (2005), gebeligi siiresince sigara igen
kadinlarda plesanta previa goriilme oranint %12,2, igmeyenlerde %4,8
olarak belirlemislerdir. Baska bir ¢alismada plesanta ablasyo gelisen gebe-
lerin %23,3’iinde sigara kullanim &ykiisii oldugu belirlenmistir (Ulkiimen
ve ark., 2014). Gebelikte sigara birakildiginda ablasyo plesanta oran1 %23,
plasenta previa oranini ise %33 azaltmaktadir (Sonmez, 2015).
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2.3.3. Diisiik Dogum Agirhg:

Fetiisiin bliytime ve gelismesi bir¢ok faktorden etkilenmektedir ve
sigara kullanim fetiisii etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Sigara
icerisindeki kimyasal maddelerin fetiis tizerindeki etkileri kesin olarak
bilinmemekle birlikte i¢erisinde nikotin ve karbonmonoksitin gebelikteki
olumsuz etkileri bilinmektedir. Nikotin plesantadan gegerek anne kaninda-
ki miktarin %88’1 kadar fetal dolasim ve amnion sivisinda bulunmaktadir.
Ayrica uterus damarlarinda vazokonstriiksiyona yol acarak uteroplasental
kan akimmi azaltmakta, fetusun biiylimesi i¢in gerekli olan hormonlarin
salgilanmasini olumsuz etkilemektedir. Plasenta ve damar yapisindaki de-
gisimler, fetus ve anne arasindaki besin ve gaz aligveriginin bozulmasina
ve fetusun yetersiz beslenmesine yol agmaktadir (Cinar ve ark., 2015).
Sigara igen gebelerde, uteroplesantal dolasimin bozulmasina bagl olarak
bebege yeterli oksijen tasinamamakta, fetiis yeterince beslenememekte ve
buna bagh olarak fetal biiyiime, gelisme geriligi ortaya ¢ikabilmektedir
(Kublay, Terzioglu ve Karatay, 2008). Sigara igen gebelerde fetal gelis-
me geriligi goriilme oraninin 2,2 - 4,2 kat arasinda arttig1 bildirilmektedir
(Kokeii ve Cetinkaya, 2004). Yapilan bir arastirmada annesi sigara i¢en
yenidoganlarin dogum agirliginin anlamli diizeyde diisiik oldugu, sigara
icen annelerin bebeklerinin igmeyenlere gore boylarinin ve bas cevrele-
rinin diisiik oldugu belirlenmistir (Durualp ve ark., 2011). Goel ve ark.
(2004), pasif sigara dumanina maruz kalan kadinlarin bebeklerinin maruz
kalmayanlara oranla gestasyonel yasma gore kilosunun daha diisiik olup,
dogum agirliklarmin 138 gram daha az oldugunu belirlemislerdir. Bagka
bir ¢aligmada da gebeliginde sigara i¢enlerde diisiik dogum agirlikli bebek
oran1 %12, igmeyenlerde %4 olarak bulunmustur (Marakoglu ve Sezar,
2003). Farkl ¢calismalarda da sigara i¢cen annelerin bebelerinin agirliklari-
nin, boy ve bas ¢evresi dlglimlerinin azaldigimi gosterilmistir (Glinaydin,
Digsiz ve Yildirim, 2018; Aktasg, 20006).

2.3.4. Erken Membran Riiptiirii ve Erken Dogum

Sigara i¢ciminin preterm dogumlarin %15’inden sorumlu oldugu dii-
siiniilmektedir (Rogers, 2009). Goel ve ark. (2004), yaptig1 ¢aligmada,
gebeliginde pasif sigara dumanina maruz kalan kadinlarda erken dogum
orani (%24,1) igmeyenlere gore (%16,3) daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
sigara igen gebelerde erken membran riiptiiriiniin 3 kat daha fazla goriildii-
gii belirtilmektedir (Kokgeii ve Cetinkaya, 2004). Sigara kullanimina bagl
olarak kollajen sentezi i¢in onemli olan C vitamini orani azalmaktadir. Bu
nedenle sigara kullanan kadinlarda kollajen sentezi azalarak erken memb-
ran riiptiirii riski artmaktadir (Cuningham, 1997). Aktas (2006), sigara kul-
lanan gebelerde erken membran riiptiirii oranini %25, erken dogum oranini
%21,2, igmeyenlerde erken membran riiptiirii oranini %4,5, erken dogum
oranint %1,8 olarak belirlemistir.
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2.3.5. Konjenital Anomaliler

Gebelikte sigara kullanmanin fetal hiicrelerin sayisint ve kalitesini
etkiledigi, nikotin ve igerdigi kimyasal maddelerin etkisiyle DNA sente-
zinin azaldig1 ve hiicre ¢ogalmasinda yavaslamaya yol actig1 belirtmek-
tedir (Ugur, 2008). Annenin sigara i¢gmesi ya da pasif sigara dumanina
maruz kalmasi kromozomlarin zarar gérmesine ve yenidoganda konjenital
defektler olusmasina yol acabilmektedir. Goel ve ark. (2004), sigara icen
gebelerin bebeklerinde konjenital malformasyon oranin1 %2,1, igmeyen-
lerde %1,8 olarak belirlemislerdir. Gebelikte sigara kullanimi, yarik da-
mak, yarik dudak, atriyal septal defekt ve ventrikiiler septal defekt gibi
baz1 konjenital anomalilerinin artmasina sebep olmaktadir (Cinar ve ark.,
2015; Kutlu, 2008). Sigara kullanan gebelerin bebeklerinde konjenital kalp
hastalig1 goriilme orani sigara kullanmayan gebelere oranla daha fazladir
(Sullivian ve ark, 2015).

2.3.6. Perinatal Mortalite

Gebelik boyunca sigara kullanimi fetal 6lim riskini artirmaktadir
(Cowperthwaite ve ark., 2007). Gebeliginde giinde bir paketten az sigara
icenlerde perinatal mortalite oraninin %20’ye, giinde bir paket ve daha faz-
la icenlerde %35’e kadar yiikseldigi ve fetal 6liim riskinin sigara i¢cenlerde
iki kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Kokcii ve Cetinkaya 2004). An-
nenin igtigi sigara miktar arttik¢a 6li dogum, neonatal Sliim ve perinatal
oliim riskleri artmaktadir (Pineles ve ark., 2016). Gebeligin hangi dénem-
de olursa olsun sigaranin birakilmasi ise gebelik sonuglar1 {izerinde olum-
lu etki yaratmaktadir. Sigaray1 birakan gebelerde sigaraya bagli neonatal
6liim oraninin %5, 61i dogum oraninin %11 azalacagi tahmin edilmektedir
(Rogers, 2009).

2.3.7. Ani Bebek Oliim Sendromu

Ani bebek 6liimii sendromu, bebekte herhangi bir hastalik belirtisi
olmadan uyurken 6lmesi olarak tanimlanmaktadir (Cinar ve ark., 2015).
Nikotin beyin sapindaki solunum ve uyarilma merkezini etkileyerek ani
bebek oliim sendromuna yol agtigi belirtilmektedir (Zhang ve Wang,
2013). Gebeliginde sigara kullanan kadinlarin bebeklerinde ani bebek 6lii-
mii sendromu riski iki kat daha fazladir (Anderson ve ark., 2019). Giinliik
icilen sigara sayisiyla iligkili olarak ani bebek 6liim sendromu riskide artis
gostermektedir. Gebeliginin 3. trimesterinde sigara kullanmay1 azaltanlar-
da ani bebek 6liim sendromu riski %12, birakanlarda %23 azalmaktadir
(Anderson ve ark., 2019).

2.3.8. Yenidoganin Beslenme Sorunlari

Emzirme doneminde sigara kullanimi kandaki nikotin oranimin art-
masina parelel olarak siit yapimini saglayan prolaktin hormunu salgilan-
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masini azaltmaktadir. Annenin siit yapiminin azalmasi bebegin biiyiime ve
gelismesini etkilemektedir (Cinar ve ark., 2015). Ayrica nikotinin meme
damarlarindaki vazokontriiktor etkiside siit tiretimini olumsuz etkilemek-
tedir (Kutlu ve Oksiiz, 2018). Sigara kullanan annenin siitiindeki nikotinin
bebek tarafindan hos olmayan bir tat olarak algilanarak bebeklerin emmeyi
reddetmesine yol agabilmektedir (Baltac1 ve Orsal, 2015). Diger taraftan
sigara siit miktarini azaltabildigi gibi nikotin anne siitiindeki C vitamini ve
yag oranini azaltmaktadir (Tarhan ve Yilmaz, 2016). Yenidoganin biiyiime,
gelismesi ve enerji gereksiniminin karsilamasinda lipitler oldukca 6nem-
lidir. Baheiraei ve ark. (2014), sigara dumanina maruz kalan ve kalmayan
annelerle yaptiklar ¢aligmada sigara dumanindan etkilenen annelerin lipit
diizeyleri dogumdan 5-7 giin ve dort ay sonra yapilan dlglimlerde anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur.

2.3.9. Solunum Sistemi Hastaliklari

Bebeklerde solunum yolu enfeksiyonlarinin daha sik goriilmesinin
sebebi, akcigerlerinin hizli bitylimesi ve gelismesi sonucunda gevresel du-
rumlardan daha fazla etkilenmeleridir. Fetiisiin akcigerleri ikinci ve iigiin-
cili trimesterde gelismektedir. Sigara fetal akciger gelisimin etkilenmesinde
onemli bir risk faktoriidiir (Stocks ve ark, 2013). Gebelikte annenin sigara
kullanmasi, fetiiste hava yollarinin gelismesini engellemekte, diger taraf-
tan diisiik dogum agirlig1 ve erken doguma yol acarak solunum sisteminin
olgunlagmasini engellemektedir (Keskinoglu ve Aksakoglu, 2007). Ayrica
gebelikte sigara kullanim1 postpartum erken donemde akciger oksijenlen-
mesinin yetersizligine ve hipoksiye yol agabilmektedir (Kisacik ve Gol-
basi, 2009). Yapilan ¢aligmalarda annesi gebeliginde sigara kullanan ve
pasif sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda hiriltili solunum ve astim
oraninin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Harju ve ark., 2016; Burke ve
ark., 2012).

2.3.10. Davranissal Problemler

Intrauterin nikotin maruziyeti beyin &n lob gelisimini ve beyincigi et-
kilemektedir. Anneleri gebeliginde sigara icen bebeklerin frontal lob ve se-
rebellar hacimleri igmeyenlerinkine oranla dnemli 6lgiide kiigiiktiir. On lob
hasar1 ¢ocukluk doneminde duygu durum ve 6fke kontrolii bozukluguna ve
dikkat eksikligi gibi sorunlara yol acabilmektedir (Ekbland ve ark, 2020).
Yapilan ¢alismalarda annenin gebelikte sigara kullanmasinin ¢ocukluk do-
neminde; dikkat bozuklugu, hiperaktivite, 6grenme giicliigii ve davranis
problemleri riskini artirdig1 gosterilmistir (Behnke ve Smith, 2013; Martin,
Dombrowski ve Mullis, 2006). Prenatal donemde sigaraya maruz kalan
cocuklarin degisik uyaranlara kars1 daha ¢ok strese girdikleri, okul caginda
dikkatlerinin daha ¢abuk dagildigi, daha ¢ok negatif duygular yasadiklari,
daha fazla duygusal tepkiler verdikleri, oryantasyon sorunlar1 yasadiklari



Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar *57

ve okul bagarilarinin diigiik oldugu belirtilmektedir (Martin, ve ark., 2006).
Fergusson, Woodward ve Horwood (1998), annesi gebeliginde sigara icen
adolasanlarda nikotin bagimliligi, madde kullanimi, davranis bozuklugu,
anksiyete ve depresyon oraninin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Ay-
rica intrauterin sigara maruziyeti fetal sensorinoral isitme kaybina yol aca-
bilmektedir. Gebeliginde sigara kullanan kadinlarin bebeklerinde goriilen
isitme problemleri ¢ocukluk doneminde okuma ve dil gelisimini olumsuz
etkilemektedir (Peck ve ark, 2010). Diger taraftan fetiisiin sigara dumani-
na maruz kalmasinin yasamin sonraki déonemlerinde gérme sorunlari i¢in
onemli bir risk faktorii oldugunu ve g6z ici kaslar1 ve retina noronlar gibi
belirli gérme yetilerinin daha fazla etkilendigini diistiniilmektedir. Gebeli-
ginde sigara igen kadinlarin ¢ocuklarinda sasilik, kirma kusurlari ve retino-
pati goriilme oranlar1 daha yiiksektir (Fernandes ve ark., 2015).

2.3.11. Cocukluk Cagi Kanserleri

Sigara kullaniminin yetiskin bireylerde kansere yol ac¢tig1 bilinmek-
tedir. Sigara fetiis ve ¢ocuklar iizerinde de benzer etkiye sahiptir. Sigara
dumaninda fetiis i¢in toksik etkileri olan ve kansere yol agan bir¢ok kim-
yasal madde bulunmaktadir. Gebeliginde sigara i¢en kadinlarin ¢ocukla-
rinda konjenital hastaliklara ve cocukluk donemi kanserlerine {i¢ kat fazla
rastlanmaktadir. Gebelikte sigara kullaniminin rabdomyosarkom ve beyin
tiimorleriyle iligkili oldugunu belirtilmektedir (Kesim, 2004).

3. GEBELIKTE SIGARAYI BIRAKTIRMA YAKLASIMLARI

Sigara Oylesine biiyiik bir sorundur ki, sigara kullanana kadinlarin bii-
ylk bir boliimii gebelik siirecinde igmeye devam etmektedir. Ancak sigara
vazgecilebilir bir aligkanliktir. Sigara kullanimi1 nikotin bagimliligina bagl
olarak gelisen ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (Dabak, 2004). Sigara b1-
rakma tedavisinin ilk basamagi ise bireyi sigaray1 birakmasi konusunda
motive etmek, bilgilendirmek ve desteklemektir. Gebelik silireci annenin
yeni rol ve sorumluluklara hazirlandig1 ve bebek sagligina odaklandigi en
ogrenmeye acik donemlerden biridir. Bu siirecte hem gebenin 6grenmeye
acik olmasi hem de ailenin gebenin saghigina odaklanmas aile tiyeleri-
nin birbirleriyle etkilesimi artirmaktadir. Bu nedenle de gebelik donemini
basta esler olmak tizere diger aile {iyelerinin de etkili bir siire¢ olarak de-
gerlendirilebilir (Dokuzcan ve ark., 2020). Gebelikte sigaranin biraktiril-
masinda danismanlik, egitim, bilgi verme, bilissel, davranissal terapiler ve
farmakolojik yontemler uygulanabilmektedir. Sigaranin en geg¢ 15. gebelik
haftasindan 6nce birakilmasi, gebe ve fetiis agisindan en olumlu saglik so-
nuglarina yol agmaktadir. Bununla birlikte sigaraya gebeligi boyunca de-
vam etmis bir gebe de gebeligin herhangi bir doneminde sigaray1 birakarak
fayda gorebilmektedir (Kahyaoglu ve ark., 2018). Sigaray1 biraktirmada
kullanilabilecek bazi yontemler su sekildedir;
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3.1. Farmakoterapi

Gebe olmayan kadimlarda sigaranin biraktirilmasinda farmakolojik
yontemlerden faydalanilmaktadir. Bu amagla kullanilan nikotin replasman
tedavisinde giiniimiizde kullanilan nikotin formlari; sakiz, nazal sprey, oral
inhaler ve transdermal banttir. Nikotin replasman tedavisi gebelikte kul-
lanim1 D grubu olan ilaglardir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Dernegi, nikotin tedavisi verilecekse gebe kadinla mutlaka yarar ve zarar
oraninin ¢ok iyi tartisilarak birlikte karar verilmesi gerektigini belirtmekte-
dir (Dokuzcan ve ark., 2020). Gebe olmayan bireylerde sigaray1 birakmada
kullanilan vareniklin ve bupropion isimli ilaglarin gebelikteki etkinligi ile
gebelik ve emzirme siirecinde kullanimlarmin giivenilirligi konusunda ye-
terli bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ilaclarin gebelikte veya laktas-
yonda kullanilmasi 6nerilmemektedir (Fiore ve ark., 2008).

3.2. Davramsa ve Bilissel Yontemler

Gebelerin sigara birakmalarinda ki engeller arasinda; nikotin bagimli-
l1ig1, 6z giiven eksikligi, stresle bas etmede yetersizlik, hormonal degisim-
ler, sigara kullanimini destekleyen sosyal ¢evre, profesyonel destek alama-
ma, bilgi eksikligi gibi faktorler yer almaktadir (Dokuzcan ve ark., 2020).
Bu nedenle sigara kullaniminin psikolojik ve davranis boyutlarina yonelik
biligsel ve davranigci tedavi yontemleri basart oranint arttirmaktadir. Dav-
ranigci ve biligsel tedavilerin amact; bireyin tiitlinii birakmay1 diisiinmesini
saglamak, tiitiin kullanimindan kurtulmay1 (birakmay1) isteyenlere de bu
siirecte karsilasabilecekleri sorunlarla bas edebilmeleri konusunda beceri
kazandirmaktir. Bu amagla yapilacak girisim literatiirde 5A ya da 50 ola-
rak bilinmektedir. Bu yontemde uygulama adimlari; sigara igmenin risk-
lerinden, birakmanin yararlarindan bahsetmek, riskleri bireyin sagligiyla
iligkilendirmek, birakmanin oniindeki engelleri 6grenmek ve bu girigimi
her firsatta tekrarlamaktir. Bu stratejiyi uygulayabilmek i¢in ise bireyin
sigara igmesinin nedenini ve birakmasinin dniindeki engelleri belirlemek,
birakma konusundaki korkularinin olup olmadigini 6grenmek ve sigaray1
birakmanin birey tizerinde nasil bir duygu durumuna yol agacagini bilmek
onem tasimaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014).
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Tablo 1. Gebelikte 54 yaklagimi

Basamaklar Igerik

Gebe kadinlarin prenatal vizite sigara igip igmediginin sorgulanmalidir.

A. Hig sigara igmedim ya da hayatim boyunca 100’den az sigara igtim.
B. Gebelikten dnce sigaray1 biraktim ve igmiyorum.

C. Gebe kaldiktan sonra sigaray1 kullanmay1 biraktim.

D. Bazen i¢iyorum, gebe kaldiktan sonra sayisini azalttim.

E. Gebelikte diizenli olarak i¢iyorum.

1. Ogren (Ask)

Eger yamit A, B ve C ise gebeyi tebrik edin, bu konuda destek verin. Eger gebe D
veya E durumunda ise gebeye agikca sigara birakma onerisinde bulunun.

Sigara kullanmanin kendisi ve bebegi igin riskleri konusunda bilgilendirerek
2. Oner (Advise) sigar.ayl. bujakm.am 6nerilme1idit. . )
Bu bilgileri verirken basili ve gorsel materyal kullanin. Sigarayi en kisa siirede

birakmasini 6nerin, eger yiiz yiize degilseniz telefonla bu goriismeleri yapin.

Gebenin gelecek bir ay igerisinde sigaray1 birakmaya istekli olup olmadigi
sorulmalidir.

3. Ol (Assess) Nikotin bagimliligini 6l¢iin ve birakmasinin dniinde engel olarak diisiindiigii
durumlar aragtirin. Eger gebe 1 ay igerisinde birakmaya hazirsa liderlik yapin.
Birakmaya hazir degilse motivasyonel gorlisme yapin ve bu goriismelerde
kendisi ve bebegi i¢in risklerden s6z edin.

Gebe birakma konusunda istekliyse birlikte birakma plant yapilmalidir.
4. Onderlik Et  Bu siiregte gebenin yaninda olacagimizi sdyleyin ve birakma giiniinii belirleyin.
(Asist) Davranis degisiklikleri 6nerin. Yakin ¢evresinden destek alarak endiselerini
gidermeye caligin.

Gebeyle yiiz yiize ya da telefon goriismeleri igin uygun tarihler belirlenmeli
ve her defasinda sigaray: birakmak i¢in yaptig1 uygulamalar, tavsiyelere uyma
durumu ve motivasyon durumu gézden gegirilmelidir.

5. Orgiitle
(Arrange)

Tiirk Toraks Dernegi. Sigara Birakma Tant Tedavi ve Uzlast Raporu. 2014.
Available from: http:// www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/142201415150-
Sigara-Birakma-Tani--ve-Tedavi-UzlasiRaporu-2014.pdf

Literatiirde gebelikte sigaray1 biraktirmak i¢in uygulanan miidahale-
ler; sigara igme durumunun degerlendirilmesi, birakma konusunda tavsi-
yede bulunma, anneye sigara kullanmanin fetiis ve yeni doganin {izerindeki
zararlar1 ve birakmasinin faydalar1 konusunda bilgi verilmesi, fetiisiin sag-
ligryla ilgili geribildirim verilmesi, egitim, biligsel ve davranigsal miidaha-
leleri igermektedir (Keten ve Gdlbasi, 2013; Karatay ve ark., 2010; Bor-
ges, 2005). Gebe kadinlarda sigaranin biraktirilmasina yonelik calismalara
bakildiginda; Balmumecu ve Atan (2021)’1n teori temelli motivasyonal da-
nismanlik ve goériismeleri igeren bir sigara biraktirma programinda deney
grubundaki gebelerin %60’ 1n1n, kontrol grubundaki gebelerin %36’smin
sigaray1 biraktigi belirlenmistir. Keten ve Gdolbast (2013)’nin, sigaranin
zararlarmin anlatildigi ve birakmanin tavsiye edildigi ¢aligmalarinda; 1.
gruptaki gebelere hastanede egitim ve danismanlik, iki kez telefonla destek
danismanlig1 ve brosiir verilmis, 2. gruptaki gebelere hastanede egitim ve
danismanligin ardindan iki kez telefonla destek danismanligi, 3. gruptaki
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gebelere ise sadece hastanede egitim ve danigmanlik verilmis olup birakma
oranlar1 sirasiyla %70,7, %48,9 ve %41,9 olarak bulunmustur. Karatay ve
ark. (2010), ¢aligmasinda sigara birakma asamalarina uygun sekilde ev zi-
yaretleri ile yapilan motivasyonel goriismelerle gebelerin sigaray1 birakma
durumlar1 degerlendirilmis ve %39,5’inin sigaray1 biraktigi, %44,7 sinin
ise sigaray1 %60 oraninda azalttig1 belirlenmistir. Rigotti ve ark. (2006) nin
calismasinda, gebelik siiresince dort kez ve dogumdan iki ay sonra bir kez
telefonla ulasilarak 68 dakikalik bilissel, davranigsal miidahaleyi ve moti-
vasyonu iceren biraktirma programi uygulanmis ve deney grubunda sigara
birakma orant %19, kontrol grubunda %7 olarak saptanmistir. Gebeler-
de kisa danmigmanlik ve davranigsal miidahalenin etkisinin degerlendirdigi
baska bir calismada, deney grubundaki gebe kadinlara sigaranin zararla-
rin1, birakmanin fetiise saglayacagi yararlari, birakma stratejilerini, kar-
silagabilecekleri sorunlar ve bunlarla nasil basa ¢ikacaklarimi anlatilarak
danismanlik ve davranigsal miidahaleyi igeren bir program uygulanmistir.
Caligmada birakma oranlarini deney grubunda %33,3 kontrol grubunda ise
%38,3 olarak bulunmustur (Borges, 2005). Literatiirdeki bu ¢aligmalar egi-
tim ve danigmanlik miidahalelerinin gebelik doneminde sigaray1 birakma
tizerinde olumlu etkilerini gostermektedir.

4. SONUC

Gebelikte sigara kullanimi basta fetus olmak iizere kadinin kendi sag-
lig1 tizerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle kadinlarin
ozellikle gebelik siirecinde olmak iizere yasam boyu sigaray1 birakmalari
konusunda desteklenmeleri 6nem tasimaktadir. Gebelik donemi annenin
bebeginin sagligina odaklandigi 6zel bir yasam donemidir. Bu nedenle bu
siiregte gebelerin dogmamis gocuklarinin sagligini korumak tizerine mo-
tive edilmeleri sigarayr birakmalarinda giiglii bir etki yaratabilmektedir.
Bu dogrultuda; kadinlara prekonsepsiyonel donemde ulasilarak sigaray1
birakmalar1 konusunda desteklenmeleri, gebelik doneminde sigara kulla-
nan risk gruplarinin belirlenmesi, gebeligin erken donemlerinden itibaren
her prenatal ziyarette sigara igmenin fetiis ve anne saglig1 lizerindeki risk-
lerinin y6nelik mesajlar verilmesi, ve sigara biraktirmaya yonelik egitim
ve danigmanliklar planlanmasi 6nem tagimaktadir. Ayrica aktif sigara kul-
lanimin olumsuz etkilerinin yan sira pasif iciciliginde etkilerine yonelik
de gebe ve ailesine egitim ve danigmanliklar yapilarak gebenin ve fetiisiin
sigara kullaniminin olumsuz etkilerinden korunmasi saglanmalidir.
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1. YASLILIK KAVRAMI

Yaslilik zamana bagli olarak canlinin degisen ¢evreye uyum saglama
giicli ile organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge saglama potansi-
yelinin azalmasi, 6liim olasiliginin ytlikselmesi, bireyin fiziksel ve ruhsal
giiclerinin bir daha bir araya gelmeyecek sekilde kaybedilmesi olarak ifade
edilmektedir (Kacar, 2019). Sozliikk anlamli olarak ise yaslilik, yaslh olma,
artmis yasin etkilerini gdsterme durumu olarak tanimlanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) kronolojik yas sinir1 olarak 65 yasi kabul etmekte
olup, 65 yas ve lizerini yasl, 75 yas ve lizerini orta yasli ve 85 yas ve lize-
rini ¢ok yash olarak tanimlamaktadir.

Yaglanma genel olarak kronolojik olarak ele alinan bir kavramdir. An-
cak yaslilik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 ile degerlendirilmesi gere-
ken bir siirectir (Boliiktas, 2019). Fizyolojik olarak yaslilik, kronolojik yasla
birlikte goriilen degisimleri ifade ederken; psikolojik olarak algi, 6grenme,
psikomotor, problem ¢dzme ve kisilik 6zellikleri agisindan uyum saglama
kapasitesinin yasin ilerlemesiyle birlikte degisimini ifade etmektedir. Sos-
yolojik olarak ise bir toplumda belirli yas grubundan beklenen davraniglar
ve toplumun o gruba verdigi degerler ilgili bir kavramdir (Beger ve Yavuzer,
2012). Yaslanma gerontologlar tarafindan su sekilde siniflandirilmistir;

Kronolojik Yaglanma: Dogumdan itibaren gecgen yasi ifade etmekte-
dir. Takvim yas1 biiyiik olanlar, kii¢iik olanlara gore yash sayilirlar.

Biyolojik bireysel/yaslanma: Bireyin dollenmeden itibaren baglayan
ve devam eden doku ve hiicrelerinde histolojik degisiklikler ve organlarda
islev azalmasi ile belirgin, kalitim, yasam bi¢imi, isi, beslenme aligkanlik-
lar1, bireysel 6zellikleri ve hastaliklar gibi nedenlerle fiziksel ve psikolojik
islevlerinde yetersizliklerin ortaya ¢ikmasidir.

Psikolojik yaslanma: Kronolojik yaslanmayla birlikte bireyin algila-
ma, 6grenme, sorun ¢ézme gibi bellek giicti ile kisilik kazanma alanlarin-
da uyum saglama kapasitesinin degismesi, yasa bagli olarak davranigsal
uyum yeteneginin azalmasidir. Bunlarin yani sira gegmise 6zlem, gelecege
giivensizlik, gergceklesmeyen idealler icin iiziilme gibi duygularda olus-
maktadir.

Sosyolojik yaslanma: Emeklilik, fiziksel ve duygusal kayiplar, yasam
standartlar1 gibi belirleyicilerin rol oynadigi, toplumdaki degerler, yaslinin
toplumdaki statiisii, toplumun yaglidan bekledigi rol ve gorevler, sosyal ag
iliskisi, toplumdan topluma degisen goreceli yaglanmadir.

Toplumsal yaslanma: Fiziksel yaslanmayla birlikte bireyin giinliik ya-
saminin etkilenmesi ve toplumsal rollerini yerine getirememesi nedeniy-
le toplum tarafindan atfedilen yaghiliktir. Toplumsal yaslanmada kiiltiirel
ozellikler belirleyicidir.
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Ekonomik yaslanma: Emeklilik etkisiyle degisen gelir diizeyinin bire-
yin yasam sekli izerinde meydana getirdigi degisiklikleri ifade etmektedir.

Yaglanma bireyler agisindan siniflandirilmasinin yani sira toplumlar
icinde yashilik ifadesi kullanilabilmektedir. Buna gore;

Geng toplum: 65 yas lizeri nlifusun toplam niifus igerisindeki oraninin
%4’den az oldugu toplumlardir. Giiney Asya, Orta Amerika Ulkeleri gibi.

Olgun toplum: 65 yas iizeri niifusun toplam niifus igerisindeki orani-
nin %4-7 arasi oldugu toplumlardir. Cin, Bat1 Asya, Giiney Amerika gibi.

Yasli toplum: 65 yas lizeri niifusun toplam niifus igerisindeki oraninin
%7-10 aras1 oldugu toplumlardir. Kanada, Avustralya, Yeni Zellanda, Ja-
ponya gibi.

Cok yasli toplum: 65 yas lizeri niifusun toplam niifus igerisindeki ora-
ninin %10’dan fazla oldugu toplumlardir. Norveg, Gelismis Avrupa Ulke-
leri gibi. (Boliiktas, 2019; Kaptan, 2016; Karadakovan, 2014).

“Yaslilik’ ve ‘ihtiyarlik’ toplumsal bir ¢evrede sosyal iliskilerle yogru-
larak yaganmakta ve insa edilmektedir. Yaslanma biyolojik degisikliklerin
yani sira, emeklilik, arkadaslarin 6liimii, yer degistirme ve 6liim gibi diger
yasam gegisleriyle de iliskilidir. Yaslanmay1 tiretkenligin, aktivitelerin ve
iligkilerin azalmasi olarak algilayan bireylerin fiziksel sagliklar1 da bundan
etkilenmekte olup ruhsal ve sosyal sorunlar problemler yagamaktadirlar
(Boliiktas, 2019). Bununla birlikte yaslilik beraberinde insanlara egitim,
kariyer, yenilikleri takip etme, ihmal edilmis tutkularinin pesinden kos-
ma gibi firsatlar vermektedir. Ancak tiim bu durumlar yashinin sagligina
baglidir. Bu nedenle saglikli yaslanmaya yonelik stratejiler gelistirilirken,
ileri yas ile iligkili kayiplar1 azaltmak, ama ayni zamanda yeniden kurmak,
psikososyal biiylimeyi ve uyumu gii¢lendirmek oldukca énemlidir (WHO,
2021a). Yaslanma siirecini etkileyen faktorler su sekildedir;

Kalitim: Bireyin yavas yaslanan bir aileye sahip olmasi ve geng gorii-
niimii yaglanma agisindan olumlu bir durumdur.

Cevre: Zor bir yasam ve kotii beslenme gibi baz1 olumsuz kosullar
daha hizli yaglanmaya yol agmaktadir.

Hastaliklar: Bireyin yasam kalitesini diisliren ¢esitli hastaliklar yas-
lanma siirecini olumsuz etkilemektedir.

Duygular: Strekli ac1 ve travmatik deneyimlere maruz kalmak yas-
lanma siirecini olumsuz etkilemektedir (Kaptan, 2016).

Glinlimiizde yaslanan bireyler onlarin anne ve babalarindan daha iyi
kosullara sahipler. Gelismis iilkelerde yaglanmaya bagli bir¢ok ciddi has-
talig1 yonetme konusunda basar1 saglanmistir. Hizla gelisen ve yayginla-



68 - Elif Keten Edis, Mustafa Keten

san teknolojik gelismelerle birlikte artan sosyal refah diizeyinin sonucu
olarak, yash niifusun hem yasamla ilgili beklentileri yilikselmis hem de
saglik ve bakim hizmetlerindeki gelismeler sonucunda yasam siiresinde
artis olmustur (Boliiktas, 2019). Yash bireylerin sagliklart desteklendigin-
de ve ¢evreden destek aldiklarinda yasam beklentileri daha da artacaktir.
Diinya Saglik Orgiitii 2030 y1linda her 6 kisiden 1’inin 60 yas ve iizerinde
olacagini, 2015 ve 2050 yillart arasinda 60 yas lizeri diinya niifusunun iki
katina, 80 yas ve tizeri niifusun ii¢ katina ¢ikacagini, 2050 yilinda yaglila-
rin %80’inin diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasayacagimi ongdrmektedir
(WHO, 2021a). Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) niifus pro-
jeksiyonlarma gore yash niifus oranmin 2025 yilinda %11, 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6
olacag éngériilmektedir (TUIK, 2020).

2. YASLANMA VE KADIN SAGLIGI

Diinya genelinde erkeklerin sayisi kadinlardan fazla olmasina ragmen
kadinlarda yasam siiresi daha uzundur. Diinyada yaslh niifusun %54’ {inii
yaslt kadinlar olusturmaktadir. Bu oran 75 yasindaki yaslilarda %60, 90
yasindakilerde %70 oranindadir. Kadinlar yasam siiresinin uzamasina bag-
11 olarak yagamlarinin {igte birinden fazlasini yaslilik doneminde gegirmek-
te olup bu siirecte hem bireysel hem de toplumsal sorunlarla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Yagh kadinlarin aile i¢i iligkileri ve toplumsal rolleri yeni-
den yapilanmakta, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, politik faktorler yaglanan
kadinin yagam kalitesini ve sosyal degisim siirecini etkilemektedir (WHO,
2017).

Yaslanan kadinin sosyal, ekonomik, tibb1 bakim, gereksinimleri ve
beklentileri erkeklerin gereksinim ve beklentilerinden farklidir. Kadinlar
yaslanmayla birlikte erkeklere oranla daha fazla yalniz kalmakta, yetersiz
beslenmekte, sagliklarini nasil koruyacaklarimi bilmemekte ve saglik hiz-
metlerine erisim konusunda sorun yasamaktadirlar (Singh, 2015). Milyon-
larca kadin geng sayilabilecek yaglardayken daha ¢ocukluk donemlerinde
baslayan baskilar ve esitsizlikler yiiziinden erken yaslanmaktadir. Kadinlar
yasam boyu yetersiz beslenme, gebelik ve dogumla ilgili saglik sorunlari,
tehlikeli yasam ve calisma kosullari, siddet ve yasam tarzina bagl hasta-
liklarla miicadele etmekte, yasam kaliteleri olumsuz etkilenmekte ve bu
yaslilik siirecini de etkilemektedir (WHO, 2017).

2.1. Kadin Saghgim Etkileyen Fiziksel Sorunlar
2.1.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) erkeklere gore yakla-
sik 10 yil gec ortaya ¢ikmakta birlikte prognozu daha kotii ve mortalite
orani daha yiiksektir (Kayik¢ioglu, 2010). Kadinlarda 6strojenin kalp da-
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mar sistemi tizerindeki koruyucu etkisi menapozdan sonra ortadan kalk-
makta, menapoz oncesi erkeklerde KVH riski daha yiiksekken menapoz
sonrast kadin ve erkeklerde KVH orani ayni seviyeye yiikselmektedir
(Stramba Badiale, 2010). Bununla birlikte yash bireyler, genglere oranla
daha az fiziksel aktiviteye sahiptirler ve yash kadnlar yash erkeklerden
daha az aktiftirler. Menopoz sonras1 donemde kadinlarda yasin ilerlemesi
ile birlikte kas ve kemik kitlesi giderek azalirken viicut yag kitlesi giderek
artmakta, 6zellikle de govdede yag birikimi olmaktadir. Menopozda Ost-
rojen diizeyindeki azalmayla birlikte plazma trigliserid ve diigiik dansiteli
lipoprotein-kolesterol (LDL-K) diizeyleri de hizli bir sekilde yiikselmek-
tedir. Menapoz sonras1 kolesterol ve trigliserid seviyelerindeki patolojik
yiikselme ateroskleroz gelisimine yol agmaktadir. Bu durum yasin ilerle-
mesiyle birlikte kadinlarda KVH riskini artirmaktadir. Bunlarin yan1 sira
ve yash kadinlarin yasadigi birgok saglik sorunun nedeni addlasan ve ye-
tiskinlikteki sigara igme, sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam tarzi gibi
faktorlerdir (Maas ve ark., 2011).

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda, mortalite ve morbidite-
nin en dnemli nedenlerinin baginda gelmektedir. Diinyada kalp hastalik-
lar1 nedeniyle yilda 17 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. Bu 6liimlerin
%82’si diislik ve orta gelir grubundaki iilkelerde gergeklesmektedir. Her
yil 3,3 milyon kadin kalp krizi ve 3,2 milyon kadin da inmeye bagli olarak
yasamini kaybetmektedir. Gelismekte olan iilkelerde KVH, 50 yas iizeri
kadin 6liimlerinin en 6nemli nedenleri arasindadir. Gelismis iilkelerde kalp
hastaliklar1 ve inme tiim yetiskin kadin 6liimlerin %60’1n1 olusturmaktadir
(WHO, 2017). Ulkemizde de 30 yillik siirecte kadinlarda kalp-damar has-
taliklarina baglh o6liimlerin 1,8 kat artis gosterecegi tahmin edilmektedir.
TUIK (2020) verilerine gore dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle yasa-
mint yitirenlerin %49,8’unu kadinlar olusturmaktadir.

Kadmlarin yaglilik donemlerindeki saglik durumlar tiim yasamla-
r1 boyunca ortaya ¢ikan faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle kadin
sagiligint korumaya yonelik uygulamalar daha bebeklik ve cocukluk
donemlerinde ortaya g¢ikan sorunlari ele alacak sekilde gelistirilmeli, ar-
dindan ergenlik siirecinden itibaren yetigkinlik ve yaslilik dénemlerini
de kapsayacak sekilde tiim yasam siiresine yonelmelidir (WHO, 2017).
Bu kapsamda kalp hastaliklarin1 6nlemeye yonelik; beslenme bozuklugu,
obezite, sedanter yasam, sigara i¢gme, gebeliginde hipertansiyon gegirmis
olmak, serum lipit diizeyi yiiksekligi, menapoz, ailede KVH olmak gibi
risk gruplari belirlenerek uygun koruyucu miidahaleler planlanmalidir. Bu
kapsamda en basta geng kadinlara yonelik sigaray1 biraktirma, saglikli ya-
sam tarzi davraniglarina yonelik bilinglendirme programlari diizenlenmeli,
yasam boyu egzersiz, diizenli kan basinci dl¢limleri ve saglikli beslenme
aliskanlig1 kazandirmasina yonelik stratejiler gelistirilmelidir.
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2.1.2. Kas iskelet Sistemi Hastaliklar

Osteoporoz kemik kitlesinde azalma ve mikroyapisinda baglayan bo-
zulmayla birlikte kemigin dayanikliliginda azalma ve kirik riskiyle seyre-
den kronik bir hastaliktir. Osteoporoz ciddi mortalite ve morbidite neden-
lerinden biridir ve bilylik oranda mali yiik getirmektedir. Yas, cinsiyet,
genetik faktorler, beslenme, hormonal degisiklikler, sigara, alkol kullani-
mi, egzersiz, ilk adet yas1 ve menopoz yas1 osteoporozu etkileyen faktor-
lerdendir (Kutlu, Civi ve Pamuk, 2012). Osteoporoz 30 yasindan sonra
her iki cinste de ortak bir sorundur. Ancak menapozdan sonra kadinlarda
hizlanmaktadir. Kadinlarda 30’Iu yaslarda kemik yogunlugu pik seviyeye
ulagsmakta ve menapozdan sonra her yil %1-5 oraninda kemik yogunlugun-
da azalma olmaktadir. Bu a¢idan bakildiginda kadmlar 30 yasindan sonra
yasamlar1 borunca kemik yogunlugunun %40-50’sini kaybetmektedir. Ka-
dinlarm genetik 6zellikleri, yasam tarzi, yemek yeme aligkanligi, endokrin
hastaliklar1 ve menapoz yasi osteoporoz gelisip gelismeyecegini etkileyen
en onemli faktorler arasindadir. Gelismis iilkelerde osteoporoz prevalansi
erkeklerde %2-8, kadinlarda %9-36 oranindadir (Taskin, 2016). Yapilan
bir arastirmada Cin’de osteoporoz prevalansi erkeklerde %13,3, kadinlar-
da %25,4 olarak bulunmustur (Chen, Li ve Hu, 2016). Kore’de yapilan bir
caligmada da 50 yas ve iizerindeki kadinlarda osteoporoz prevalansi %41
olarak bulunmustur (Kim, Lee ve Johnson, 2016).

Osteoporoz kemiklerde kirilmaya egilimi artirmaktadir. Osteoporozu
bulunan her ii¢ kadindan ve her bes erkekten birinde osteoporotik kirik
riski bulunmaktadir. Kiriklarin en sik goriildiigli bolgeler vertebra, uzun
kemikler ve kalgadir. Kalga kemiginin kirilmasi sonucunda birey yataga
bagimli olmanin getirecegi komplikasyonlar1 yagsamakta ve 6liim riski ile
kars1 karsiya kalmaktadir. (Tagkin, 2016). Kadinlarda gergeklesen kirikla-
rin %80 ni kalga kirigidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Ingiltere’de
yasl kadinlarda erkeklerin iki kat1 daha fazla kirik goriilmektedir. Asya iil-
kelerinde yasayan yasli kadinlarin kemik yogunlugu diger bolgelere oranla
daha distiktiir. Gelismekte olan iilkelerde kadinlar yasam boyu kemik ya-
pimi1 agisindan yetersiz beslenmekte ve hayatlar1 boyunca agir kosullarda
caligmalar1 nedeniyle yaslilik doneminde kiriklar daha yiiksek oranlarda
goriilmektedir. Bu nedenlerle kadinlarin yasam boyu diizenli kalsiyum al-
malari, sigaray1 birakmalari, diizenli fiziksel aktivite yapmalari, yaslilik
doneminde giivenli ¢evrenin saglanmasi ve psikiyatrik ilaglarin daha az
kullanilmasi kiriklarin 6nlenmesinde 6nem tagimaktadir (WHO, 2017).

2.1.3. Beslenme Bozukluklari

Yaslilik doneminde kas dokusu azalmakta, yag dokusu artmakta ve
bazal metabolizma hizi diismektedir. Ayrica sosyal ve ruhsal sorunlar, kro-
nik hastaliklar besin gereksinimlerini degistirmektedir. Yaslanmayla bir-
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likte kronik hastaliklar, duyu degisiklikleri (tat, koku, gérme), agri, kul-
lanilan ilaglar (bulanti, kusma, tat degisiklikleri, agiz kurulugu), ¢cigneme,
yutma sorunlari, emilim bozukluklari, aligveris yapma, tasima sorunlari,
yoksulluk, gida fiyatlar1, isteksizlik, yalmzlik, anksiyete, depresyon gibi
nedenler beslenme sorunlarina yol agan faktorler arasindadir (Boliiktas,
2019). Yash kadinlarda beslenme bozukluklari, ekonomik problemler, dis
problemleri, diisiik kalitede gida tiiketimi, parazitik enfeksiyonlar, kronik
sindirim bozukluklari, kitlik, savas ve goglerle birlestiginde yaslanan ka-
dinin sagligin1 daha da olumsuz etkilemektedir. Geligsmekte olan iilkeler-
de, genel niifusun beslenme eksikligi yaslanan kadinlarda daha da belir-
gindir. Ozellikle yoksul toplumlarda kadinlar ailelerinin beslenmesi igin
kendi beslenmelerinden fedakarlik yapmaktadir. Bunun sonucunda uzun
yillar icerisinde kronik anemi gelismektedir. Tiim diinyada 15-49 yas ara-
ligindaki kadnlarin %30’u anemiktir. Afrika da demir eksikligi anemisi
kadinlarda %48-57 oranindadir. Kadinlarin yasam boyu maruz kaldiklar
bu sorunlar yaglilik siirecinde yasanan sorunlarda birlestiginde beslenme
problemlerinin artmasma ve kadinlarin yasam kalitesini etkileyen saglik
sorunlariin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (WHO, 2017).

2.1.4. Mental ve Duyusal Sorunlar

Demans - Alzeimer; Demans yasla birlikte artan bir saglik sorunudur.
Prevalanst 65-70 yasinda %5-8 iken, 85 yas ve ilizerinde %25’¢ yiiksel-
mektedir. Diinya ¢apinda yaklasik 55 milyon insan demans hastas1 bulun-
maktadir ve bu bireylerin %60’ indan fazlas1 diigiik ve orta gelirli iilkelerde
yasamaktadir. Diinya genelinde yasam siiresinin artmasina bagli olarak
demans oran1 da artmaktadir. Bu sayimin 2030’da 78 milyona, 2050°de ise
139 milyona ulagsmasi beklenmektedir. Demansa bagli toplam &liimlerin
%651 kadinlarda goriilmektedir ve demansa bagl engellilige gore ayar-
lanmis yasam yillar1 (DALY) kadinlarda erkeklere gore %60 daha yiik-
sektir. Diger taraftan yasli kadinlarin birgogu demans olan esine bakmak-
tadir ya da onlarin daha geng yastaki kizlari demans olan ebeveynlerine
bakmaktadir. Alzeimer demansin en dnemli nedenlerinden (%60-70) biri-
dir (WHO, 2021b). Tiim diinyada 20 milyon Alzeimer’i olan hasta oldu-
gu bilinmektedir. Alzeimer 65 yasin lizerindeki bireylerde %10, 85 yasin
tizerinde %45 oraninda gorilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla daha
yiiksek orandadir (Bdliiktas, 2019). Alzeimer igin risk faktorleri arasinda
yas, kadin olmak (kadin/erkek 2/1), aile dykiisii, viral ve toksik ajanlar,
kafa travmasi, diyabet ve sigara kullanimi gibi nedenler yer almaktadir.
Alzeimerin erken evrelerinde bireyler rutin islerini yapabilirken, ilerleyen
evrelerde ev i¢i ve ev dis1 aktivitelerde zorlanmaktadirlar. Hastaliga bagh
olarak goriilen hafiza, diisiinme, davranigsal semptomlar ve beyindeki pa-
tolojik degisiklikler bireylerin giinliikk yasam aktiviteleri olumsuz etkile-
mektedir (Keles ve Ozalevli, 2018).
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Gorme bozukluklari: Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore 39 mil-
yon korliik ve 246 milyon goérme kaybi olmak iizere diinyada 285 milyon
kisi gorme ile ilgili sorunlar yasamaktadir. Gorme kaybi yasayan birey-
lerin %85°1 50 yas ve lzerindedir. Bu yas grubu diinya niifusunun %20
’sini olugturmaktadir. Kadinlarda KVH, osteoporoz, diyabet, kemik kirik-
larinin yani sira gérme kaybi1 ve goz hastaliklar1 da engellilige neden olan
onemli sorunlardir. Bunlarinda biiyiik cogunlugu orta ve diisiik gelir grubu
tilkelerde yasamaktadir (WHO, 2021c¢). Gelismekte olan iilkelerde opere
edilmeyen katarakt korliigtin en dnemli nedenidir. Yagh kadinlarda gérme
bozukluklarinin en 6nemli nedeni ise katarakttir. Kadinlar yasam siiresi-
nin daha uzun olmasindan dolayi katarakta baglh korligii erkeklere oranla
daha fazla yasamaktadirlar. Ayrica 6zellikle diisiik gelir grubu tilkelerde
kadinlarin cerrahi tedaviye erisimleri erkelere oranla daha zor olmakta ve
yasamlarimin uzun bir ddnemini gérme problemleri yasayarak gegirmekte-
dirler (WHO, 2017).

Isitme problemleri: Yaslanmayla birlikte destek dokularda atrofi ve
tiim dokularda incelme kulak zarini da etkileyerek yapisal degisikliklere
yol agmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte kulak zar1 incelmekte, kemik yapi-
styla ilgili degisiklikler olusmaktadir. Tiim bunlar igitme oryantasyonunda
bozulmaya yol agmaktadir. Stapes (iizengi) kemiginin tabaninda kemik bii-
ylimesi ve otoskleroz (igkulagin kemikdokusunun diizensiz ve asir1 gelis-
me gostermesi) Ozellikle kadinlarda duyma sorunlarina neden olmaktadir.
Ayrica yagh bireylerde isitme kaybi, KVH ve ilaclara bagli olarak kulak
cinlamasi goriilmektedir (Karadakovan, 2014). Diinyada 430 milyon insan
isitme kayb1 yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2050 yilina kadar yak-
lagik 2,5 milyon kisinin isitme kayb1 yasayacagini ve 700 milyon kisinin
isitme rehabilitasyonuna gereksinim duyacagini belirtmektedir. Altmis bes
yas ve lizeri bireylerin 1/3’1 isitme kaybi yasamaktadir. En yiiksek pre-
valans Giliney Afrika, Asya (pasifik), ve Sahra alti Afrika iilkelerindedir.
fletisim ve hizmete erisimdeki sinirhiliklar, isitme kaybina bagl olarak ko-
nugma ve anlama becerilerindeki bozulma, yaslt bireylerin yalnizlik, izo-
lasyon, hayal kiriklig1 yasamalarina neden olmakta ve giinliik yasamlarini
olumsuz etkilemektedir. Isitme kaybina bagli sosyal izolasyon ve yalnizlik
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla yasanmaktadir. Ayrica kadinlarin
maruz kaldiklar1 esitsizlikler (egitimde esitsizlik, ¢ocuk yasta evlilikler,
yoksulluk vb.) isitme kayb1 yasadiklarinda da gereksinim duyduklar1 hiz-
mete erisimde engellerle karsilagmalarina yol agmakta ve onlart bu durum-
la yasamaya mahkum etmektedir (WHO, 2021d).

2.1.5. Jinekolojik Sorunlar

Menapoz sonrasi donemden itibaren hormonal gerilemeye bagl ola-
rak genital organlar atrofiye ugramaktadir. Ureme organlari ve pelvik des-
tek yapidaki zayiflamaya bagl olarak en sik pelvik organ prolapsuslar ve
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bunlara bagl inontinans gelismektedir. Uriner inkontinansin farkli 1rk ve
kiiltiirlerde goriilme siklig1 yasla birlikte artmakta ve erkeklerden daha ¢ok
kadinlan etkilemektedir. Yaslanmayla birlikte pelvik organ prolapsuslar
gelisme riski %64’ lere prolapsuslara bagl cerrahi riski %11°e ulagsmakta-
dir. Amerika’da inkontinans prevelansi 65 yas alti kadinlarda %10, erkek-
lerde %1,5, 65 yas lizeri kadinlarda %35, erkeklerde ise %22’dir. Bakim
evlerinde yasayan yashlarda ise bu oranlar cok daha yiiksektir. Inkontinans
yaslilarda yaygin goriilmesine ragmen, yaslilar idrar kagirmayi1 yaslanma-
nin dogal bir sonucu olarak gérmekte ve yardim almamaktadir. Sorunun
cozlimlenmemesi ise fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligi olumsuz etkimekte-
dir (Boliiktas, 2019). Bunlari yani sira menopozdan sonra olusan dstrojen
yetersizligine bagli olarak ileri yaslarda, vajinal mukozal yiizeylerde ve
{iriner sistem epitelinde atrofi goriilmektedir. Urogenital atrofi sonucun-
da da vajinit, pruritis, disparoni, vajinal stenoz, inkontinans ve yineleyen
tiriner infeksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Mihmanh ve Yiiksel, 2013). Bun-
lara ek olarak yaslanmayla birlikte kadinlarda artan saglik sorunlarindan
biride kanserlerdir. Meme kanseri olgularmin %43’{ 65 yas ve ilizerinde
goriilmektedir. Ayrica endometrium ve over kanseri 65 yas iistii kadinlarda
yiiksek oranlara ulagmaktadir (Erol, 2021). Tim bu sorunlar kadinlarin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

2.2. Kadin Saghgin Etkileyen Ekonomik Sorunlar
2.2.1. Yoksulluk

Genel olarak az gelismislik ile iliskilendirilen yoksulluk, aslinda diin-
ya genelinde sosyal yagsam ve gelismisligin oniinde bir engeldir. Yoksulluk
tiim insanlar i¢in temel bir sorun olmakla birlikte, kadinlar tarafindan daha
agir yasanmaktadir. Diinya {lizerinde mutlak yoksulluk sinirinda yasayan
1,5 milyar insanin %70’ini kadinlar olusturmaktadir (Yakit ve Coskun,
2013). Cinsiyet temelli esitsizlikler, geleneksel ve kiiltlirel uygulamalar,
ekonomik gii¢ farkliliklar1 ve etkileri yash kadinlarm yoksullugunu daha
da derinlestirmektedir. Bununla birlikte kadinmn yaghilik ¢agindaki yok-
sullugu genellikle de daha erken yaslarda da yokluluk i¢inde yasamasinin
yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yoksulluk kiz cocuklarinin egitim
sisteminden erken ayrilmalarina, erken evlendirilmelerine ve erken ¢cocuk
sahibi olmalarina yol agarak tiim yasamlarini etkileyecek sorunlarla karsi
karsiya kalmalarina neden olmaktadir.

Diinyadaki yaglilarin yarisindan fazlasi diisiik gelirli iilkelerde yasa-
maktadir ve giinliik ortalama gelirleri 2 dolarin altindadir. Gelismekte olan
iilkelerde, en yoksul ve en kirilgan grup yash kadinlardir. Bir¢ok tilkede
65 yas Ustii erkeklerin %10-20°si, kadinlarin ise yarisindan fazlasi yalniz
yasamaktadir. Yaslt kadinlarda gelismis tilkelerde ¢alisma orani %10 iken,
az gelismis tilkelerde %19’dur. Ancak gelismekte olan iilkelerde yasl ka-
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dinlar ekonomik olarak daha aktif olsa da, kotii is kosullarinda ve diisiik
ticretle caligsmaktadirlar. Diger taraftan gelismis {ilkelerde bile kadinlarin
bircogu ekonomik olarak tam bagimsiz degildir ve emeklilik gelirleri er-
keklerden daha diisiiktiir. Az gelirli {ilkelerin %17’sinde diizenli emekli
aylig1 uygulamasi yoktur. Geligmekte olan {ilkelerde kadinlarim bir¢cogu
diisiik ticretli islerde ve 6lene kadar calismaya devam etmek zorunda kal-
maktadir. Gelismis iilkelerde kadinlarin bir¢ogu bir sosyal giivenlik ya da
yardim alirken gelismekte olan iilkelerin ¢ok az bir kism1 emekli maasi ala-
bilmektedir (WHO, 2017). TUIK (2020) verilerine gére Tiirkiye’de istih-
dam orani erkeklerde %63,1 iken kadinlarda %28,7’dir. Caligma hayatin-
da kalma siiresi ise kadinlarda 19,1 yil, erkeklerde 39,0 yildir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alisma da esi vefat etmis kadinlarin %52,2’sinin bogsanmis ka-
dinlarm %51,6’smin sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Sosyal glivencesi
olmayan 65 yas istii kadinlarin yaklasik yaris1 dul ve yetim ayligi alma-
maktadir (Karadeniz ve Oztepe, 2013). Diger taraftan iilkemizde 60 yasin
tizerinde olan 3,2 milyon kadinin %90’indan fazlast yoksulluk smirmin
altinda kalan bir gelirle yagsamini siirdiirmektedir. Yaslilik déneminde sos-
yal giivencenin olmamasi, diisilk dulluk maaslar1 ve kadinlarda ortalama
yasam siiresinin erkeklerden daha yiiksek olmasi sonucunda kronik hasta-
liklarin daha yiiksek oranda goriilmesi gibi nedenler kadin yoksullugunun
daha derinden yasanmasina yol agmaktadir (Yakit ve Coskun, 2013). Yok-
sulluk, barinma, yagam kosullari, beslenme, kronik hastaliklarin yonetimi,
ilag kullanim1 ve saglik hizmetlerine erisiminde 6nemli rol oynamakta ve
kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

2.3. Kadin Saghgim Etkileyen Sosyal Sorunlar
2.3.1.Yash istismar1

Diinya Saglk Orgiitii yasli istismarm “Fiziksel, sozel, psikolojik/
duygusal, cinsel ve / veya finansal nitelikte” olmakla birlikte, yash kisile-
re stres veya zarar veren, kasith ya da kasitsiz bir defa veya tekrarlayan
eylem olarak tanimlamaktadir. Yapilan ¢alismalarda farklilik gostermekle
birlikte yash istismarina yonelik %1-35 arasinda bir prevelans bildirilmek-
tedir. Diinyada her 10 yaslidan biri istismara ugramasina karsin istismarin
sadece %41 bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her y1l yas-
lilarin siddete bagl yaralanmalarina 3,5 milyon dolar harcama yapilmakta-
dir (WHO, 2016). istismar fiziksel, zihinsel, duygusal ve ruhsal refah {ize-
rinde kisa ve uzun siireli etkilere sahiptir. Bireyin ilk dnce istismarin neden
oldugu ac1 ve stresle bas etmesi gerekmektedir. Bununla birlikte istismar
depresyon, hipertansiyon, inme ve kalp krizi gibi rahatsizliklara neden ol-
makta ve bu hastaliklar istismar yiikiine katkida bulunmaktadir (Wilson ve
ark., 2011).

Yasl istismart kiiltiire, irka ve dine bagli olmadan her toplumda ya-
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sanan bir olgudur. Toplumlarmn fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik yon-
den giicsiliz gruplarindan biri olan yagh bireyler fiziksel, psikolojik, cinsel,
ekonomik, istismar ve ihmal gibi kot muamelelere karsi savunmasiz ka-
labilmektedirler. Yasli niifusun hizla artmasi, sosyal giivenlik ve destek sis-
temlerinin yetersizligi ve kotiilesen ekonomik nedenlere bagl olarak yasl
istismar ve ihmali de artmaktadir. Yaslilarin %30,2’si ekonomik, %26’s1
duygusal, %16,7’si fiziksel, %11,9’u ihmal, %1,8’1 sosyal ve %16’s1 cinsel
istismara maruz kalmaktadir (Boliiktas, 2019). Yash erkekler kadinlarla
ayni risk altinda olmakla birlikte, baz1 kiiltiirlerde sosyal statiiye bagli ola-
rak yasli kadinlarmn, dul olduklarinda ihmal ve maddi taciz riski daha yiik-
sektir. Ayrica kadinlarin siirekli siddet, istismar ve yaralanma riski daha
fazladur. Istismara ugrayan yaslilarmin 3/4°ii kadindir (WHO, 2017).

Kadinlarin gecmiste erkekler kadar iyi egitim almamis olmalar1 ve
gelir getiren bir ise sahip olmamalar1 bugiiniin yash kadinlarinin ekono-
mik yonden daha fazla bagimli olmasina neden olmustur. Bu nedenle yash
kadinlar yaslt erkeklere gore ihmal ve istismar agisindan daha dezavan-
tajli konumdadirlar (Boliiktag, 2019). Kanada’da her yil %4-10 yaslinin
istismara ugradigi, olgularin %40’1m1 ekonomik istismarmn olusturdugu,
%38’ini utandirma, taciz ve sosyal ayrim seklinde goriilen duygusal istis-
mar ve %23’iiniin fiziksel istismar oldugu bildirilmektedir. Istismara ug-
rayan bireylerin biiylik bir boliimiinii bilissel kapasitesi azalmig/bozulmus,
fiziksel saglig1 kotii durumda olan ve bagka bireylere bagli yash kadinlar
olusturmaktadir (Wilson ve ark., 2011). Ulkemizde Kadima Yé&nelik Aile
ici Siddet Arastirmasi (2015) sonuglarma gore, iilke genelinde kadinlarin
%35,5’1 yasaminin herhangi bir ddneminde esinden veya birlikte yasadigi
kisiden fiziksel siddete maruz kalmistir. Yagh kadinlara yonelik istismar-
larin, viicutta kirik, ¢iiriik, yaralanma ve hastalanma gibi fiziksel sonugla-
1 olmakta ve kadinlar depresyon, korku, caresizlik, tirkek ve ¢ekingenlik
gibi psikolojik sorunlar yasayabilmektedir. Ulkemizde kadinlarin sadece
yaslilikta degil genclik ve yetiskinlik doneminde de bu sorunlarin bir¢o-
gunu yasadiklar1 ve kadina karsi siddet ve istismar gibi egilimlerin yiiksek
oldugu diistlintiliirse, yaslilik doneminde de yasanan sorunlarin 6nemli bir
boliimiini kadin yagliligina ait sorunlar olusturmaktadir (Efe ve Aydemir,
2015).

2.3.2. Yalmzhk ve Depresyon

Yaslhilarda yalmzlik; es, dost, akraba ya da diger aile {iyeleri ile giive-
nilir baglarin olmamasi, kaygi, bosluk, ayrilik duygularmi igeren duygusal
yalnizlik ve anlamli arkadaglik iliskisinin olmamasi, toplumla biitiinlese-
meme, kendini soyutlama ile olugan sosyal yalmzlik seklinde olabilmek-
tedir (Rasquinha, 2013). Mental saglik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerle ilis-
kilidir. Gelismis tilkelerde kadinlar erkeklere oranla daha yliksek oranda
mental problemler yasamaktadir. Bu durumun olugmasinda erkek ve kadin
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arasindaki giic ve kontrol farkliliklari, sosyal statii, sosyo-ekonomik de-
zavantaj, siddet, gelir esitsizlikleri gibi faktorler rol oynamaktadir. Gelis-
mekte olan iilkelerde erkeklerin tekrar evlenme oranlarmin yiiksek olmasi
nedeniyle ilerleyen yaslarda kadin ve erkekler arasindaki yalniz yasama
oranlar1 daha belirgindir. Sosyal yap1 igerisinde erkeklerin daha geng yas-
taki kadimlarla tekrar evlenmesi, yalniz yasamanin ise yash kadmin ha-
yatinin bir parcasi olmasi beklenmektedir. Yalniz yasamak yash kadmin
bagimsizligin1 smirlamakta, kisisel iliskileri, yakin arkadaslari, sosyal
giivenlik durumlar1 gibi konularda yasamlarinda yeni diizenlemelere yol
acmaktadir. Diger taraftan bazi toplumlarda birgok yash kadin genis aile-
lerde yasamaktadir. Yetiskin ¢ocuk ve gengler yasl kadina biiyiik destek
saglamaktadir ancak ¢ocuklarina bagimlilik kiiltiirel ve kusak ¢atismasina
neden olabilmektedir. Ornegin Kenya’da “yaslilik hayatimm en iyi bélii-
mii” diye bir deyim vardir ve yaslanan kadin toplumda bilge ve saygin,
hakim bir yere sahiptir. Nigerya’da ise esini kaybetmis kadinlar ayrimci
uygulamalara maruz kalmaktadir. Baz1 geleneklere gore ‘“kadin kocasina
giizeldir” ve o 6ldigiinde kirli/glinahkar, pis kabul edilmektedir. Eger ye-
tiskin erkek cocugu yoksa esinin evi ve mirasi kocasiin erkek kardesine
birakilmakta ve kadina hicbir yardimda bulunulmamakta ve yalnizliga terk
edilmektedir (WHO, 2017).

Yasin artmasi ile depresyon goriilme orani artarken, yash kadinlar er-
keklere oranla daha fazla depresyon yasamaktadir. Bireyi yasadigi toplum
ile biitiinlesik ve uyumlu kilmada en 6nemli ara¢ olarak kabul edilen ai-
lenin ortadan kalkmasi, yaslt bireyin yalniz yasamasina neden olmakta ve
yasli birey yalnizliktan, izolasyona ve son asamada sosyal dislanma nokta-
sina gelmektedir (Boliiktag, 2019).

Yagslilarda sik goriilen ruhsal hastaliklardan biri olan depresyon, bi-
reyin yasam kalitesini azalmakta ve saglik harcamalarinin artmasina yol
acmaktadir. Yasl bireyin esini kaybetmesi, yasamdaki saygmligin olum-
suz yonde etkilenmesi, fiziksel sagliginin, otonomisinin ve bireysel yetkin-
ligin kaybiyla ilgili korkular1 depresyona zemin hazirlamaktadir. Sosyal
iligkilerde azalma, yalnizlik, ekonomik sorunlar, fiziksel hastaliklar, cinsel
kapasitede yasanan kayip, 6z gliven eksikligi, ndron ve ndrotransmitter
kaybi, 6z bakim ve giinliik yasam aktivitelerini kargilamada yetersizlik,
benlik saygisinda azalma gibi nedenler yaslilik depresyonuna yol agan
risk faktorleri arasindadir (WHO, 2017). Depresyonun yashilik ¢aginda-
ki goriilme oraninin %1-3 arasindadir. Evlerinde yasayan yaslh bireylerin
%3-26’s1nda, hastanede tedavi goren yasli bireylerin %23’iinde ve bakim
evlerinde kalan yasl bireylerin ise %16-30’unda depresyon goriilmektedir
(Boliiktas, 2019). Yasli kadinlarda esin 6liimii, sosyal destek azlig1, yash
istismar1 ve kadinlarda cinsiyet ayrimeiligi depresyonun énemli nedenleri-
dir. Yasl kadinlara kars1 ayrimeilik (irk ve cinsiyet) kadinin sosyal izolas-
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yonuna neden olmaktadir. Bu durum da depresyon ve buna bagl psikolo-
jik problemler ile intihar gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir
(Lee ve Kim, 2016). Yapilan bir aragtirmada dul kadinlarin esiyle birlikte
yasayan kadinlara oranla daha yiiksek oranda depresyon yasadigini bildi-
rilmektedir (Rasquinha, 2013).

Diinyada her yil 800 bin kisi intihar nedeniyle yasamini yitirmekte-
dir. Depresyon, tedavi edilme sans1 yiiksek olmasina karsin, zamaninda ve
etkin tedavi edilemediginde intihar riskinde artis, islevlerde azalma ve ge-
nel saglik durumunun bozulmasi gibi sonuglar yaratabilmektedir. Gelismis
iilkelerde depresyon genellikle antidepresan, uyku ilaci ve antipsikotikler-
le coziilmeye calisiimaktadir. Fakat ilaglar ne sorunu nede altinda yatan
nedeni ortadan kaldirmaktadir. Bu nedenle yasli kadinlarda depresyonun
sosyal acidan ele alinmasi ve destek faktorlerin artirilmasi 6nem tagimak-
tadir (WHO, 2017). Depresyonu bulunan yasli bireye yaklagimda; empatik
davranma, saygi gosterme, mahremiyetini koruma, kisa, a¢ik, anlagilir ve
uygun ses tonuyla konusma ve etkin dinleme son derece dnemlidir. Ayni
zamanda yash bireyin 6z bakim ihtiyaglarinin karsilanmasina yardimei
olmaya ve temel gereksinimlerinin karsilanmasinda miimkiin oldugunca
bagimsizliginin arttirtlmasina dikkat edilmelidir (Boliiktas, 2019).

3. YASLILIK SURECINDE KADIN SAGLIGININ GELISTi-
RILMESI

Yash kadinlarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hiz-
metlerin sunulmasi1 ve kadmlarin bu hizmetlerden yararlanmasinin 6niin-
deki engellerin kaldirilmasi saglikli bir yagsam siireci gegirmeleri agisindan
olduk¢a onemlidir. Yagh bireylerin sagligimi korumaya yonelik; yaslan-
mayla ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklere karsin yasli bireylerin tam bir
iyilik i¢inde olmalarin1 saglamay1 iceren birincil koruma, erken tani ve ta-
ramalarla hastalik belirti ve bulgular1 ortaya ¢ikmadan ve bireye rahatsizlik
vermeden tespit edilmesine yonelik ikincil koruma ve hastaligin olumsuz
sonuglarindan korunma, rehabilitasyon ve izlem, komplikasyonlardan ko-
runma ve tekrarlayici durumlarin 6nlenmesini igeren ti¢iinciil koruma stra-
tejileri onem tagimaktadir (Erol, 2021).

Diger taraftan kadinlarin yashilik donemlerindeki sagliklar1 tiim ya-
samlar1 boyunca ortaya ¢ikan cesitli faktorler tarafindan belirlenmektedir.
Bu nedenle kadin sagiligini korumaya yonelik politikalar/uygulamalar
daha bebeklik ve gocukluk donemlerinde ortaya ¢ikan sorunlari ele alacak
bicimde gelistirilmeli, ardindan ergenlik doneminden baslayarak yetiskin-
lik ve yaslilik donemlerini da kapsayacak bicimde tiim yasam siiresine yo-
nelmelidir (WHO, 2017). Diinya Saglik Orgiitii nerileri dogrultusunda;

s Ulkelerin ulusal saglik hedefleri belirlenirken yaslanan kadin sag-
ligin1 bir biitiin olarak ele almalar1 ve yaslanan kadinin saglig1 degerlendi-
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rilirken daha erken yaglardaki yagsam kosullar1 ve sosyal rolleri g6z 6niinde
bulundurmalari,

* Tum iilkelerde kadina kars1 cinsiyet ayrimciliginin sona erdirilme-
si,

e Kadinlarin okuryazarlik ve egitim durumlarinin yiikseltilmesine
yonelik programlar gelistirilmesi, egitimde firsat esitligi ve yasam boyu
6grenmenin desteklenmesi,

* Yaglilarin ¢alisma hayatinda desteklenmesi, ¢calisma hayati ve di-
ger alanlarda yas ayrimciligimin 6niine gecilmesi,

* Kadinlarin yasadig1r ekonomik sikintilar gz Oniine alindiginda
yash kadinlara yonelik ¢ok diisiik {icretle/iicretsiz ulagilabilir saglik hiz-
meti sunulmasi,

e Tim iilkelerde kadin 6liimlerinin 6nemli nedenlerinden olan ser-
vikal kanser, meme kanseri ve geligmekte olan iilkelerde bulasici hastalik-
larin Oncelikle ele alinmasi,

* Geng kadinlara yonelik sigaray1 biraktirma, saglikli yasam tarzi
davraniglarina yonelik bilinglendirme, yasam boyu egzersiz, saglikli bes-
lenme davranigi kazandirma programlari ve meme kanseri ve servikal kan-
ser i¢in tarama testlerinin yayginlastirilmasi,

* Normal yaglanma siirecinin getirdigi menapoz, genital organ pro-
lapsuslari, inkontinans, mental saglik, beslenme sorunlart gibi konularla
birlikte kadin sagliginin yasam boyu ele alinmasi,

» Kadinlarda saglikli yaslanma ve 6zbakim bilincinin desteklenme-
si,

* Bakim roliinii iistlenen yash kadinlara birincil saglik basamagi yo-
luyla destek saglanmasi,

* Kadinlarin saglik politikalarina katiliminin desteklenmesi,

* Yash kadinlarin saglik erisiminde cinsiyet ayrimciliginin 6nlen-
mesi, kadinin haklarinin korunmasini destekleyen politikalarin olusturul-
mas,

* Sosyal medya araciligiyla yash sagligini olumlu yonde etkileye-
cek etkinliklere yer verilmesi 6nem tagimaktadir.

4. SONUC

Yaslilik siireci fiziksel, ruhsal, sosyal kapasitenin geri doniissiiz ola-
rak kaybedildigi bir donemdir. Kadinlarin yagamlar1 boyunca maruz kal-
diklar1 saglik esitsizlikleri ve ayrimcilik yaslilik déneminde daha derinden
yasanmakta ve kadinlar agisindan birgok sorunu beraberinde getirmekte-
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dir. Kadinlarin egitim diizeyinin yetersizligi, yoksulluk, yalnizlik, bakim
verici rolii, gida ve barinma sorunlari, yasam kosullari, cinsiyet ayrimeili-
g1, saglik hizmetlerine ulasimda yasanan sorunlar yaslilik siirecini olum-
suz etkilemekte, depresyon ve izolasyon yasamalarina, ihmal ve istismara
ugramalarina ve yasam kalitelerinin diismesine yol agmaktadir. Bu nedenle
tilkeler niifus artislara parelel olarak saglikli yaslanmay1 destekleyecek
kiiltiirel, ekonomik, politik ve ¢evresel diizenlemeleri yasli kadinlarin ge-
reksinimleri dogrultusunda gergeklestirmeli ve yash kadinlarin yasam ka-
litesini arttirmaya odaklanmalidirlar.
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GIRIS

Isletmeler avantaj elde etmek igin tedarik ve satin alma faaliyetlerini
diger faaliyetleri ile uyumlu hale getirmek zorundadirlar. Satin alma faa-
liyetlerini etkin bir sekilde yonetmek agisindan, tedarik¢i degerlendirmesi
ve se¢imi ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir (Rezaei, Fahim, & Tavasszy,
2014). Uygun tedarikgilerin se¢imi malzeme satin alma maliyetini 6nemli
o6l¢lide azaltmakta, esnekligi ve tlirlin kalitesini arttirmakta ve sonunda mal-
zeme satin alma siiresini hizlandirmaya yardimci olmaktadir. Bu nedenle
tedarik¢i seciminin ana hedefleri, satin alma riskini azaltmak ve alici ile

tedarik¢i arasinda uzun vadeli bir iligki gelistirmektir (Yazdani, Chatterjee,
Zavadskas, & Zolfani, 2017).

Tedarike¢i se¢imi Onceleri ekonomik agidan dikkate alinmaktaydi. An-
cak son yirmi yila bakildiginda, orgiitler ¢evreyi koruma konusunda ¢ok
daha fazla endise duymaktadirlar. Bu baglamda da tedarik zinciri (TZ) ile
ilgili yeni kavramlar ortaya ¢ikmuistir.

Cevre sorunlari ve bunlarla ilgili ¢evresel diizenlemeler isletmeleri TZ
uygulamalarinda c¢evresel agidan biiyiik bir baski ile karsi karsiya birak-
mistir. Bu noktada ¢evresel kaygilarin tedarik zinciri yonetimi (TZY) uy-
gulamalartyla birlesmesi ile yesil tedarik zinciri yonetimi (YTZY) kavrami
ortaya ¢ikmigtir (Gupta, 2019: 663). YTZY hammadde tedarikgileri, tireti-
cileri, dagiticilari, kullanicilari ve geri doniisiimciileri igeren tedarik zinci-
rindeki iiyeleri karsisinda basarili koordinasyon, entegrasyon ve yonetim
gerektiren bir yapidir (Tuzkaya, Ozgen, Ozgen, & Tuzkaya, 2009). Buna
bagli olarak, yesil tedarik¢i secimi, tedarik¢i performansini gevre stan-
dartlartyla birlikte izlenebilir bir yap1 haline getirmektedir (Mousakhani,
Nazari, & Bozorgi, 2017). Yesil tedarik¢i secimi, ¢evreye duyarli tedarik
zincirlerinin tasarim ve yonetimine gegiste dnemli bir kilometre tasidir.

Bu boliimde, dncelikle TZ ve TZY nin tanimi, amaglari, TZ nin ge-
lisimine etki eden faktorler, satin alma ve tedarik yonetimi kavramlari in-
celenmistir. Daha sonra ise cevre, yesil tedarik zinciri (YTZ), YTZY ve
faaliyetleri incelenmistir. Bu boliimde ¢evre ve cevreye bagli olaylarin
gelisimi ve bu olaylar ¢ercevesinde YTZ yaklasiminin ortaya ¢ikisini de-
gerlendirmek, daha sonra YTZY uygulamalarina yonelik bilgi aktarmak
amagclanmaktadir.

1. TEDARIK ZiINCIRi YONETIMINDE SATIN ALMA

Tedarik isi, her seyden 6nce satin alinacak iirlin veya mallar hakkinda
pazar aragtirmasi gerektirir. Amag, talep edilen mallar satan yerli ve ya-
banc1 kaynaklart arastirmak, bu kaynaklarin tedarik ettigi tirtinlerin miktar,
kalite ve teknolojik 6zelliklerini ve teslimat, nakliye, depolama gibi tedarik
ile ilgili kosullar1 incelemek ve degerlendirmektir. (Elagoz, 2006).
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Tedarik departmaninimn bir diger 6nemli islevi, tedarik edilecek mal ve
hizmetlere olan talebi degerlendirmektir. Burada, isletme yoneticileri talep
ettikleri mallara ne kadar ihtiya¢ duyduklarini ve bu ihtiyacn dagilimmin
zaman i¢inde ne olacagini ve gosterecegi olasi seyrin yoniini, satin almacak
mallarin hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigi ve niteliksel spesifikasyon-
larmn1 belirler. Kisacasi; hangi miktar ve kalite seviyesinde ne zaman ve ne
tiir mallara ihtiya¢ duyulacagima dair planlama yapilir (Elagoz, 2006).

Tedarik departmaninin bir diger islevi de tedarik kaynaklari ile ihti-
yaclar arasinda bir iligki kurmak ve kaynaklar arasinda se¢im yapmaktan
olusur. Burada tedarik yoneticileri saticilarla bir tedarik anlagmasi iizerin-
de calisir ve olusturduklari ve ortaklasa kabul ettikleri tedarik anlasmasini
gelistirir ve uygular. Bu amagcla tedarik anlagmalar1 yapmak ve isletmeye
uygunlugunu kontrol etmek i¢in mal talep eden bdliimlerin yetkili pro-
fesyonellerden olusturulacak teknik uzmanlar ve satin alma komisyonlari
gorevlendirilmelidir.

TZY ’ni olusturan bir dizi fonksiyon bulunmaktadir. Bu fonksiyonlarin
tamam birbiriyle biitiinlesmis olmak zorundadir. Ilgili fonksiyonlar: Si-
paris ve Talep yonetimi, Planlama, Depo yonetimi, Stok yonetimi, Satin
alma ve Sevkiyattir (Eymen, 2007).

Satin alma; tedarikgilerden tespit edilmis standart ve teknik 6zellikle-
re uygun mal ya da hizmetlerin siireklilik sunacak sekilde optimum 6deme
ve fiyat sekli ile istenen zamanda ve miktarda temin edilmesidir (Tunacan,
2010).

Satin alma bir irlinii iiretebilmek icin gerekli tiim hammadde, hizmet
veya nihai iirlinlerin temin edildigi siireci ifade eder. Siireg igerisinde iiriin
ne zaman satin almacak, nereden ve nasil teslim olunacak, ne miktarda
alim yapilacak ve kimler tarafindan tedarik edilecek gibi sorulara cevap
aranir (Yalcin, 2019).

Isletmelerin iiretim siireclerinde hiz ve maliyet agisindan basarili ol-
masinin 6n kosullarindan birisi olan satin alma faaliyetlerinin prensipleri;
siireklilik, rekabet, optimizasyon, kalite, minimizasyon, teknoloji, enteg-
rasyon, gerceklik, uygunluk, denetim, yetki ve biirokrasi seklinde siralana-
bilir. Satin alma stratejileri isletmenin genel stratejilerine uygun olmalidir.
Satin alma stirecleri; satin alma ihtiyacinin belirlenmesinden temin edilen
iriiniin ihtiya¢ sahibine ulastirilmasin kadar gecen tiim asamalar1 kapsa-
maktadir (Keskin, 2014).

1.1. Temel Satin Alma Karar Tiir ve Siirecleri

Isletmelerde satin alma calismalari; Operasyonel satin alma ve Stra-
tejik kaynak yonetimi olmak {izere iki ana bi¢cimde ger¢eklesmektedir
(Monczka, Handfield, Giunipero, & Patterson, 2009).
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Operasyonel satin alma her organizasyon semasi i¢inde belirginlesen
fonksiyonel faaliyetleri ifade eder. Bu faaliyetler genel itibarla isletme icin-
de talep yapan departmana; dogru iiriin veya hizmetlerin, dogru zamanda
teslim edilmesini miimkiin hale getirir. Bu nitelikteki satin alma operas-
yonlar1 genellikle kisa bir zaman dilimi i¢inde gergeklesir. Operasyonel
satin alma faaliyetlerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Monczka,
Handfield, Giunipero, & Patterson, 2009):

Uriin analizi,

Pazar arastirma,

Satin alma siparis izleme,

I¢ miisterilerin gereksinimleri ve ihtiyaglarmin belirlenmesi,
Tedarikgilere gelecekteki ihtiyaclara iliskin tahminlerini iletilmesi,
Tedarikgilere giincel {iriin ve hizmetlere iligkin siparislerin iletilmesi,
Tedarik¢i performans 6l¢timlemesi,

Tedarikei kalite yonetimi,

S6zlesme yonetimi ve pazarlik,

Malzeme giris ve ¢ikis tasima,

Fiyat ve maliyet analizleri.

Stratejik kaynak yonetimi, spesifik bir {iretim i¢in nitelikli bir teda-
rikei ile iletisime gegilerek sozlesmelerle garanti altina alinmis kaynak te-
minini ifade eder. Stratejik kaynak yonetimi asagidaki faaliyetlerden mii-
tesekkildir:

Tedarik¢i tanimlamast,

Tedarik¢i degerlemesi ve se¢imi,

Tedarik¢i yonetimi,

Tedarikei gelisimi ve giiclendirme,

Isletme siireglerinde tedarikci entegrasyonu,

Isletmelerin satin alma siireclerinin basit sekilde asagidaki adimlardan
olustugu soylenebilir (Keskindemirci, 2021).

Ortaya ¢ikmis olan ihtiyag ile alakali talep olusturulmast,

Olusturulan talep veya taleplerin, yetkili kisi veya birim tarafindan
onaylanmasi,

Onaylanmis talepler ile alakali satin alma boliimii tarafindan pazar
arastirmasi yapilmasi,
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Tedarikgilerden teklif talep edilmesi,
Tedarikgilerden gelen tiim tekliflerin degerlendirmeye tabii tutulmasi,

Onaylanmis olan teklifler i¢in ilgili tedarik¢ilere siparis formlarmin
gonderilmesi,

Karar verilen fiyat/tarih ve miktar diizeyinde ilgili iiriin ve hizmetin
depoya/isletmeye girisinin saglanmasi,

Isletmeye girisi gerceklesen iiriin ve hizmetlerin stoklara kaydedilmesi.
1.2. Satin Alma Fonksiyonunun Firmaya Olan Katkis

Satin alma, isletmeleri rekabet¢i yeteneklere sahip kilabilmek igin
onemli bir pozisyonda olabilir. Satin almaya ayrilan girdiler igletme kay-
naklarinin bliylik ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bu girdiler isletmelerin
rakip isletmeler karsisinda kaldirag etkisi gelistirebilmesi icin bir firsat
olabilir. Dolayistyla isletmeler rekabetci stratejiler gelistirmek istiyorlarsa
satin alma eylemlerini 6zel olarak tasarlamalidirlar (Benton, 2018).

Satin alma her isletmede uygulanan fonksiyonel bir faaliyettir. Satin
alma terimi siklikla malzeme ve bilgi akisinin giinliik yonetimi olarak kul-
lanilir.

Isletmeler bir yandan performansi arttirarak miisteriler i¢in yaratilan
degeri ylikseltmeye ¢alisirken, diger yandan maliyetleri diisiirmek i¢in 6n-
lemler alirlar. Bu noktada satin alma ve kaynak yonetimi konular1 6n plana
cikmaktadir. Bircok ydnetici satin almanin rekabet avantaj1 yaratmada kri-
tik 6nemi oldugunda birlesir (Sari, 2014).

1.3. Satin Alma Biriminin Gorev ve Nitelikleri

Nitelikli satin alma personeli denetimi altinda gergeklestirilen bir satin
alma eylemi hem mali hem de isgiicii yonlerinden isletmeler i¢in dnemli
bir fonksiyonu olusturmaktadir (Pohl & Forstl, 2011).

Etkin bir satin alma ve tedarik¢i yonetimi i¢in temel 10 prensibin var-
ligindan s6z edebiliriz. Bunlar (Spekman, Kamauff, & Spear, 1999);

Biitiin tedarikg¢ilerin TZ ile uyumu,

Tedarik¢i ve oOrgiit arasinda gerceklesen kesintiye ugramayan bilgi
paylagimi,

Zincir iiyeleri arasindaki karsilikli giiven tesisi,
Isbirligi amaciyla orgiitlenme,
Uriin/ hizmet takimlari kurulmas,

Karsilikli olarak global kaynak kullanimi avantajimin kullanilmaya
caligilmast,
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Tiim faaliyetlerde maliyete odaklanilmas,

Tedarikgilerin devamli olarak degerlendirilmesi,
Tedarikgilere stratejik noktalarda farklilasan roller verilmesi,
Teknolojiden yararlanilmasi.

1.4. Tedarikci Seciminde Kullanilan Kriterler

Tedarik¢i segiminde tercih edilerek kullanilan kriterlerle ilgili yapilan
ilk caligmalardan birisi Dickson tarafindan 1966 yilinda gerceklestirilmis-
tir. Bu ¢aligmada tedarik¢i segiminde kullanilabilecek 23 temel kriter ta-
nimlanmis ve satin alma yoneticileri tarafindan bu kriterlere verilen 6nem
dereceleri belirlenmistir (Dickson, 1966);

1 Kalite

2 Teslim tarithine uyma

3 Gegmig donem performansi

4 Garanti politikast

5 Uretim tesisleri ve kapasitesi

6 Fivat

7 Teknik veterlilik

8 Finansal durum

9 Prosediire uyum

10 Kontrata uyum

11 letisim sistemi

12 Endustrideki yeri

13 Is yapma istegi

14 Yonetim ve organizasyon

15 Tamir servisi

16 Tutum

17 Goriisme sonucu biraktiklan etk

18 Paketleme yetenegi

19 Isci iligkileri kayitlary

20 Cografi yer

21 Gegmig dénemde vapilan 13

22 Uriin kullanin sonrasi egitim olanag

23 Karsilikh anlagmalar

Tablo 1 Dickson’un tedarik¢i secim kriterleri
Kaynak: (Dickson, 1966)
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Dickson’1n tespit ettigi kriterlerin bir¢ogu gliniimiizde de {iretici is-
letmeler tarafindan tedarikgi tercihinde kullanilmaktadir. Tedarikei se¢imi
icin tercih edilen kriterlere verilen 6nem seviyeleri ise zaman igerisinde
tiretim sistemleri ve miisteri beklentilerinde ortaya ¢ikan degisimler sonu-
cunda farkliliklar gostermistir. Ornek olarak: tam zamaninda iiretim (JIT)
sistemi benzeri iiretim stratejilerinde teslimat giivenilirligi ve tiretim kali-
tesi gibi kriterlere tedarik¢i se¢iminde en az fiyat kriteri kadar 6nem veril-
digi goriilmektedir (Weber, Current, & Desai, 2000).

Tedarikei se¢imi satin almanin vazgecilmez bir 6gesi olmakla birlikte,
kamu sektoriinde gerceklestirilen satin alma ile 6zel sektdrde gercekles-
tirilen satin alma birbirinden farklilasmaktadir. Kitap bolimiimiiz saglik
sektorti odakli olmasindan ve saglik sektoriinde satin alma faaliyetleri daha
cok kamu tarafindan gergeklestirildiginden dolay1 kamu sektoriinde satin
alma konusuna deginmekte fayda goriilmektedir.

2. KAMU MAL ALIMLARINDA SATIN ALMA

Kamu satin alma siireci, gereksinimin saptanmasi ve ilgili gereksi-
nime iliskin kaynagin tahsisine miiteakip olarak tedarikin planlanmasiyla
baglamaktadir. Belirlenen gereksinimin tanimlanmasindan sonra gereksi-
nimin yapisina uygun olarak tedarik usuliiniin belirlenmesi ve tedarikin
gergeklestirilmesini ve son asamada ise gerceklestirilen tedarik faaliyeti-
nin soézlesme yodnetimini icermektedir. Bu asama genel olarak tedarik edi-
len mal ve hizmetin teslim kosullarini, muayene ve kontrol siireglerini,
O0deme esaslarini, garanti kosullarini, cezai ve fesih islemlerini kapsamak-
tadir (Pan, 2018).

Devletin varligini vatandasa hissettirmesi ve vatandasin kamusal ihti-
yaclarini karsilamasi i¢in ¢ok farkli amaglara dair giderler yapma zorunlu-
lugu vardir. Aslinda biitiin bu harcamalar genel manada devlet harcamalari
olarak tanimlanabilir (Kaplan, 2012).

Kamu alimlarinda siire¢ ihtiyacin ortaya ¢ikmasi ile baglar. Fakat s6z
konusu ihtiyag, idarelerce yerine getirmekle yiikiimlii olunan hizmet veya
gorevlerin gereklilikleri dogrultusunda ¢ok dnceden planlanmalidir. Bu
tiirden bir yaklasim satin alma siireci iginde kanunla belirlenen temel il-
keleri hayata gecirmek ile gergeklestirmis olacaktir. Bilindigi gibi idareler
ihtiyaclarin uygun zaman ve sartlarda karsilanmasini, kaynaklarin randi-
manli kullanilmasini saglamakla yiikiimliidiirler. Bu sebeple ilk atilan adim
olarak ihtiyacin yerinde ve dogru tespit edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Idare tarafindan tespit edilen ihtiyaclarin giderilebilmesi, buna bagl olarak
hizmet veya mal satin alinabilmesi ve yapim islerinin yaptirabilmesi i¢in
yeterli 6denege sahip olunmasi zorunludur (Altiparmak, 2007).
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2.1. Tiirkiye’de Kamu Mal Alim Thaleleri Uygulama Yonetmeligi

Ekonomik acidan en avantajh teklifin belirlenmesi (Mal Alimi Tha-
leleri Uygulama Y 6netmeligi , 2009)

MADDE 59 — (1) Ekonomik a¢idan en avantajl teklif, sadece fiyat
esasina gore veya fiyat ile birlikte fiyat disindaki unsurlar da dikkate ali-
narak belirlenir.

Fiyat dis1 unsurlar ve bu unsurlara yonelik diizenleme;

MADDE 60 — (1) Ihale konusu malin 6zelligi géz éniinde bulundu-
rularak isletme ve bakim maliyeti, maliyet etkinligi, verimlilik, kalite ve
teknik deger gibi unsurlar fiyat dis1 unsur olarak belirlenebilir.

(2) Ekonomik agidan en avantajli teklifin, fiyat ile birlikte fiyat dis1
unsurlarin da dikkate alinarak belirlenecegi ihalelerde; fiyat dis1 unsurlarin
parasal degerleri veya nispi agirliklari ile hesaplama yontemi ve bu unsur-
lara iligkin degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in sunulacak belge ve/veya
numune idari sartnamede ac¢ikga belirtilir.

(3) Ekonomik ve mali yeterlik kriterleri ile is deneyim belgesi fiyat
dis1 unsur olarak 6ngdriilemez.

(4) Fiyat dis1 unsurlar, bir marka veya model esas alinarak rekabeti
sinirlayici sekilde belirlenemez.

(5) Fiyat dis1 unsurlara, bu unsurlarin parasal degerlerine veya nispi
agirliklarina ve hesaplama yontemine yonelik diizenlemeyi yapan birim
veya gorevliler tarafindan gerekgeli bir agiklama belgesi hazirlanir ve bu
belge ihale onay belgesinin ekinde yer alir.

2.2. Kamu Mal Alimlarinda Karsilasilan Sorunlar

4734 Sayili Kamu Thale Kanunu’nun 40.md uyarinca, ekonomik yon-
den en fazla avantaj igeren teklifin yalnizca fiyat esasina gore belirlene-
bilmesi miimkiin olabilmekle birlikte; fiyat ile birlikte bakim ve isletme
maliyetleri, maliyet etkinlik, kalite, verimlilik ve teknik degerler benzeri
fiyat disinda yer alan unsurlarla da belirlenebilecegi yoniinde vurgu bulun-
maktadir (Mal Alim1 ihaleleri Uygulama Yonetmeligi , 2009).

Ekonomik agidan en avantajli teklifin, fiyat disindaki unsurlarin dik-
kate alinarak belirlenecegi ihalelerde;

Fiyat dis1 unsurlarin hesaplama yontemlerinin ve degerlendirmenin
yapilabilmesi i¢in sunulmasi gereken belgelerin idari sartnamelerde belir-
tilmesi gerektigi,

Ihale katilim yeterlilik asamasinda idari sartnamede belirtilen ekono-
mik ve mali yeterlik kriterleri ve is deneyim belgelerinin fiyat dis1 unsur
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olarak kullanilamayacag,
Fiyat dis1 unsurlarin marka/model esasina yonelik olamayacagi,

Fiyat dis1 unsurlarin kullanimina iliskin diizenleme yapilmasi halinde
hesaplama yontemine iliskin gerekgeli bir agiklama belgesi hazirlanmasi
gerektigi ve bu dokiimaninda ihale onay belgesine eklenmesi gerektigi be-
lirtilmistir (Mal Alimi Thaleleri Uygulama Y6netmeligi , 2009).

Kamu ihale kanunu kapsaminda yiiriitiilen alimlarda (devlet-kamu
kurum ve kuruluslar) ihale kanununun 40.md uyarinca fiyat dis1 unsur-
larin parasal deger ya da karsilastirmali agirliklariin belirlenmek sure-
tiyle kullanilabilecegine vurgu yapilmasina ragmen halihazirda idarelerce
bu unsur; idareler tarafindan gerekli bilgi birikime ve deneyime sahip ol-
mamalar1 nedeniyle alima iliskin hesap verebilirlik konusunda problem-
ler yaganabileceginden degerlendirme yontemi olarak kullanilmamakta ve
bunun yerine ekonomik yonden en avantajl fiyat teklinin en diisiik teklif
edilen fiyat olmasi esasina dayali olarak ihale siireci gerceklestirilmektedir
(Pan, 2018).

2.3. Avrupa Birligi Satin Alma Yoénergesi

Avrupa Birligi, temel iki yaklagimi referans alarak bir satin alma yo-
nergesi olusturmustur. Bu yaklasimlardan ilki “En Diisiik Fiyat Yontemi”,
digeri ise “Ekonomik Agidan En avantajli Teklif Yontemi” dir (Avrupa
Birligi Yayin Ofisi, 2015).

2.3.1. En Diisiik Fiyat

Tedarik planlama agamasinda Soézlesme Makami (CA-Contracting
Authority) hangi degerlendirme yonteminin izlenecegine karar vermis ola-
rak hem So6zlesme Bildirimi (CN-Contract Notice) hem de ihale belgele-
rinde agik olmalidir. En diisiik fiyat segilirse bu son derece seffaf olmalidir
(ve isteklilerin sonug olarak karara kars1 tartigmalari zordur). Bununla bir-
likte, kalite sadece spesifikasyonlarda belirtilen minimum kalite gerekli-
likleri tarafiyla dikkate alinir. Bu nedenle teknik 6zellikler CA tarafindan
onceden tespit edilir ve tiim tekliflerde ayni olmasi sartiyla en diisiik fiyat
tavsiye edilir.

2.3.2. Ekonomik Acidan En Avantajh Teklif

Sozlesme makamlar1 daha yetkin hale geldikce, Ekonomik Acidan
En Avantajli Teklif (MEAT-The Most Economically Advantageous Ten-
der) giderek daha popiiler bir degerlendirme yontemi haline gelmektedir.
CA’larin fiyat ve kalite, teknik 6zellikler ve fonksiyonel 6zelliklere dayali
bir degerlendirme yapabilme yeteneklerine sahip olmalar1 gerekir ve istek-
lilerin bu temelde bir ihalenin nasil hazirlanacagini esit sekilde anlamalari
gerekir. Teknik sartnamelerin 6nceden tespit edilmesi, tekliflerin bu kriter-
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lere gore kontrol edilmesi ve tekliflerin fiyat ve kaliteye gore degerlendiril-
mesi yiliksek diizeyde teknik yeterliligi gerektirmektedir. CA bu becerilere
sahip degilse, herhangi bir istekliden bagimsiz olan uzmanlardan destek
almanin yani sira egitim gereklidir. MEAT a dayali bir degerlendirmede,
cevresel ve / veya sosyal konular ve isletme maliyetleri ile ilgili kriterleri
dahil etmek (gercekten uygun oldugunda tesvik edilmelidir) miimkiindiir
(Avrupa Birligi Yaym Ofisi, 2015).

MEAT kullanilacaksa, biitiin kriterlerin (ve Onerilen degerlendirme
metodolojisinin) ayrmtilar: - 6nem sirasina gére - CN veya ihale belge-
lerinde veya her ikisinde de dahil edilmelidir. Karmasik bir sd6zlesme i¢in
MEAT kriterlerinin belirlenmesi biiyiik 6l¢tide gereklidir (Avrupa Birligi
Yayin Ofisi, 2015)

3. SAGLIK SEKTORUNDE TEDARIK VE SATIN ALMA
YONETIMi

Giindelik yagamda karsilagilan ¢ok sayidaki olaya benzeyecek sekilde
isletme i¢indeki karar alma siireclerinde de ortaya ¢ikan degerlendirme ve
yorumlarda kesin olmayabilir. Karar vermeden sorumlu birimler deger-
lendirme siireglerinde net yargi ve mutlak sayisal veriler kullanmiyorsa
sozel olan ifadelere bagvurulmaktadir. Ayni zamanda karsilasilan problem
tiirlerinde mutlak verilere ulasabilmenin her durumda miimkiin olmadigi
durumlarda s6z konusudur (Gorener, 2013).

Saglik isletmelerinde TZY 'ne ait felsefeyi daha net ve derinlemesine
anlayabilmek icin dncelikli olarak sektoriin farklilasan yonleri lizerinde
durmak gerekmektedir. Saglik alaninda faaliyet gosteren isletmeler soyut
olan hizmetleri somut olan iiriinlerle eszaman icerisinde sunmaktadir. Or-
nek olarak; bir hasta tedavisi i¢in soyut bir hizmet tiirii olan saglik bakimi-
nin, ilaglar gibi somut olan tiriinlerle desteklendigi goriiliirken; eczacilikta
alaninda da somut {irlinlerle soyut hizmetler sunulmaktadir. Tiim bunlarla
beraber, saglik sektorii 6zelindeki TZY kendine 6zgiin bir dizi 6zellige sa-
hiptir. Oncelikli olarak TZ’ nde son (nihai) iiriin “sunulan temel hizmet”
iken, tedariki saglanan malzemelerin son kullanicilar ise ekosistemin “i¢
miisterisi” olan doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlaridir (Schneller &
Smeltzer, 2006).

Saglik kuruluslart 6zelinde satin alma yetkilisinin gergeklestirecegi
biitiin islemlerin 6nemli diizeyde insani boyuta sahip olmasi ¢cogu zaman
maliyetlerin gz Oniline alinmamasi sonucu seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sebepledir ki s6z konusu durum, alim1 yapilacak olan malzeme ve ci-
hazlarin 6miir devri maliyetlerinin goz ardi edilmesi sonucunu da dogu-
rabilmektedir. Aslinda malzemenin 6miir devrini dikkate almaksizin yal-
nizca satin alma maliyetleri odakli klasik satin alma yaklasimlart saglik
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isletmelerini zaman igerisinde 6nemli bir maliyet baskisi altina itmekte,
bu durumunda maliyetlerin saglik hizmeti almak isteyen bilytlik kitlelere
yansitilmasi ise kaginilmaz hale gelmektedir (Acar & Yurdakul, 2013).

Saglik alaninda kullanilan malzemeler cogu zaman pahali olurlar ve
kaliteleri agisindan dikkat gerektiren bir takibe ihtiyaci zorunlu hale geti-
rirler. S6z konusu alanda kullanilan {irtinlerin bazilar1 piyasa kosullarinda
hemen temin edilemeyen malzemelerdir. Ozellikle baz1 uzmanlik alanla-
rinda spesifik bazi malzemelerin iiretimi sinirli olabilmekte hatta bazen
malzemeler icin tek bir tedarikei ile kars1 karstya kalinabilmektedir. Ayn1
zamanda sozkonusu malzemelerin kullaniminin yasa ve yonetmeliklerle
sinirlandirilmis olmast da miimkiindiir (Senturk, Ikizler, & Aytekin, 2020).

Saglik kuruluslariin biiylimesi ve tedarik maliyetlerinin artmasiyla
birlikte, TZY konusunda uygun kararlar almak i¢in bilgisayar ve matema-
tiksel modellerin ve yontemlerin kullanilmasi ¢ok dnemli hale gelmistir.
Sonug olarak hastane yoneticilerinin zor durumlari analiz etmek ve dogru
cozlimler sunmak icin dogru kararlar almalar gerekmektedir. Dogru ka-
rarlarin yonleri ne olursa olsun kararlar sistematik bir veri toplama, bilgi
tretme, ¢oziimler sunma, en iyi karar ve ¢Oziimiinii segme, uygulamalari
inceleme ve ¢iktilar1 analiz etme siirecinin sonucu olmalidir (Bahadori, ve
digerleri, 2020).

Saglik sektorii alaninda TZY 'ne engel olusturan konu bagliklar ara-
sinda:

Stirekli gelisim sergileyen teknoloji nedenli iirlin yasam stirelerindeki
kisalmalar,

Hekim tercihi olan yiiksek maliyetli {irlinler,
Hastalik tiir, siklik ve tedavi siirelerine ait tahminlerdeki zorluklar,

Tedavi agamasinda ihtiya¢ duyulacak iiriinlere iliskin tahmin zorluk-
lar1,

Uriinleri tamimlayan standart bir kodlama sisteminin olmamasi,

TZY faaliyetlerini destekleyecek bir bilisim ag altyapisini olugturma-
ya yonelik gerekli sermayenin biiyiikliigli ve yoksunlugu,
Saglik profesyonellerinin yeteri diizeyde TZY egitim ve bilgisiyle do-

nanimli olmamalari,

Diisiik ve yeterli olmayan seviyede iist kademe yonetiminden destek
(Burns, 2002).

Saglik sisteminde maliyet, kalite ve erisim olmak iizere {i¢ ana boyut
bulunmaktadir. Sistemdeki tiim bireylerin en kaliteli saglik hizmetini ala-
bildigi, maliyetlerin en asagi seviyelerde tutuldugu, isletmelerin yatirimla-
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rina geri doniis saglayabildigi ve erisim imkaninin sinirsiz oldugu sistem-
ler ideal olarak kabul gérmektedir. Fakat uygulama esnasinda, s6z konu-
su olan bu {i¢ boyutun da es zamanli olarak saglanmasi kisith kaynaklar
nedeniyle pek miimkiin olamamaktadir. Ornek olarak bir sistemde erisim
ve kalite arttirildig1 anlarda maliyetler de buna paralel sekilde artmaktadir
(Yased, 2020).

Saglik sektoriinde hastalarin bakim standartlarinin seviyesinden 6diin
verilmeden diisiik maliyetlerle hizmet sunulmasi amaciyla ¢ok sayida ara-
yis siirdiiriilmektedir. Tiirkiye; ilaglar, sunulan hizmetler ve tibbi malze-
meler gibi saglik sektoriinii olusturan alt bilesenleri dikkate alindiginda
diinya saglik sektorii yoniinden énemli bir pozisyondadir. 2000’1 yilarla
baglayan “Saglikta Doniisiim Programi” ile biitiin saglik sisteminin iyi-
lestirilmesi amaglanmistir. Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi ve
sunulan hizmetlere ait bagar1 oraninin yiikseltilmesi hedeflenmektedir. Bu
sayede, saglik hizmetlerinin daha kaliteli sunulabilmesi ve kaynak israfi-
nin 6nlenebilmesi ile maliyet yonlii avantaj kazanilmasi hedeflenmektedir
(Demirdogen & Polater, 2016).

TZY nde 6ncelikli amaglarindan basinda miisteri odakli olmak bulun-
maktadir. TZ ndeki isletmeler lrtinlerini, proseslerini ve kiiltlirlerini olusg-
turan unsurlart misteri istekleriyle uygun bir hale getirmek zorundadir.
Kuruluslarin birbirinden farkli TZY stratejileri olabilir. Ancak stratejilerin
ortak yonleri; Miisteri taleplerine cevap verme kabiliyetini arttirmak, ma-
liyetleri diistirmek ve kazanci katma deger yaratan hizmetlerle miisteriye
sunmak oldugu belirtilmektedir. Miisteri memnuniyeti, tiim sektorlerde ol-
dugu gibi insan hayatinit dogrudan etkileyen saglik sektoriinde de 6nemli
bir konudur. Saglik sektdriinde hasta memnuniyeti, hastanin beklentilerini
karsilama diizeyi hakkinda bilgi veren ve verilen hizmetin kalitesini gos-
teren bir kriter olarak tanimlanmaktadir. TZY siirecinde yapilacak hatalar
bir¢ok sektorde miisteri kayiplarina neden olurken, saglik sektoriinde insan
sagligi ve can kaybina neden olmaktadir (Demirdogen & Polater, 2016).

Satin alma faaliyetleri bir siire¢ i¢inde gerceklesir. Siire¢ ihtiyaglarin
ortaya cikisiyla baslamakta, ihtiyaclari tedarik edecek kisi veya kurumla-
rin tespit edilisi ve iirlinlerin almmasiyla son bulmaktadir. Kamu saglik
kuruluslarinda oncelikle ihtiyaglar yazili olarak, satin alma sorumlusuna
iletilmekte, bu talep satin alma sorumlusu ve kurum yoneticileri tarafindan
degerlendirilmektedir. Satin alinacak malzemelerin nitelikleri tespit edil-
mekte ve ne tiirden bir satin alma metodu tercih edilecekse siire¢ ona uy-
gun planlanmaktadir. Siiregle ilgili her tiirden islem satin alma sorumlusu
tarafindan takip edilmektedir. Saglik isletmelerinde satin alma sorumlusu
tarafindan yapilacak tiim islemlerin 6nemli seviyede insani boyuta sahip
olmas1 ¢ogu zaman maliyetleri g6z ard1 etme gerekliligini mecbur kilmak-
tadir (Karagoz, Kurtulus, & Iliman, 2019).
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Saglik kurumlarinda TZ, tibbi malzeme {iretiminden hastalara ulas-
tirtlmasina kadar tiim siirecleri kapsar. Giiniimiizde degisen ve karmasik
cevre kosullarinda rekabet eden saglik kurumlarinin tiim bu stiregleri daha
etkin, daha ucuz ve daha kaliteli bir sekilde yiiriitmesi bir zorunluluk ha-
line gelmistir. Sektorde tiim siireclerde israfin azaltilmasi, katma degerli
olmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi ve tiim siirecin uyum i¢inde iler-
lemesinin saglanmasi yaklagimlar1 yer almaya baglamistir.

Saglik kurumlarinin birgok amaca sahip olmasi ve bunun sonucunda
¢ok farkli hizmetleri bir arada sunmasi, makamlarin, boliimlerin ve idari
diizeylerin artmasi karmasikliga yol agmaktadir. Saglik kurumlarinda iire-
tilen ve saglanan hizmetler insan yasamu ile ilgili oldugu i¢in siireclerdeki
herhangi bir aksaklik telafisi miimkiin olmayan sonuglara yol agabilir. Pro-
seslere deger katarak ve israfi onleyerek verimliligi arttirmak miimkiindiir
(Ozkan, Bayin, & Yesilaydin, 2015).

Saglik sektori insan yasaminin siirekliligi i¢in 6nemli bir sektordiir ve
hizmet sektdriindeki pay: siirekli artmaktadir. Saglik hizmetlerinin saglan-
masinin etkinligi tilkelerin gelisim diizeyinin bir gostergesidir. Saglik ku-
rumlart artan rekabet nedeniyle hizmet kalitesi agisindan rakipleriyle yaris
halinde olup pazar paylarini artirmak i¢in ¢aba sarf etmektedir. Bu noktada
hizmet kalitesinin artmas1 maliyetlerde artisa neden olmaktadir. Hizmet
kalitesini artirirken maliyetleri diisiik tutmak, iyi planlanmig bir TZ siireci
gerektirir. TZ, stok yonetimi ve malzeme yonetimi gibi konularda saglik
kuruluslarina bilgi saglar. Kaliteli bir TZ, hizmet siirecinde hastane i¢i hiz-
met kullanicilarina katki saglayacaktir (Bicer & Omurgonulsen, 2019).

Tiirkiye’de artan kamusal harcamalar kisitlamak amaciyla 2003 yili
itibariyle yiiriirliige giren Kamu Ihale Kanunu’nun hazirlanma zorunlulugu
ortaya gikmustir. lgili kanun {ilkemizin Avrupa Birligi (AB) uyum siireciy-
le uyumlu olarak diizenlenmis. Bahse konu diizenleme gergeklestirilirken
AB iilkelerinde kullanilan yontemler incelenmis ve esas alim yontemi ola-
rak acik ihale usulii tercih edilmistir. Ihale siireclerinde rekabet ortammin
tesisi i¢in isteklilere; ihale dosyalarini inceleyerek gercekei teklifler hazir-
layabilecekleri, evraklardaki veya ilanlardaki noksanliklari idareye bildire-
rek revize edilebilmelerini saglayabilecekleri zaman araliklar1 tanimuistir
(Tursucu, 2011).

Saglik sektorii 6zelinde kullanilan iiriin ve mallarin miisteriye sunulan
hizmetin maliyeti icerisinde belirlenen oran1 %25-30 civarinda bulunur-
ken, vade uzadik¢a bu oranin kullanma ve bakim maliyetlerinin uzun stireli
ve stirekli sekilde kullanilan ekipmanda, sistemin toplam omiir devir mali-
yetinin %60’ 1na kadar artabildigi tespit edilmistir. Bu seviyede yliksek ma-
liyetleri biiylik bir oranda azaltabilme yetenegine sahip bir yaklasim olan
Tedarik Lojistiginin; kullanicinin miilkiyete en diisiik maliyete ulagmasi,
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onemli maliyet kalemlerine yeterli destek kaynaklarmin tanimlanabilmesi,
gelistirilmesi ve teslimi seklinde siralayabilecegimiz hedefleri vardir (Acar
& Yurdakul, 2013).

Yalnizca ekonomik veya teknik faktorleri degil ayn1 zamanda insan
faktoriinii de barindirdigindan dolay1 saglik hizmetleriyle ilgili siiregler
birhayli karmasik olabilmektedir (Erbay & Akyurek, 2020). Dolayisi ile
saglik isletmeleri gibi pek cok faktdrden etkilenen isletmelerde 6zellikle
satin alma siireglerinin bir ya da iki faktor iistiine odaklanan geleneksel
yontemlerle giivenilir ve dogru bir bicimde analiz edilmesi zordur.

Her alanda oldugu gibi saglik sektoriinde de gelismekte olan teknolo-
jiyi yakalayabilmek amaciyla yatirim yapilmasi zorunludur. Bahse konu
bu yatirimlarin, gercek¢i ve maksimum fayday1 saglayacak sekilde siirdii-
riilmesi gerekmektedir. Hastaneler baskin sekilde kamu tarafindan finanse
edilen saglik hizmetlerinin gerceklestirildigi yerlerdir. S6z konusu saglik
kurumlari mevcut kaynaklarin verimli kullaniminin yan1 sira gelisen tek-
nolojik ve bilimsel uygulamalari takip etmek ve hizmet kalitesini arttirmak
gibi farkli amaclari hedefler. Bu asamada kullanilacak tibbi cihazlarin satin
alinmasiyla alakali kararlar, ¢ok sayida kriterin dikkate alinmasimi gerekli
kilan karmasik bir karar problemine doniismektedir (Girginer, Uckun, &
Celik, 2008).

3.1. Tiirkiye Ozelinde Saghk Alaninda Kamu ve Ozel Sektér Pay1

Saglik alan1 6zel sektore gore kamu sektoriiniin daha baskin oldugu
az sayida alandan biridir. Tiirkiye 6zelinde incelendiginde; 2023 yil1 i¢in
yapilan toplam saglik harcamasi igerisinde 6zel sektor paynin %21,4 ve
kamu sektorii payinin - %78,6 olacagi dngoriilmektedir (Kalanlar, 2018).
Dolayzist ile saglik sektoriinde tedarik yonetimi konulari incelenirken kamu
sektortintin 6zel sektorden farkli olarak uygulama zorunlulugu olan kanun,
yonetmelik ve esaslar dikkate alinmalidir.

3.2. Saghk Market Uygulamasi

Saglik Market, kamuya bagl saglik isletmelerinin hizmet sunumlari
asamasinda ihtiya¢ duyulacak tibbi cihaz, {iriin ve ilaglarin Devlet Malze-
me Ofisi (DMO) araciligiyla gerceklestirilen elektronik ihaleler sayesinde
tedarik edilmesi gayesiyle olusturulmustur. Uygulamaya kamu {iniversite
hastane ve isletmeleri de dahil olmustur. “Saglik Market” uygulamasindaki
temel amag, kamuya bagli hastanelere ait ihtiyaclarin hizli ve makul fiyat-
larla temin edilmesidir.

Uygulama aylik baz ve bolgesel seviyede agik eksiltmeli olarak elekt-
ronik ortamda yapilmasi seklinde planlanmigtir. Saglik Market uygulamasi
sistemine dahil olmak isteyen firmalar DMO’ya iiriin numunelerini teslim
edecektir. Bu asamada Saglik Markette yer almak isteyen tiretici veya itha-
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latgilarin “Teknik Uygunluk Degerlendirme Basvurusu”nda bulunmasiyla
stire¢ baglamaktadir. Sonraki agamada ise teknik uygunluk degerlendirme-
si olumlu sonuglanan triinlere sahip firmalarla ¢erceve anlagsma imzalana-
caktir. Sadece teknik uygunluk degerlendirmesinden ge¢mis iiriinler i¢in
tiretici, ithalatc1 veya yetkilendirilmis bayiler “Saglik Market Tibbi Malze-
me Cergeve Anlagmasi” bagvurusu yapabilmektedir (Atasever, 2020).

Kamu ve ozel sektorde saglik alanindaki calismalar incelendiginde
irtnle ilgili; fiyat, teknik, kalite ve teslimat kriterlerinin ¢ok defa kullanil-
dig1 goriiliirken siirdiiriilebilirlik ve Is Saghig ve Giivenligi (ISG) kriter-
lerinin en az yer verilen kriterler oldugu tespit edilmistir. Stirdiiriilebilirlik
kriterinin dahil edildigi ¢aligma sayisi goreceli olarak daha az olmasina
ragmen son yillarda toplum hassasiyetleri dikkate alindiginda bu kriter 6n-
celiginin yiikseliste oldugu sdylenebilir. Fakat ISG kriterine en az seviyede
yer verilmesine ragmen literatiir analizi ve sektor uzmanlari ile yapilan
miilakatlar sonucu bahse konu bu kriterin daha derinlemesine calisilmasi
gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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GIRIS

Topluma saglik ve esenlik saglayan saglik kurumlar1 sosyal ve
ekonomik kalkinmanin en 6nemli belirleyicilerinden birini olusturmaktadir.
Saglik kurumlarinin temel iskeletlerinden olan hastaneler ¢ok pahali ve
yogun teknolojiler gerektirmektedir. Pahali yatinnm araci gerektiren bu
hastanelerin profesyonel insan kaynagina dayali sundugu tibbi hizmetlerin
parasal tutari da sektorel harcamalar icinde 6nemli bir pay1 teskil etmektedir.
Nitekim ulusal ekonomi iginde saglik harcamalarinin pay1 azimsanmayacak
o6l¢lidedir. Bu baglamda saglik sektdriiniin kaynak kullanimlarimin planl ve
rasyonel bir sekilde yapilmasi saglik yonetiminden sorumlu planlamacilar
ve karar mercileri i¢in hayati bir fonksiyon tasimaktadir.

Bilimsel ve teknik ilerlemeler sayesinde saglik sektoriinde ¢ok hizli
degisim ve doniigiimler yasanmaktadir. Eski tedavi protokolleri yerine
yeni tedavi normlart uygulayan, uluslararasi kalite standartlarina yarasir
sekilde hizmet konsepti sunan, akredite olmus ve yesil mimariye uygun
hastanelerin insas1 Oonem kazanmistir. Bu noktadan hareketle kiiresel
rekabet ortaminda saglik kurumlarinin varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in
finansal kaynaklarin kilit bir islevi vardir. Saglik kurumlarinin bilhassa
hastanelerin kaynak ve varlik yapilari iyi analiz edilmesi gerekmektedir.
Bu hususta saglik kurumlarinin kisa ve uzun vadeli bor¢ durumu, sermaye
yapist, cari oran, tedarik ve stok durumu, fon kaynaklari, hizmet kapasitesi,
kar marj1, gelir ve gider faaliyetlerinin tespiti son derece dnemlidir.

Insanlarin saglikli yasam siirdiirme beklentilerinin artmasi sonucu
saglik daha degerli bir kaynak konumuna gelmistir. Ulkeler gayri safi
yurt i¢ci hasilalarinin (GSYIH), vatandaslar da gelirlerinin 6nemli bir
kismini saglik harcamalarina ayirmaktadir (Agirbas, 2020). Bireylerin
artan saglik harcamalar karsisinda sosyal sigorta kurumlarinin rolii her
gegen gilin artmaktadir. Ancak saglik ihtiyacglarimizin 6énemli bir kismini
finanse eden kamu sosyal gilivenlik kurumlarimin finansman kaynaklari
hizla tikenmektedir. Bu kapsamda saglik kurumlarinin sunmus oldugu
hizmet karsilig1 geri 6deme sekillerinin nasil olacagi, sagliga ne kadar
kaynak transfer edilecegi, mali dengenin saglanmasi i¢in fon kaynaklarmin
hangi sekilde saglanacagina yonelik tartigmalar {ilkemizde ve tiim diinyada
stirekli giincelligin koruyan konular arasinda yer almaktadir.

Bu amagla bu c¢alismada saglik hizmetlerinin sunumuna ayrilan
kit kaynaklarinin en etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi i¢in hastane
alt sektorlinlin finansal yapilarmin, kaynak miktarlariin, sermaye ve
bor¢lanmaya iliskin mali durumlarinin analiz edilmesi gerektiginin
Oonemi lizerine bu calismanin yiirtitiilmesi planlanmistir. Bu sayede karar
alicilarina, politikacilara ve saglik yonetiminden sorumlu aktorlere bilimsel
yonden bir fayda saglanmasi hedeflenmistir.
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FINANSAL ANALIZ

Her alanda oldugu gibi finansal yonetim alaninda da tarihsel siireg
icerisinde dnemli doniisiimler gergeklesmistir. Onceden ekonomi bilimi
icinde degerlendirilen finansman 20. ylizyilin baslarindan itibaren
kendine ait bir bilim dali olarak goriilmeye baslanmigtir. Onemli ve biiyiik
yatirimlar s6z konusu oldukca (demir yolu aglari gibi) sermaye sikintisi
yasayan firmalar finansal kaynak arayisina girmistir. Bu amagla hisse
senedi satisi, tahvil satiglari, konsolidasyon ve kar dagitimi gibi konular
giindeme gelemeye baslamistir (Agirbasg, 2020: 5.22).

1930 diinya ekonomik krizinin patlak vermesi ve New York Borsasinin
¢Okmesi sonucu piyasa temelli ekonomilerde fiyatlar diismiis, isverenler
iflas etmis, is yerleri kapatilmig, kredi piyasalarinin durmasi ile kosut
olarak ekonomide biiyiik bir daralma ve durgunluk yasanmis ve finansal
piyasalar alt {ist olmustur (Kuyucuklu, 1982: 244). 1940’lara gelindiginde
finansal olaylar1 tanimlama, yorumlama ve bu konu bir uzmanlik alani
haline doniigmeye baslamistir. 1950’lere kadar finansal yoneticinin
gorevleri arasinda muhasebe kaydi ve defteri tutmak, dénem sonu finansal
raporlart hazirlamak, fon ihtiyacimi tespit etmek ve karsilamak olarak
sayilabilir. Cagdas yaklasimda ise finansal yoneticinin gorevleri arasinda
sadece isletmenin ihtiya¢ duydugu fon kaynaklar1 saglamak degil, kisa ve
uzun vadeli kaynak kullanimlarini belirlemek ve sermeye kaynaklarini
belirleyip kullanmak, kaynaklarin ne sekilde donen varliklara ve maddi
duran varliklara tahsis edilecegine ve yatirnm kararlarinin alinmasina
iliskin pek ¢ok konuda karar alma, gérev ve sorumlulugu vardir (Agirbas,
2020: 5.22).

Finansal analiz, yatirnm, finansman ve fiyat belirlemeye yonelik
kararlarin alinmasi ile igletmenin belirledigi hedef ve misyonu
gerceklestirme, verimlilik, karlilik ve mali yonden gelismesini stirdiirmeye
yonelik yapilan degerlendirmeleri kapsamaktadir. Saglik kurumlarinda
finansal analiz, muhasebe kayitlarmin eksiksiz tutulmasi sonucu tutulan
bilango ve gelir tablosu ve diger mali tablolarin belirli analiz teknikleri
ile yorumlanmasi ve analizi s6z konusu olmaktadir. Bu sayede kurum
disindaki paydaslara (kredi verenlere, yatirimcilara, devlet ve diger kurum
ve kuruluglara) 6nemli bilgiler saglanmaktadir (Sen vd., 2015: 67). Finansal
tablo analiz teknikleri dort grup altinda siralanmaktadir (Brigham,1999;
Palamutgu, 2013):

» Kargilastirmali analiz (yatay analiz)
» Yiizde yontemiyle analiz (dikey analiz)
» Egilim yiizdeleri analizi (trend analizi)

» Oran analizi (rasyo analizi).
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SAGLIK KURUMLARINDA FiINANSAL ORAN ANALiZi
YONTEMIi

Finansal yonetim bilim alani terminolojisinde oran analizi nosyonu,
finansal tablolarda yer alan iki hesap kalemi arasindaki matematiksel
(oransal) iliskiyi ifade etmek anlaminda kullanilmaktadir. Finansal oran
analizi yontemi ile elde edilen oranlar sektor ortalamalari, genel kabul
gormiis uluslararasi ortalamalarla, hedeflenen oranlarla, ge¢mis yillarin
ve piyasada bulunan iligkili diger kurumlarin oranlar ile karsilastirilarak
onemli degerlendirmelerde bulunulmaktadir

Oran analizine iligkin olarak yapilan finansal analizler dort grup
altinda siralanmaktadir (Takan, 2001):

» Likidite durumunun analizi,

» Finansal yapilarinin analizine iligkin oranlar,
» Faaliyet devir oranlarina iligkin analizler,

» Karlilik durumunun analizine iligkin oranlar.
1. Likidite Durumunun Analizi

Bir isletmenin likidite varliklar1 bilango kaydinda donen varliklar
kisminda yer almaktadir. Likidite durumunun analizi, saglik igletmelerinin
(hastanelerin) kisa vadeli bor¢ ddeme yetenegini 6lgmek ve net isletme
sermayesinin yeterli olup olmadigmi belirlemeyi miimkiin kilmaktadir
(Akgiig, 1989). Bir kurumun donen varliklart ne kadar fazlaysa kisa
vadeli borglarint 6deme kapasitesi de o 6l¢iide kolaydir. Ancak finansal
performans acisindan bu degerlendirmenin dogru olabilmesi i¢in donen
varliklarin ne kadar etkin kullanildiginin bilinmesi gerekmektedir (Agirbas,
2020). Bu baglamda likidite durumunun degerlendirilmesinde cari oran,
asit test oran1 ve nakit orani ile ilgili analizlerin yapilmasi zorunludur.

Cari oran, bir saglik kurumunun mevcut dénen varliklarinin kisa vadeli
borglarint 6demek i¢in yeterli olup olmadigini ifade etmek i¢in kullanilir.
Donen varliklarin kisa vadeli borglara oranlanmasiyla elde edilir. Bu oranin
gelismis iilkelerde 2 gelismekte olan iilkelerde ise 1,5 olmasi kisa vadeli
borglarini 6denmesi agisindan olumlu olarak degerlendirilir. Hastane
sektorlinde bu oranin 2 olmasi beklenir (Cleverley, 1995). Ancak cari oran
2’nin altinda olmas1 durumunda kurumun stok devir hizi ve alacak devir
hizinin yiiksek olmas1 durumunda kisa vadeli bor¢larin 6denmesinde sorun
yasanmadig1 yorumu yapilabilir.

Asit test orani likidite durumunun analizinde bagvurulan diger bir
orandir. Cari oran hesaplanirken alacaklar, hazir degerler, stoklar ve diger
tim donem varliklar dikkate alinarak hesaplanmaktadir. Asit test orani
donen varliklardan stoklar ¢ikarildiktan sonra geriye kalan tutar kisa
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vadeli borglara oranlanarak hesaplanmaktadir. Ancak bu durum her zaman
miimkiin olmayabilir. Stoklarin paraya kolay doniistiiriilemedigi saglik
kurumlarinda asit test orani likidite durumunun degerlendirilmesinde
cari orandan daha saglikli degerlendirmeler saglayacaktir. Genel kabul
gormiis degeri 1°dir (Akgiic, 1989). Bir diger likidite orani ise nakit (hazir
degerler) oranidir. Stoklarin paraya ¢evrilmesinde ve alacaklarin tahsilinde
sorunlar yasanabilir. Bu durumda kisa vadeli bor¢ 6deme giiciiniin
degerlendirilmesinde nakit oraninin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Nakit
orani donen varliklardan alacaklar ve stoklar ¢ikarildiktan sonra kalan
tutar kisa vadeli yabanci kaynaklara oranlanarak hesaplanir ve genel kabul
degeri 0,20°dir.

2. Finansal Yapinin Analizine iliskin Oranlar

Saglik kurumlarinin varliklarinin ne kadarini uzun vadeli kaynaklarla
ne kadarmin kisa vadeli kayaklarla ve ne kadarinin 6z kaynaklarla finanse
edildigini tespit etmeye yonelik kullanilan oranlardir. Finansal yapinin
analizine iligskin oranlardan biri finansal kaldira¢ (bor¢lanma orani)
oranidir. Hastanelerin finansal yapisinin ne kadariin borg ve ne kadarmin
6z kaynaklarla finanse edildigini ortaya koyan bir orandir. Finansal
kaldirag orani yabanci kaynaklarin toplam kaynaklara oranlanmasiyla
hesaplanmaktadir. Finansal kaldirag oraninin 0,50’yi agsmamasi olumlu
bir durumu gostermektedir ve saglik kurumunun kaynaklarmin yarisini
borglarla yarisin1 da 6z kaynaklarla finanse ettigi yorumu yapilabilir
(Agirbas, 2020).

Ozkaynaklarm aktiftoplamina oraniise saglik kurumunun varliklarmin
ne kadarimi 6z kaynaklarla finanse etmekte oldugunu gosterir. Bu oranin
yiiksek olmasi kurumun mali agidan zor duruma diisme olasiliginin diisiik
oldugunu gésterir (Akdogan ve Tenker; 2001). Oz kaynaklarin toplam
yabanci kaynaklara orani ise hastanelerin mali 6zgiirlik durunu gosterir
(Agirbas, 2020). Literatlirde bu oran ayni zamanda 6dem giicii katsayisi,
bor¢lanma katsayisi ya da finansman orani olarak adlandirilmaktadir.
Bor¢lanma katsayisinin 1 olmasi arzu edilir (Karakaya, 2008: 78-79). Bu
oranin 1’in altina diismesi durumunda saglik kurumunun 6deme giigliigii
ya da yabanci kaynak baskis1 altinda oldugu yorumu yapilmaktadir.

Kisa vadeli kaynaklarin 6z sermeye orani, hastanelerin mevcut 6z
kaynaklar1 ile kisa vadeli borg¢larin1 6deme giiciinii yansitmaktadir. Bu
oranin saglik kurumlarinda 0,50’den kiiciik olmast arzu edilmektedir
(Akdogan ve Tenker, 2010). Devamli sermaye 6z kaynaklar ile uzun vadeli
borglarin toplamindan olusmaktadir (Agirbas, 2020). Duran varliklarin
devamli sermayeye orani ise hastanelerin duran varliklarinin ne kadarimin
uzun vadeli borglar ve 6z sermayeyle finanse edildigini gosterir. Oranin
genel kabul degeri 1 ve 1’in altinda olmasidir.
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3. Faaliyet Devir Oranlarina iliskin Analizler

Faaliyet devir oranlar1 hastanelerin hizmet {iretim asamasinda
varliklarin1 hangi 6l¢iide etkin ve verimli kullandigini belirten oran
analizleridir. Saghk kurumlarmin faaliyetleri gelir tablosu aracilifiyla
ortaya koyulmaktadir. Bu amagla faaliyet devir oranlar1 bilanco ve gelir
tablosu verileri birlikte degerlendirilerek hesaplanmaktadir (Akgiic, 1989).

Stok devir hizi, belirli bir bilango déneminde stoklarin ka¢ kez
yenilendigini gostermektedir. Kisaca faaliyet donemi iginde ilag, tibbi
sarf malzemesinin hareketliligini 6lgmektedir. Stok devir hizi satilan
malin maliyetinin ortalama stok miktarina boliinmesi ile hesaplanmakta
ve ortalama stok ise donem basi ve donem sonu stok toplanarak ikiye
boliinmesi ile elde edilmektedir (Agirbas, 2020). Hastane sektoriinde bu
oranin genel kabul gormiis degeri 0,50’dir (Cleverley, 1995).

Alacak devir hiz1 hastanelerin alacaklarinin tahsili ve bu alacaklarinin
paraya ne kadar hizli doniistiigiinii ifade etmek i¢in bagvurulan bir orandir.
Yiiksek olmasi tercih edilir. Yiiksek olmasi alacaklarin tahsilinde sorun
yasanmadig1 ve siipheli alacaklarinin olmadigini gostermektedir (Ceylan
ve Korkmaz, 2008). Alacak devir hiz1 kredili satiglar tutarinin ortalama
ticari alacaklara boliinmesi sonucu elde edilir. Ortalama ticari alacaklar ise
donem bas1 ve donem sonu ticari alacaklarinin toplanip ikiye boliinmesi
sonucu bulunmaktadir (Akgiic, 2013: 431).

Bir diger faaliyet orani alacaklarin tahsil siiresidir. Faaliyetlerin
kesintisiz siirdiiriilmesinde bu oranin isletmeler ve hastaneler acisindan
Oonemi yadsiamaz. Ticari alacaklarin belli bir bilanco doneminde ortama
ka¢ gilinde tahsil edildigini gostermektedir (Brigham,1999). Ticari
alacaklarin 360 ile carpilip bulunan tutar kredili satig tutarina oranlanarak
hesaplanmaktadir (Akdogan ve Tenker, 2010). Alacak tahsil siiresinin
kisa olmas1 arzu edilir. Zira alacak tahsil siiresinin kisa olmasi alacaklarin
zamaninda tahsil edildigini gostermektedir.

Donen varlik devir hizi nakit olarak veznede ve bankada tutulan parasal
degerler ile en fazla 1 yil i¢inde paraya dontstiiriilecek degerler (varlik ve
alacaklar) grubunu kapsamaktadir. Donen varliklara briit isletme sermayesi
de denilmektedir (Agirbas, 2020). Dénen varlik devir hizi, net satiglarin
toplaminin donen varlik toplamina oranlanmasi sonucu hesaplanmaktadir.
Hastanelerde bu oranin yiiksek olmasi ilag ve tibbi sarf malzemesinin hizlt
yenilendigini, hastaneye bagvuru, muayene ve tedavi sayilarinin ve saglik
hizmeti sunumunun yeterli oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Duran varlik devir hizi, hastanelerin duran varliklarimi verimli bir
sekilde kullanilip kullanilmadigmi degerlendirmede dikkate alinan bir
orandir. Duran varliklar bilangonun aktifinde yer almakta olup isletme
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tarafindan bir yil i¢inde paraya doniistiiriilemeyen varlik ve degerleri
kapsamaktadir. Duran varlik devir hizi (Net Satiglar/(Duran Varliklar-
Birikmis Amortismanlar) oranin diisiik olmasi hastanenin atil kapasitede
hizmet sundugu, duran varliklarindan yeterince yararlanamadigi seklinde
yorumlanmaktadir. Yiiksek olmasi ise hastanenin duran varliklarindan
maksimum diizeyde faydalandigini ve optimal Olgiide iiretim yaptigi ve
hizmet sundugunu gdstermektedir.

4. Karlihk Durumunun Analizine iliskin Oranlar

Hastanelerin faaliyetleri sonucunda ne kadar kar ve zarar elde etmis
olduklarini degerlendirmede bagvurulan oranlardir. Karlilik durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan oranlardan ilki briit kar marji oranidir.
Bu oran sunulan saglik hizmetlerinin toplam tutarlar1 ile bu hizmetlerin
sunulmasinda katlanilan toplam maliyetler arasindaki olumlu farktan
olusmaktadir. Briit kar marj1 oran1 briit satig karinin net satiglara boliinmesi
sonucu elde edilmektedir (Agirbas, 2020).

Faaliyet kar marj1 oram ise briit kar marjindan faaliyet giderleri
cikarildiktan sonra bulunan bir oranidir. Faaliyet kar marj1 oran faaliyet
karinin net satiglara boliinmesi sonucu elde edilmektedir (Brigham
ve Houston, 2014). Oranin yiiksek c¢ikmasi istenilen bir durumdur.
Hastanelerin esas gorevi saglik hizmeti iiretip sunmaktir. Dolaysiyla oranin
yiiksek olmas1 hastanenin saglik hizmeti iiretimi ve sunumunda basarili bir
yol izledigi sonucuna varilmaktadir.

Karlilik durumunu yansitan bir diger oran ise donem kar marj
oranidir. Bu oran hastanelerin vergiden onceki donem kar tutarinin net
satislar igindeki oranini yansitmaktadir. Net kar marji orant ise donem kari
iizerinden mevzuat hiikiimleri geregince vergi ve diger yasal yiikiimliiliikler
ile ilgili giderler diistiriildiikten sonra elde edilen bir orandir (Akdogan ve
Tenker, 2010). Bu oranin da yiiksek olmasi istenir. ABD hastane sektoriinde
bu oranin genel kabul degeri 0,027 diizeyindedir (Cleverley, 1999).

Varliklarin karliligi orani, hastanelerin bilango hesaplarinda aktif
tarafta yer alan donen ve duran varliklarin saghik hizmeti tiretim ve
sunumunda ne derece verimli kullanmldigin1 degerlendirmede kullanilan
bir orandir (Akgii¢, 2013). Varliklarin karlili§i orani, net kar tutarmin
aktif (donen ve duran varlik) tutarina bolinmesi sonucu hesaplanmaktadir.
Bu oranm yiiksek olmasi, hastanenin atil kapasitede olan varliklarmin
olmadig1, varliklariin etkili ve verimli kullanildigimi gostermektedir.

AMAC VE KAPSAM

Her igletme ayakta kalabilmesi adina ekonomik, sosyal ve iglevsel
faaliyetlerine devam etmek zorundadir. Stratejik ve saglikli karar
alinabilmesi i¢in gegmisin iyi bilinmesi, bugiiniin iyi degerlendirilmesi
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ve gelecege dair iyi bir 6ngorii yetenegine sahip olunmasi gerekmektedir.
Isletmelerin ve saglik kurumlarinin yoneticileri finansal planlama, finansal
analiz, kontrol, kaynak (fon) saglamak, gelecekte olasi risk ve tehlikelere
kars1 ¢oziim politikalar1 olusturmalar1 zorunludur (Agirbas, 2020: s.30).
Bu nedenle bu arastirmada, T.C. Merkez Bankasi’nin (TCMB) 2015-2020
donemlerine ait yayinlamis oldugu hastane hizmetleri alt sektorii (Q-86.1
kodlu siniflandirma) bilango ve gelir tablosundan yararlanarak Tiirkiye
ozelinde ilgili grupta faaliyet siirdiiren hastanelerin finansal yapilar
hakkinda degerlendirmelerde bulunulmasi amaglanmistir.

Q-86.1 kodlu simiflandirmanin kapsami su sekildedir (TCMB, 2021):
“genel hastanelerin (belediye ve bélgesel hastaneler, kar amaci giitmeyen
kuruluslarin hastaneleri, iiniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve
hapishane hastaneleri gibi) ve Ihtisaslagmis hastanelerin (ruh saghgi ve
madde bagimliligi hastaneleri, bulasici hastaliklar i¢in hastaneler, dogum
evleri, ihtisaslagmig sanatoryumlar gibi) t1ibbi, teshis ve tedavi faaliyetlerini
kapsamaktadir.  Faaliyetler temel olarak hastanede yatan hastalara
yoneliktir, tip doktorlarimin dogrudan denetimi altinda gergeklestirilirler
ve asagidakileri kapsarlar;

» Tip hekimleri ve paramedikal saglik personelinin hizmetleri,

» Radyoloji ve anestezi hizmetleri dahil olmak iizere laboratuvar ve
teknik hizmetler,

» Acil servis hizmetleri,

» Ameliyathane hizmetlerinin, eczacilik hizmetlerinin, yiyecek ve
diger hastane hizmetlerinin saglanmasi,

»  Yatli olarak kisirlagtirma ve dogumun sona erdirilmesi gibi tibbi
tedavileri saglayan aile planlama merkezlerinin hizmetleri”.

Hastane alt sektoriiniin (Q-86.1) finansal yapilari, Avrupa Birligi
Istatistik Ofisi'nin (EUROSTAT) belirledigi kurallar gergevesinde,
ekonomik faaliyetlerin istatistiksel siniflandirilmasi olanak saglayan NACE
(Nomenclature statistique des activités économiques dans la Communauté
européenne) kodlamasina uygun olarak her yil kayit altina alinmaktadir.
Bu sayede hastane alt sektoriiniin finansal yapilar1 hakkinda kullanicilara
kapsamli ve diizenli bilgi saglanmaktadir.

YONTEM

Bu c¢alismada arastirma teknigi olarak finansal tablo (bilango,
gelir tablosu vb.) analiz tekniklerinden biri olan oran analizi yontemi
kullanilmigtir. Bu arastirmanin amaclari dogrultusunda oran analizi
yontemi ile hastane hizmetleri alt sektoriintin likidite durumu, finansal
yapisi, faaliyet ve karlilik durumlarina iliskin olarak énemli saptamalarda
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bulunulmasi hedeflenmistir. Bu baglamda hastane sektoriiniin oran analizi
yontemi ile elde edilmis olan bulgular1 uluslararasi ortalamalar, ulusal
oranlar, ge¢mis yillarin oranlari ve literatiirde yapilmig ¢alisma sonuglarimin
oranlari ile karsilastirilarak aragtirma konusuyla ilgili olarak kapsamli bir
arastirma olusturulmustur.

BULGULAR

Aragtirmanin bulgular bagliginda hastane hizmetleri alt sektoriiniin
bilango ve gelir tablosundan yola ¢ikarak finansal tablo analizi
tekniklerinden oran analizi yontemiyle hastanelerin finansal yapilar
ile ilgili olarak kapsamli analizlere yer verilmektedir. Asagida Tablo 1
tizerinde T.C. Merkez Bankas1 86.1 Hastane Hizmetleri Alt Sektoriine ait
bilanco kalemlerinin varlik ve kaynak igindeki dagilimi gosterilmistir.

Tablo 1. Hastane Hizmetleri Alt Sektérii Bilango Kalemlerinin Yiizdelik Oranlar

Yiizdelik Pay Oranlari (%)

Bilan¢o Kalemleri
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Donen Varliklar 39,8 39,1 41,2 43,8 38,3 448
Duran Varliklar 60,2 60,9 58,8 56,2 61,7 55,2
Aktif Toplam 100 100 100 100 100 100
Kisa Vadeli Borglar 37,6 39,7 42,6 46,6 37,9 40
Uzun Vadeli Borglar 32,1 334 32,7 27,8 32,9 32,7
Oz kaynaklar 30,3 26,9 24,7 25,6 29,2 27,3
Pasif Toplamm 100 100 100 100 100 100
Firma Sayisi 1853 1887 2008 2302 2537 2613

Tablo 2 {izerinde ise arastirma kapsamina alinan hastane hizmetleri
alt sektoriiniin 6z kaynak yapisinin hangi unsurlardan olustugunu
gostermektedir.

Tablo 2. Hastane Hizmetleri Alt Sektériiniin Oz Kaynak Yapisi

Oz Kaynak Yapist 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%)

Odenmis Sermeye 89,7 93,1 94,5 93,3 89,5 84,1
Sermaye
Yedekleri 20,6 22,9 18,7 23,3 23,8 20,9
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Kar Yedekleri 10,5 12,9

Firma Sayisi 1853 1887

14,4

2008

14,9

2302

12,3

2537

13,8

2613

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin kisa vadeli bor¢ 6deme giiciiniin
ve net isletme sermayesinin yeterli olup olmadigini gosteren likidite
durumlarinin analizine iliskin sonuglar Tablo 3 iizerinde sunulmaktadir.

Tablo 3. Likidite Oranlar

Likidite Oranlar 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cari Oran 1,05 0,98 0,97 0,94 1,01 1,1

Asit Test Oram 0,91 0,84 0,83 0,79 0,82 0,92
Nakit Orani 0,18 0,12 0,16 0,11 0,16 0,23

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal durumuna iligkin analiz
sonuglar1 Tablo 4 iizerinde sunulmaktadir.

Tablo 4. Hastane Hizmetleri Alt Sektériiniin Finansal Yapimn Analizine Iliskin

Oranlar
Finansal Yap1 Oranlari 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Finansal Kaldirag Orani 0,70 0,73 0,75 0,74 0,71 0,73
0Oz Kaynaklarin Aktif Toplamima Orani 0,30 0,227 0,25 026 0,29 0,27
Oz Kaynaklarin Toplam Yabanci Kaynaklara Oran 0,43 037 033 034 041 038
Kisa Vadeli Kaynaklari Oz Kaynaklara Orani 0,012 0,015 0,017 0,018 0,012 0,014
Kisa Vadeli Kaynaklarin Toplam Kaynaklara Orani 0,38 040 043 047 0,38 0,40
Uzun Vadeli Kaynaklarin Toplam Kaynaklara Oranm1 0,32 0,33 0,33 0,28 0,33 0,33
Duran Varliklarin Devamli Sermayeye Orani 0,97 1,01 1,02 1,05 0,99 092

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin faaliyet durumunu iliskin sonuglar

Tablo 5 lizerinde sunulmaktadir.

Tablo 5. Hastane Hizmetleri Alt Sektorii Faaliyet Durumu Sonuglart

Faaliyet Oranlari 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Stok Devir Hiz1 (kez) 12,05 11,08 10,71 10,20 10,18 8,84
Stok Devir Siiresi (giin) 29,88 32,50 33,61 35,30 35,37 40,80
Alacak Devir Hiz1 (kez) 439 432 452 492 548 537
Alacak Devir Siiresi (giin) 82 83,2 79,6 73,2 65,62 67,03
Hazir Degerler Devir Hiz1 (kez) 11,01 14,60 10,24 13,90 13,61 82
Donen Varhk Devir Hiz1 (kez) 1,86 1,82 1,65 1,61 2,15 1,66
Oz Kaynak Devir Hiz1 (kez) 244 265 2,776 2,75 282 273
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Maddi Duran Varhiklar Devir Hiz1 (kez) 2,26 2,16 2,12 246 2,61 2,60
Toplam Varlik Devir Hiz1 (kez) 0,74 0,71 0,68 0,70 0,82 0,75

Hastane hizmetleri alt sektoriinde kar ile yatirimlar arasindaki iliskiyi
gosteren sonuglar Tablo 6 {izerinde sunulmaktadir.

Tablo 6. Hastane Hizmetlerinde Karlilik Oranlarina Iliskin Sonuclar

Karhhk Oranlar: 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Briit Kar Marji Orani 0,18 0,17 0,16 0,17 0,18 0,20
Faaliyet Kar Marji1 Oram 0,07 0,06 0,06 0,07 0,08 0,20
Net Kar Marji Orani 0,002 -0,018 0,007 -0,021 0,008 0,026

0Oz Kaynak Karhhg Oram 0,006 -0,049 0,020 -0,059 0,025 0,073
Varliklarin Karlilig1 Orani 0,002 -0,013 0,005 -0,015 0,007 0,020

TARTISMA VE SONUC

Calismanin bu boéliimiinde Merkez Bankasinin hastane hizmetleri
alt sektortinlin bilanco ve gelir tablosuna iliskin mali tablolarindan
yararlanarak finansal oran analizi ile elde edilen sonuglar literatiirdeki
diger ¢calismalarin sonuglari ile iliskilendirilerek tartisilmigtir. Bu baglamda
hastane hizmetleri alt sektoriiniin likidite durumu, finansal yapilari, faaliyet
devir oranlar1 ve karlilik durumunun analizine iliskin sonuglar1 bu alanda
yapilmig diger calismalarin sonuglari ile iliskilendirilerek yorumlanmasi
ve neden sonug iligkisi i¢cinde tartigmasi yapilmistir.

Calismada hastane hizmetleri alt sektorii bilango kalemlerinin
yiizdelik oranlari incelendiginde, 2015-2020 g¢aligma kapsami boyunca
donen varliklart %39 ila %45 araliginda deger aldigi saptanmistir. Bu
acidan hastane alt sektoriiniin varlik kalemleri iginde duran varliklarin mali
degeri donen varliklarin mali degerinden daha fazla oldugu ve bu sonug
literatiirde olagan karsilanmaktadir. Saglik kurumlart bilhassa hastaneler
pahali yatirimlar gerektirmektedir. Bu kapsamda binalarin tesisi ve insasi
ile tibbi cihaz ve donanimin pahali olmasi sebebiyle hastane alt sektoriiniin
varlik yapisi iginde duran varliklarim donen varliklardan fazla olmasi
literatiirde beklenilen bir durumdur. Nitekim gerek bu calismada gerekse
T.C. Merkez Bankasi Hastane Hizmetleri Alt Sektoriinii konu alan diger
caligmalarda da donen varliklara gore duran varliklarin pay1 gorece daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Aydemir, 2018; Karadeniz, 2016). Diger bir
varlik kalemi olan kisa vadeli bor¢ kullanimi ise 2018 yilinda en yiiksek
seviyeye (%46, 6) ulagsmis ve genel olarak kisa vadeli borg kullanim1 2015-
2018 yillar1 arasinda siirekli artmigtir. Calismanin kapsami boyunca kisa
vadeli bor¢ kullaniminda 2019 yilinda bir gerileme s6z konusu olsa da
2020 yilinda yeniden bir ylikselis yasanmistir. Buna karsilik uzun vadeli
borg kullanimi1 da tersine 2018 yilinda en az seviyede kalmis ¢aligmanin
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diger yillarinda istikrarli bir goriiniim sergiledigi saptanmistir.

Aragtirmada hastane hizmetleri alt sektoriiniin 6denmis sermaye
oranlar1 2017 yilinda %94,5 diizeylerine ¢ikarak incelenen donem ic¢inde
en yiiksek seviyelerine ulasmistir. Ayrica 2020 yilinda ilgili sektorde
O0denmis sermaye tutariin en disiik seviyede gerceklestigi goriilmiistiir.
2019 ve 2020 yillar1 hari¢ diger yillarda 6denmis sermaye oranlarinda
genel olarak artis yasandigi tespit edilmistir. Bununla beraber 2018 ve
2017 yilinda ilgili sektorde kar yedekleri oran1 rakamsal olarak en yiiksek
seviyeye ulasmistir.

Likidite durumunu yansitan oranlardan biri olan cari oran degerleri
calisma kapsami boyunca 0,94 ile 1,1 araliginda seyretmistir ABD
hastane sektdriinde cari oran degeri ortalama 1,4 civarindadir (Cleverley
ve Dig., 2010). Literatiirde cari oran degerinin hastane sektdriinde gelismis
tilkeler i¢in 2 gelismekte olan ilkeler i¢in ise 1,5 olmasi olumlu olarak
kargilanmaktadir (Cleverley, 1995; Akbulut ve Dig., 2013: 176). Bu
acidan i¢inde bulunan sektdre gore degigsmekle birlikte cari oran degerinin
istenilen smirlar igerisinde olmasi, mevcut kosullar altinda saglik
kurumunun donen varliklartyla kisa vadeli bor¢larini 6deme kapasitesinin
yeterli oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu ¢alismada ise cari oranin en
yiiksek 1,1 ve genel olarak ise 1’in altinda olmasi kisa vadeli bor¢ 6deme
kapasitesinin ve net calisma sermayesinin yeterli seviyelerde olmadigi
seklinde yorumlanabilir.

Baska bir likidite gdstergesi olan asit test orani bu ¢calismada incelenen
donem boyunca 0,79-0,92 araliginda degerler almistir. Hastane sektoriintin
likidite durumunun degerlendirilmesinde asit test oranin yadsinamayacak
Olciide onem teskil etmektedir. Bu hususta donen varliklardan stoklarin
diisiiriilmesi sonucu elde edilen tutarin kisa vadeli borglar i¢indeki agirligi
asit test oran1 degerini ortaya koymaktadir. Hastanelerde mal ve hizmetler
stoklanamadigindan dolayr asit test oran1 bu anlamda likidite yapinsa
iliskin olarak daha gilivenilir sonuglar saglamaktadir. Bu oranin genel
kabul gormiis degerinin gelismis tilkelerde 1, gelismekte olan iilkelerde
ise 0,65-0,80 araliginda olmasi ongoriilmektedir (Agirbas, 2020). Bu
caligma kapsaminda asit test oran1 1’in altinda kalacak degerler almis olsa
bile genel olarak 2018 yili degeri (0,79) hari¢ diger yillarda gelismekte
olan iilkelerim genel kabul gérmiis degerinden yliksek degerler aldig
saptanmistir. Bu baglamda hastane hizmetleri alt sektoriiniin gelismis tilke
nezdinde stoklar dikkate alinmaksizin donen varliklariyla kisa vadeli borg¢
O6deme giicliniin yetersiz oldugu ancak gelismekte olan iilkeler nezdinde
ise donene varliklartyla kisa vadeli bor¢ 6deme giiciiniin yeterli oldugu
sonucuna ulasilabilir.

Likidite durumunu yansitan baska bir deger olan nakit orani, hazir
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degerlerin (kasa, banka, serbest menkul degerler) kisa vadeli borglar
icindeki agirligim1 gostermektedir. Hastane hizmetleri alt sektdriinde
stoklarin paraya g¢evrilememesi ve alacaklarin tahsilinde bazen sorun
yasanmasi sebebiyle nakit orani likidite durumunu daha saglikli diizeyde
degerlendirmeyi miimkiin kilmaktadir (Agirbas, 2013). Bu g¢alismanin
sonuglarina gore nakit oraninin 2020 yili i¢in 0,23 diger yillarda ise 0,20
degerinden kiigiik oldugu tespit edilmistir. Hastane sektorii agisindan nakit
oranin kabul edilen standart degeri 0,20’dir. Bu baglamda bu ¢alismanin
sonuclarina gore hastane hizmetleri alt sektoriiniin ilgili donemlerde
acil durumlarda yeterli miktarda nakdinin olmadig1 sonucuna varilabilir.
Bu durum ilag ve tibbi sarf malzemelerinin yeterli seviyelerde hizmet
amagli olarak kullanilmamasi yani stoklarin (ilag, tibbi sarf ve diger
malzeme) istenilen miktarda elden ¢ikarilamamasi ya da hizmet amagh
kullanilmamasi sonucunda geligebilir. Veya saglik kurumunun sunulan tibbi
hizmetlerin karsilig1 olarak alacaklarini iyi bir sekilde tahsil etmemesinden
kaynaklandig1 6ngoriilebilir.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin varliklarini hangi kaynaklarla ne
Olciide finanse etmekte olduklar1 hastane isletmeciliginin finansal durumu
acisindan 6nemli bir konuyu teskil etmektedir. Bu anlamda finansal yap1
oranlarindan birini temsil eden finansal kaldira¢ orani diger bir degisle
bor¢lanma orani, yabanci kaynaklarin (kisa ve uzun vadeli yabanci
kaynaklarin) toplam kaynaklar icindeki agirligini gosteren bir orandir
(Chandra, 2011). Bu c¢alisma kapsaminda faaliyetlerini siirdiiren saglik
kurumlarinin finansal kaldirag orani en diigiik oranina 2015 yilinda (0,70),
en yiiksek oranina ise 2017 yilinda (0,75) ulastig1 saptanmistir. Finansal
kaldirag oraninin genel olarak 0,50 oranini asmamast istenilen bir durumdur
(Agirbag, 2020). Bu calismada ise finansal kaldira¢ oranimin 0,70-0,75
araliginda seyretmesi hastane hizmetleri alt sektdriiniin incelenen dénem
boyunca borg¢ yiikii altinda oldugu, bor¢larini 6deme noktasinda sorun
yasadig1 ve mali agidan zor durumda olma olasiliginin yiiksek oldugu
seklinde yorumlanabilir. Ayn1 zamanda bu calismada finansal kaldirag
oraninin kabul edilen standart degerinden oldukca yiiksek olmasi sektoriin
finansal risk diizeyinin yiliksek oldugu seklinde degerlendirilebilir.
Benzer sekilde hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal performansinin
incelendigi baska bir calismada da incelenen dénem boyunca (2011-
2013) finansal kaldira¢ oraninin arzu edilen degerinden yiiksek oldugu
goriilmistiir (Karadeniz, 2016).

Oz kaynaklarin aktif toplamina orani, saglik kurumlarinimn varliklarmin
hangi 6l¢iide 6z kaynaklardan olustugunu gostermektedir. Diger bir degisle
6z kaynaklarin toplam kaynaklar i¢indeki agirligint ortaya koymaktadir.
Saglik kurumlarinda 6z kaynaklarin toplam kaynaklar i¢indeki payinin en
az 0,15 olmas1 gerekmektedir. Bu ¢alismada 6z kaynaklarin aktif toplami
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icindeki orani incelenen dénem boyunca 0,25-0,30 araliginda oldugu
saptanmistir. Bu baglamda bu calismanin sonuglarina gére 2015-2020
donemleri boyunca hastane hizmetleri alt sektoriiniin 6z kayak agirlikl
olarak finanse edildigi ve mali agidan sektoriin zorluk ¢cekme olasiligimin
cok zayif oldugu ongoriilebilir. Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin finansal
yapilarinin analiz edildigi baska bir ¢alismada da 6z kaynaklarin varlik
toplami i¢indeki orani 0,31-0,43 araliginda degismistir (Bigcak¢1 ve Dig.,
2018). Bu noktadan hareketle ilgili 6zel hastanelerin finansal yapilarmin
bu calisma kapsaminda ele alinan kamu hastanelerine (T.C. Merkez
Bankas1 Hastane Hizmetleri Alt Sektorii Q-86.1) gore daha yliksek oranda
0z kaynak agirlikli finanse edildigi saptanmistir.

Oz kaynaklarin toplam yabanci kaynaklara orani ise 6z kaynaklarmn
toplam yabanct kaynaklar i¢indeki agirligini 6lgmekte olup saglik
kurumlarinin mali bagimsizlik derecesi, bor¢lanma kat sayis1 ve 6deme giicii
katsayis1 anlamlarina karsilik gelmektedir (Agirbas 2020). Oz kaynaklarin
toplam yabanci kaynaklar i¢indeki oraninin yani bor¢lanma katsayisinin
genel kabul goren degeri 1’dir. Bu degerin 1’in altinda olmasi saglik
kurumunun borg baskisi ve faiz yiikii altinda kaldigini1 gostermektedir. Oysa
bu calismada elde edilen sonuglara gore 6z kaynaklarin toplam yabanci
kaynaklar i¢indeki orani incelenen donem boyunca 0,33-0,43 araliginda
oldugu saptanmistir. Dolayisiyla bu tablo karsisinda hastane hizmetleri alt
sektorlinlin incelenen donem boyunca yabanci kaynak baskisialtinda kaldigi
ve mali yonden bagimsizliginin tehlikede olduguna yonelik bir ¢ikarima
varilabilir. Ayni sekilde alan yazininda Istanbul’da faaliyetini siirdiiren bir
0zel hastanenin finansal performansinin oran analizi ile degerlendirildigi
bir calismada da 6z kaynaklarin toplam yabanci kaynaklar i¢indeki oraninin
0,63-0,95 araliginda degistigini ancak bu ¢alismaya kiyasla 6z kaynaklarin
yabanci kaynak i¢indeki agirliginin incelenen donem boyunca daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Biiliig, Ozkan ve Agirbas, 2017).

Finansal yap1 oranlarma iligkin olarak iizerinde durulmasi gereken
oranlardan bir digeri ise duran varliklarin devamli sermayeye oranidir.
Bu oran duran varliklarin 6z kaynaklar ve uzun vadeli yabanci kaynaklara
boliinmesi suretiyle elde edilmektedir. Finansal performans kriterlerine
gore genel kabul goren degeri en fazla 1 ve 1’den kiiciik olmasidir.
Oranimn 1’den biiyiik olmasi duran varliklarinin bir kisminin kisa vadeli
yabanci kaynaklarla finanse edildigini gostermektedir. Bu galigmada
bu oran incelenen dénem boyunca 0,92-1,05 araliginda degismektedir.
Ozellikle 2016, 2017 ve 2018 doénemlerinde bu oran 1’in {istiinde deger
aldig1 tespit edilmistir. Bu durum hastane hizmetleri alt sektoriiniin 2016-
2018 donemlerinde duran varliklarmin bir kismini kisa vadeli yabanci
kaynaklarla finanse edildigini gosterir. Bu noktadan hareketle hastane
hizmetleri alt sektdriiniin ilgili donemlerde kisa vadeli borg ve faiz 6deme
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baskis1 altinda olduguna ve ti¢iincii taraflarin bor¢ konusunda hastanelere
baski yaptiklari sonucuna varilabilir.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin aktif varliklarini hangi dlciide etkin
ve verimli kullandiklarii belirlemek icin ¢alisma durumunun analizine
iligkin olarak faaliyet oranlarma ihtiya¢ duyulmaktadir (Gapenski, 2005).
Faaliyet oranlarina etkinlik ya da devir hizi oranlar1 da denilmektedir.
Bu calismada faaliyet oranlarindan birini teskil eden stok devir hizinin
incelenen donem boyunca siirekli bir diislis egilimi icinde oldugu ve
8,84-12,05 araliginda degistigi tespit edilmistir. Bu calismada stok devir
hizinin bilhassa 2020 yilinda en diisiik seviyeleri bulmasinda Koronaviriis
salgininin  olumsuz bir etkisi oldugu distiniilebilir. Nitekim salgin
siirecinde zorunlu olmadikca bireylerin hastaneye bagvurmadiklari ve
acil tedavi gereksinimleri diginda diger tiim tibbi islemlerin ertelenmesi
nedeniyle hastanelerde ilag ve tibbi malzeme hareketliliginin azalmasina
etki ederek stok devir hizinin ilgili yilda diismesine yol actig1 sdylenebilir.
Buna kargin T.C. Merkez Bankas1 Sektor Bilangolarina dayali olarak 2011-
2013 doneminde hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal performansinin
degerlendirildigi baska bir calismada da stok devir hiz1 18-23 araliginda
gerceklestigi gorilmiistiir (Karadeniz, 2016). Stok devir hizinin saglik
kurumlarinda genel standart bir degeri olmadig1 ancak yiiksek olmasi arzu
edilir. Bu baglamda bu ¢alismaya gore Karadeniz’in (2016) gerceklestirdigi
caligmada incelenen déonem boyunca (2011-2013), hastane hizmetleri alt
sektorlinde faaliyetlerini siirdiiren saglik kurumlarinin stoklarini daha
erken siire zarfinda paraya cevirdikleri ya da hizmet sunumu ve iretimi
amach kullandiklar diisiiniilebilir. Ote yandan saghk kurumlarinda stok
devir siiresi ise literatiirde ortalama bir iki hafta olarak kabul gormektedir
(Agirbag, 2020). Yani bu siire (bir-iki hafta) zarfinda ila¢ ve tibbi malzeme
ile faaliyetlerine devam etmeleri olagan karsilanir. Bu ¢aligmada stok devir
siiresinin incelenen donem boyunca siirekli artma egiliminde olup 29,88-
40,80 araliginda degistigi tespit edilmistir. Bu noktada hastane hizmetleri
alt sektoriinde faaliyetlerine devam eden saglik kurumlarinin stoklarini
etkin kullanamadiklar1 ve hasta, ila¢ ve tibbi sarf malzeme hareketliliginin
az oldugu seklinde yorumlanabilir.

Giintimiizde artik saglhk kurumlarinin rekabet avantaji elde etmek
icin uluslararasi dlgekte hizmet sunduklari agikardir. Saglik kurumlarinin
yurt i¢i ve yurt digindan gelen farkli hastalara hizmet sunduklar1 ve bu
noktada sunulan hizmetler karsihig1 farkli sosyal giivenlik kurumlarindan
alacakli olduklar bilinmektedir (Agirbas, 2020). Bu alacaklarin tahsili ve
tahakkukunda problemler ve gecikmeler yasanabilmektedir. Alacak devir
hizinin ortalama bir degeri olmamak kaydiyla genel olarak yiiksek olmasi
arz1 edilmektedir. Alacak devir hizi, saglik kurumu alacaklarinin tahsisi ve
paraya déniisme hizim1 gostermektedir. Bu ¢alismada ilgili ddnem boyunca
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alacak devir hiz1 degeri genel olarak artma egilimi i¢inde olup ve 4,32-
5,48 araliginda degismektedir. Aymi sekilde alacak devir siiresinin kisa
olmasi da saglik kurumlari igin 6nemli bir kosulu barindirmaktadir. Bazi
istisnai durumlar disinda alacak devir siiresinin 100 giiniin {istiinde olmasi
alacaklarm stipheli durumda oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada
alacak devir siiresi ilgili donem boyunca 65,62-83,2 araliginda deger
aldig1 goriilmiistiir. Universite hastanelerinin finansal performanslarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada ise alacak devir hiz1 2013-2015 dénemleri
arasinda 4,15-4,54 araliginda degistigi, alacak tahsil siiresinin ise 79,25-
86,71 araliginda degistigi goriilmiistiir (Biiliic, Ozkan ve Agirbas, 2017). Bu
baglamda tiniversite hastanelerinin alacak devir hizi degerleri bu ¢caligmanin
alacak devir hiz1 degerlerine yakin sayisal degerler aldigi saptanmustir.
Ayrica bu galismaya karsilik ilgili ¢alismada tiniversite hastanelerinin alacak

tahsil siireleri ortalama olarak biraz daha yiiksek ¢ikmustir.

Hastanelerin faaliyet durumlarina iliskin olarak hazir deger devir hizi
orani bu calismada ilgili faaliyet donemi boyunca oldukca yiiksek deger
aldig1 saptanmistir. Hazir degerlerin kag kat1 kadar satig yapildigini ifade
eden bu oranin hastane hizmetlerinde yiiksek c¢ikmasi, hazir degerlerin
verimli ve etkili sekilde kullanildigin1 gdstermektedir. Bu arastirmada
hazir degerler devir hizinin 8,2-14,60 araliginda deger aldigi, bu oran icin
genel kabul gérmiis bir degerin olmadigi ancak ABD hastane sektoriinde
1,2 ile 4,06 arasinda degistiginden s6z edilmektedir (Agirbas, 2020). Bir
bagka faaliyet orani ise maddi duran varliklar devir hizi degeridir. Net
satiglarin maddi duran varliklara boliinmesi sonucu elde edilen bu deger
bu ¢aligmada 2,12-2,61 araliginda deger aldig1 goriilmiistiir. Tlgili degerin
I’den biiyiik ¢ikmasi, hastanelerin poliklinik, ameliyathane, laboratuvar,
dogum, MR, tomografi vb. birimlerin islemlerini etkin ve verimli olarak
gerceklestirdigi seklinde yorumlanmaktadir (Agirbas, 2013). Bu acidan
bu calisma kapsaminda hastane hizmetleri alt sektoriiniin ilgili faaliyet
donemi i¢inde maddi duran varliklarini hizmet amagl olarak rasyonel bir
sekilde kullandigin1 sdylemek olasidir. Ote taraftan net satislarin toplam
aktiflere boliinmesi sonucu elde edilen toplam varlik devir hizi oran1 bu
caligmada 0,68-0,82 araliginda deger aldig1 goriilmiistiir. Literatiirde ilgili
degere iliskin standart bir degerin olmadig1 ancak ABD hastane sektoriinde
ortalama 1,75 olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla bu ¢aligmada Tiirkiye’de
kamuda faaliyet gosteren hastane hizmetleri alt sektoriiniin ilgili donemde
ABD hastane sektoriine gore toplam varliklarini daha etkinsiz ve verimsiz
kullandiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Hastane hizmetleri sektoriiniin oran analizi kapsami altinda karlilik
durumunun analizine iligkin olan oranlar, hastane direktorii veya yonetimin
basar1 ve performanst ile ilgili verimlilik yoniinden degerlendirme yapma
olanagi saglamaktadir. Bunlardan ilki olan briit kar marj1 orani net satiglarin
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yiizde kag1 oraninda briit satis kar1 elde ettigini ifade etmektedir. Bu oranin
diisiik olmas1 hastanelerin faaliyet giderlerini karsilamada giigliik ¢cektikleri
seklinde yorumlanmaktadir. Bu ¢alisma boyunca briit kar marji orani 0,16-
0,20 araliginda degerler almistir. Alper ve Biger’in (2017) ¢alismasinda
briit kar marji oraninin hastane sektoriinde 2012-2014 déneminde 0, 172-
0,176 araliginda istikrarli deger aldigi ancak ayni ¢alismanin sonuglarina
gore Sivas Numune Hastanesi’nde ise 2012 yilinda ¢ok yiiksek bir deger
aldigi (0,43), 2013 yilinda (0,14) ve 2014 yilinda 0,13 oldugu goriilmiistiir.

Bir diger karlilik orani olan faaliyet kar marj1 orani ise hastanelerin
esas faaliyet alani ile iliskili olan ve iiretim maliyetlerine yiiklenmeyen,
arastirma gelistirme giderleri, pazarlama, satis ve dagitim ile genel
yonetim giderlerinden olusmaktadir (Agirbas, 2020). Kisaca hastanelerin
net satiglarinin % kac1 oraninda faaliyet kar elde ettigini veya net satiglar
icinde faaliyet karinin ne kadar oldugunu gostermektedir. Bu oranin
yiiksek olmasi hastanelerin hizmet iiretimi ve sunumu sonucunda kar elde
ettigini ve finansal yonden iyi bir performans sergiledigini gostermektedir.
Bu ¢alisma boyunca ilgili degerin 0,06-0,20 araliginda deger aldig1 tespit
edilmistir. Faaliyet kar marj1 oran1 donem iginde en yiiksek degerine 2020
yilinda ulastigi goriilmektedir. Buna karsilik literatiirde yiiriitiilen bir
calismada 43 kamu iiniversitesi hastanesinin faaliyet kar marj1 oranlari
ortalama olarak 2013-2015 donemlerinde -0,09; -0,09 ve -0,02 oraninda
gerceklesmis ve zarar etmis oldugu sonucuna varilmistir (Biilii¢, Ozkan ve
Agirbas, 2017).

Kar ile satiglar arasindaki iligkiyi gosteren olgiitlerden biri olan net
kar marj1 orani, hastanelerin esas faaliyet alan1 ile birlikte esas faaliyeti
disinda kalan biitiin gelir-gider kalemlerinin dikkate deger tutuldugu bir
orandir. Bu ¢alismada, net kar marj1 orani ilgili dénemde -0,021 ile 0,026
araliginda deger almistir. Ote yandan Biilii¢ ve Ark., (2017) yiiriitmiis
olduklar1 ¢alismada ise 43 kamu {iniversitesi hastanesinin net kar marji
orani ortalama olarak 2013 yilinda -0,09, 2014 yilinda -0,09 ve 2015
yilinda ise -0,02 diizeyinde gergeklestigi goriilmiistiir. Nitekim gerek bu
caligmada 2016 ve 2018 yilinda gerekse Biilii¢ ve Ark., yiiriitmiis oldugu
caligmada (2013-2015 dénemleri boyunca) arastirma kapsaminda olan
saglik kurumlarimin zarar etmis olduklar1 sonucuna varilmistir.

Bilindigi iizere kamu hastanelerinin insas1 ve faaliyetlerinin devami
icin son teknolojiye uygun teknik donamim ve pahali yatirmlar séz
konusu olmaktadir. Yatirilan sermayenin karsilifinda elde edilen karin
degerlendirilmesinde 6z kaynak karliligi oran1 6nemli bir gostergedir.
Net karin 6z kaynaklara boliinmesi sonucu elde edilen bu oranin yiiksek
cikmasi hastanenin sahibi ve ortaklar1 agisindan olumlu, diisiik ¢ikmasi ise
olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Bu arastirma kapsaminda hastane
hizmetleri at sektorii 6z kaynak karliligi orani -0,059 ile 0,073 araliginda
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deger aldig1 goriilmiistiir. Oz kaynak karlili1 oran1 2016 yilinda -0,049 ve
2018 yilinda -0,059 diizeyinde eksili deger aldig1 ve belirtilen bu yillarda
ilgili kamu hastane sektoriinde zararin s6z konusu olduguna yonelik bir
yargtya ulasilmistir. Karaman Devlet Hastanesi finansal performansimin
degerlendirildigi Cam’mn (2016) calismasinda ise, 2003-2007 dénemleri
boyunca 6z kaynak karliligi oram 0,15 ile 0,60 araliginda deger aldigi
ve bu sonuca gore ilgili hastanede zararin s6z konusu olmadigina ve kar
edildigine yonelik bir ¢ikarimda bulunulabilir.

Son olarak varliklarin hangi 6l¢iide tam kapasitede verimli ve etkin
sekilde kullanildigini gdsteren bir bagka karlilik orani varliklarin karlilig
oranidir. Diger bir degisle bu oran saglik isletmelerinin aktifinde yer alan
donen ve duran varliklar saglik hizmeti sunum siirecinde hangi seviyede
karli kullandigini yansitmaktadir. Bu oran net karin varlik (aktif) toplamina
boliinmesi sonucu elde edilmektedir (Agirbas, 2020). Bu oranin yiiksek
cikmasi saglik isletmelerinde atil kapasite olmadigi ve varliklarini rasyonel
ve verimli sekilde kullandig1 anlamina gelmektedir. Bu ¢aligma kapsaminda
hastane hizmetleri alt sektoriinde ilgili donem boyunca varliklarin karlilig
orani -0,015 ve 0,020 araliginda deger aldig1 saptanmistir. Ancak Cam’in
(2016) gerceklestirdigi calisgmada Karaman Devlet Hastanesi’nin varlik
karliligt oram1 2003-2007 donemleri boyunca 0,12 ve 0,52 araliginda
deger almistir. Bu ¢alisma ile kiyaslandiginda Cam’in ¢alismasinda ilgili
donemde Karaman Devlet Hastanesi’nin varliklarint daha verimli ve etkin
sekilde hizmet ve tiretim amacli kullanildig1 sonucuna varilabilir.

Ozetle bu calisma kapsaminda saglik yéneticilerine, politikacilara ve
diger paydaslara karar alma siirecinde faydalanmalar1 agisindan 6nemli
bilgiler saglanmustir. ilgili dénemde hastane hizmetleri alt sektdriiniin
duran varliklarmin donen varliklarindan fazla oldugu ve 06z kaynak
agirhikli olarak finanse edildigi, likidite durumunu yansitan kalemlerin
(cari oran, nakit oran ve asit test orani) tatminkar seviyelerde oldugundan
bahsedilebilir. Finansal kaldira¢ (bor¢lanma orani) oraninin genel olarak
yiiksek oldugu, 6z kaynaklarin yabanci kaynaklara orani genel olarak diisiik
¢ikmis ve bu durum mevcut sektordeki saglik kurumlarinin genel olarak
borg baskisi altinda oldugunu goéstermektedir. Duran varliklarin devaml
sermayeye orani ise bazi donemlerde genel kabul gérmiis degerinden
yiiksek oldugu (2015,2019 ve 2020 yili harig) tespit edilmis, bu durum
hastane hizmetleri alt sektoriiniin duran varliklarinin bir kismini kisa vadeli
yabanci kaynaklarla karsilamakta oldugu sonucunu saglamaktadir. Bu
caligmada ilgili sektdrdeki kurumlarin stoklarint genel olarak etkin sekilde
kullanamadiklari ancak alacaklarinin ise stipheli duruma diismeden diizenli
tahsil edildigi sonucuna varilmistir. Ayrica faaliyet silireci sonucunda
karlilik durumunu gosteren net kar marji oraninin (2016 ve 2018 yili harig)
pozitif degerler aldig1 yani zarar edilmedigi sonucuna ulagilmistir.
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Giris

Kok kanal tedavisi, kok kanal sisteminin mekanik enstriimantasyonu,
kimyasal debridman1 ve periradikiiler dokularin saghigini korumak veya
eski haline getirmek i¢in tasarlanmis inert bir malzeme ile doldurulmasi-

nin kombinasyonu olarak tanimlanabilir(Ng, Mann, Rahbaran, Lewsey, &
Gulabivala, 2008).

Kok kanallarinin sekillendirilmesi enfekte pulpa dokusunun, mikro-
organizmalarin ve debrisin uzaklagtirilmasi nedeniyle 6nemli bir asamadir.
Kok kanal1 sekillendirme islemlerinin amaci enfekte yumusak ve sert do-
kular1 uzaklagtirmak, irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal bosluguna etki-
li bir sekilde ulasmasini saglamak, kanal i¢i medikamentler ve kanal dolgu
materyalleri i¢in bosluk olusturmaktir(Hargreaves & Berman, 2015).

Kok kanallariin sekillendirilmesi el egeleri veya motorla ¢alistirilan
doner egeler kullanilarak gerceklestirilebilir. Gegen yiizyilin son on yilina
kadar, endodontik aletler paslanmaz ¢elikten iiretilmekteydi. Paslanmaz
celik egeler, alet boyutu arttik¢a artan dogal bir sertlige sahiptir(Haapasalo
& Shen, 2013). Paslanmaz ¢elik el egeleri diiz kanallarda basarili sekilde
kullanilabilirken, 6zellikle egimli kanallarda yeterli esneklige sahip olma-
malarindan dolay1 eski sekillerine donebilmek i¢in kdkiin apikal boliimiin-
de egimin disina dogru, orta ve koronal bdliimiinde ise egimin igine dog-
ru basing uygulayarak istenmeyen genisletmelere sebep olur. (Yin, Xie,
Chen, Liu, & Ling, 2008) Bu nedenle paslanmaz celik el egeleri ile yapilan
sekillendirme sirasinda zipping, basamak, strip perforasyon ve transportas-
yon gibi iyatrojenik hatalar olasilig1 artmaktadir. (Liu et al., 2006) Ayrica
paslanmaz ¢elik el egeleri ile sekillendirme islemi uzun zaman almaktadir.
(Briseno & Sonnabend, 1991) Bu dezavantajlar nedeniyle yeni materyaller
gelistirilmesi ihtiyac1 duyulmustur.

Nitinol olarak tanimlanan nikel titanyum (Ni-T1) alagimlar 1963 yilin-
da Naval Ordnance Labaratuvari’nda Amerika Birlesik Devletletleri’nde
iiretilmistir(Auricchio, Taylor, & Lubliner, 1997). Siiperelastisite, sekil ha-
fiza 6zelligi, diisiik elastisite modiilii 6zellikleri nedeniyle dis hekimliginde
ilk olarak ortodontik tel yapiminda, 1988 yilinda ise endodontik el egele-
rinin yapiminda kullamlmaya baslanmistir. i1k geleneksel Ni-Ti doner ege
ise Dr. John McSpadden tarafindan tasarlanmis ve 1992 yilinda piyasaya
siiriilmiistiir(Andreasen & Hilleman, 1971; Walia, Brantley, & Gerstein,
1988). Glintimiizde farkli Ni-Ti alagimlari ile iretilen ¢cok sayida ege siste-
mi mevcuttur. Ni-Ti egeler, paslanmaz ¢elik egelere gore, 6zellikle egim-
li kok kanallarinin sekillendirilmesinde avantaj saglayan diisiik elastisite
modiilii (yliksek esneklik) ve sekil hafiza 6zelligine sahiptirler.(Baumann,
2004) Bu ozellikler ile egimli kanallar sekillendirilirken kanalin diizlesme
riski azalir ve kanalin orijinal sekli daha iyi korunur.(Schifer, Dzepina, &
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Danesh, 2003) Ayrica alasimin diisiik elastisite modiilii, egenin kirilmaya
kars1 yiiksek dongiisel yorgunluk direnci gostermesini saglar. (Jamleh et
al., 2012) Ni-Ti egeler ile paslanmaz celik aletlere kiyasla daha kisa tedavi
stiresi ve kok kanal dolgusu i¢in uygun koniklige sahip ideal bir kok kanal
sekli elde edilir. (Vaudt, Bitter, Neumann, & Kielbassa, 2009)

Endodontik aletlerde kullanilan Ni-Ti alagim1 yaklasik olarak agirlik-
ca %56 nikel ve agirlik¢a %44 titanyum icerir ve bu da neredeyse bire bir
atomik oran (es atomlu) ile sonuglanir. (Thompson, 2000) Bu es atomlu
Ni-Ti alasimi, 6stenit (kiibik B2 kristal yapisina sahip yiiksek sicaklik veya
ana faz) ve martensit faz1 (monoklinik B19’ kristal yapisina sahip diisiik
sicaklik fazi) olarak adlandirilan sicakliga baglh iki farkli kristal yapida
bulunabilir (Shen, Zhou, Zheng, Peng, & Haapasalo, 2013) ve siiper elas-
tikiyet (SE) ve sekil hafiza 6zelligi(SME) gibi tipik 6zelliklere sahiptir.

Superelastisite, materyal lizerindeki yiik uzaklastirildiktan sonra, yield
dayaniminin 6tesinde deforme olmussa dahi cismin orijinal seklini geri
kazanma kapasitesidir(Nemat-Nasser & Guo, 2006). Cogu metal alagimi
yield dayaniminin Gtesinde % 0.1 veya %0.2 deforme olabilirken; NiTi
alasimlarda bu oran %8’dir(Thompson, 2000).

Ostenit fazdaki materyal sogutuldugunda veya stresle yiiklendiginde
martensit forma geger. Ostenit formda materyal daha rijitken, martensit
fazda daha esnektir, plastik olarak deforme etmek daha kolaydir. Ni-Ti ala-
siminin R fazi ise martensit ve dstenit arasinda bir ara fazdir ve R fazindan
martensite kadar oldugu kadar, R fazina sogurken martensitik doniistim
sirasinda da meydana gelir. Martensit fazin elastise modiilii dstenit fazdan
daha diisiikken; R fazin elastise modiilii martensit fazdan da disiiktiir(-
Kuhn & Jordan, 2002). Ni-Ti alasgiminin martensit ve Ostenit fazlar ara-
sinda donlisme yetenegi hafiza etkisinin temelini olusturur. Sekil hafiza
0zelligi materyalin martensit-Ostenit doniigiim sicaklig1 tizerinde 1sitilma-
styla orijinal seklini geri kazanma kabiliyetidir(Zupanc, Vahdat-Pajouh, &
Schifer, 2018).

Ni-Ti Alasimlarin Gelisimi

Uzun yillar boyunca Ni-Ti egelerin sekillendirme ve kesme yetenegi-
ni iyilestirmek, kirilma riskini azaltmak amaciyla kesit tasariminda, kesici
kenar ylizeyinde, kullanilan alagim tipinde ve {iretim prosediirlerinde degi-
siklikler yapilmistir.(Gavini et al., 2018)

1999 yilinda FKG (La Chaux-de-Fonds, Isvigre) firmas: tarafindan
Ni-Ti alasimlara elektropolisaj yiizey islemleri uygulanmaya baslanmistir.
Uretim isleminden sonra elektropolisaj yapilarak iiretim kaynakli kusur-
larin giderilmesi, boylelikle egelerin hem kesme verimliliginde hem de
yorgunluk direncinde artig saglanmasi amaglanmaistir. (Anderson, Price, &
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Parashos, 2007; Gao, Gutmann, Wilkinson, Maxwell, & Ammon, 2012)
Race, BioRace egeleri bu sekilde iiretilen egelere 6rnek olarak gosterile-
bilir.

2007 yilinda Dentsply Tulsa Dental (Tulsa, OK, ABD), aletler islen-
meden Once ¢esitli sicakliklarda 1s1l islemlere tabi tutulan Nitinol 508’den
(agirlikgea 9%55.8+1.5 (Ni), %44.2+1.5 (Ti) ve %1’den az iz elementler)
olusan M-Wire olarak bilinen yeni bir Ni-Ti alasimi gelistirmistir. Isil
islemler alasimin mikro yapisini kontrol etmek ve egenin mekanik per-
formansimi arttirmak amaciyla faz gecis sicakliklarinin diizenlenmesini
saglar. Bu materyal siiperelastik 6zelligini korurken hem martensit hem
de R fazlarini icerir. Geleneksel Ni-Ti alasimlarindan tiretilen egelerle kar-
silagtirildiginda, M-Wire alasimdan yapilmis egeler daha yiiksek dongiisel
yorgunluk direncine ve gelistirilmis mekanik 6zelliklere sahiptir(Gianluca
Gambearini et al., 2008; G Gambarini et al., 2011). Profile Vorteks (PV;
Tulsa, OK, ABD), ProTaper Next (PN; (Dentsply Tulsa, Ballaigues, Isvig-
re), Reciproc (Rec; VDW, Miinich, Almanya) ve WaveOne (WO; Sirona,
Ballaigues, Isvicre) egeleri rnek olarak gosterilebilir.

2008 yilinda, Sybron Endo (Orange, CA, ABD), iiretim siirecinin
tamamlanmasimin ardindan hem esnekligi ve dayanikliligi artirmak hem
tiretim iglemlerinden kaynaklanan internal stresleri gidermek igin i¢in ala-
stmin kristal yapisinda ek bir faz degisikligi yaratan 6zel bir dizi 1s1l isleme
tabi tutulan Ni-Ti egeleri tanitmigtir. Bu faz martensit donilisiim sirasinda
aciga ¢ikan R fazidir(G Gambarini, Testarelli, Galli, Tucci, & De Luca,
2010). K3XF (SybronEndo, Glendora, CA), TF(SybronEndo, Orange, Ka-
nada), TFA bu sekilde tiretilen egelere drnek olarak gosterilebilir.

2010 yilinda DS Dental (Johnson City, TN, ABD) tarafindan, CM-Wi-
re (Control Memory) 1s1l islem teknolojisi ile iiretilen egeler tanitilmistir.
Nitinol SE508’in islenmesinden sonra, bir dizi 1sitma ve sogutma islemi,
alasima sekil hafiza 6zelligi lizerinden kontrol saglar ve aletlere 6n egim
verilmesine izin verir(Kishore et al., 2017; Pereira, Viana, Buono, Peters,
& de Azevedo Bahia, 2015; Zinelis, Eliades, & Eliades, 2010). Yorgunluk
direnci ve esneklik artmasiyla birlikte daha merkezi bir kok kanal prepa-
rasyonu yapilarak kanalin orijinal sekli korunur ve daha diisiik oranlarda
transportasyon goriiliir.(Pinheiro et al., 2018) Bu egeler ayrica, alagimin
mekanik 6zelliklerini iyilestiren geleneksel siiperelastik alagimlarindan
(%54 ile %57) daha az nikel (%52) icermektedir(de Arruda Santos, de
Azevedo Bahia, de Las Casas, & Buono, 2013). HyFlex CM (Colténe/
Whaledent, Altstitten, Isvigre) egeleri bu gruba érnek gosterilebilir.

Dentsply Tulsa Dental 2012 yilinda CM egeleri i¢in yeni bir 1s1l iglem
progesi (CM Blue) gelistirmis ve ayirt edici mavi bir renge sahip ProFi-
le Vortex Blue’yu tanitmistir. Takiben 2014 yilinda ise CM Gold egeleri
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tiretilmeye baslanmistir. Bu teknolojide Ni-Ti CM alagimlart tekrar tek-
rar 1s1l igleme tabi tutulur ve ardindan sogutulur. Bu islem titanyum oksit
tabakasinin kalinligina karsilik gelen bir ylizey rengiyle sonuglanir(Shen,
Hieawy, et al., 2016); Blue alasimlarda bu tabakasinin kalinligi 60-80 nm
iken; Gold alagimlarda 100-140 nm’dir. Bu sistemle iiretilen egelerden
rotasyon hareketi yapanlara 6rnek olarak ProFile Vortex Blue (PV Blue;
Tulsa, OK; ABD) ve ProTaper Gold (Dentsply Sirona Endodontics), re-
siprokasyon hareketiyle ¢alisanlara ise Reciproc Blue (R Blue; VDW) ve
WaveOne Gold (WOG; Dentsply Sirona Endodontics) gosterilebilir. Tiim
Blue ve Gold 1s1l islem goérmiis egeler, geleneksel ve M-wire alagimlara ki-
yasla daha yiliksek dongiisel yorgunluk direnci ve artmis elastisiteye sahip
oldugu gosterilmistir(Duke et al., 2015; Hieawy, Haapasalo, Zhou, Wang,
& Shen, 2015; Taha Ozyiirek, 2016). Rijit titanyum oksit tabakas1 mater-
yalin azalan sertligini telafi ederken; kesme etkinliginde ve aginma diren-
cinde artig saglar(Plotino, Grande, Cotti, Testarelli, & Gambarini, 2014).

2015 yilinda FKG firmasi tarafindan Max Wire alasim olarak adlan-
dirilan yeni bir 1s1l iglem teknolojisi gelistirilmistir. XP-endo Shaper ve
XP-endo Finisher bu sekilde iiretilmis egelerdir ve hem siiperelastisite hem

de sekil hafiza 6zelligine sahiptirler. Egeler oda sicakliginda (ZIGC) mar-
tensitik fazda ve lineer sekildedir; viicut sicakliginda (35°C) Ostenitik faza
gegerek semisirkiiler sekil alirlar. Bu sekilde kok kanal duvarlarina adapte
olarak kanal diizensizliklerinde etkili preparasyona olanak tanirlar.

2016 yilinda Colténe/Whaledent, CM Wire’dan tiretilen baska bir Ni-Ti
ege sistemi olan Hyflex EDM’yi tanitmustir. Hyflex EDM, elektrik desarjh
isleme (EDM) islemiyle iretilen ilk endodontik alettir. EDM, yalitkan sivi
varliginda kontrollii elektrik desarjlar1 kullanan elektriksel olarak iletken
materyallerin imalatinda kullanilan non-kontak bir termal erozyon iglemidir.
(Pirani et al., 2016) Ureticiye gore, bu islem Ni-Ti egesinin yiizeyini sertli-
gini arttirmakta bu da geligmis bir kirilma direnci ve iistiin kesme verimliligi
ile sonuglanmaktadir. Yapilan calismalarda bu egelerin dongiisel yorgunluk
direncinin M wire ve CM wire egelere kiyasla daha iistiin oldugu bildirilmis-
tir. (Goo, Kwak, Ha, Pedulla, & Kim, 2017; Pedulla et al., 2016)

2017 yilinda MicroMega (Besancon, Fransa) firmasi tarafindan C-Wi-
re 1s1l iglem teknolojisi kullanilarak tek e§e rotasyon sistemi olan One
Curve egeleri tanitilmistir. Dongiisel yorgunluk direnci geleneksel egelere
kiyasla oldukca artmis olan bu egeler kompleks kok kanallarinin prepa-
rasyonunda avantaj saglamaktadir. (A. M. Elnaghy & S. E. Elsaka, 2018)

Ni-Ti Alet Kirig Sebepleri

Ni-Ti egelerin mekanik 6zellikleri, yorgunluk direnci, elastisiteleri,
sekillendirme kabiliyeti gecmisten gilinlimiize oldukca gelistirilmis olma-
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sma karsin, deformasyon belirtisi olmaksizin kirilmasi klinik kullanim si-
rasinda 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Ni-Ti egeler dongiisel
veya torsiyonel yorgunluga bagl olarak kirilabilirler. Dongiisel yorgun-
luk, egimli kanallarda tekrarlayan gerilme ve sikisma stresleri nedeniyle
metal i¢inde sertlesme ve aletin dis yiizeyinden catlaklarin baslamasiyla
meydana gelir. (Parashos, Gordon, & Messer, 2004) Torsiyonel yorgunluk,
egenin govdesi donmeye devam ederken ug kismi kanalda kilitlendiginde
meydana gelir, uygulanan tork metalin elastik siirmi asgtiginda egenin ki-
rilmasi kaginilmaz hale gelir. (Varghese et al., 2016)

Alet kirig1 sebepleri operatore bagh faktorler, dis ile ilgili faktorler,
caligma teknigi ve kullanilan aletlerle ilgili faktorler olarak {i¢ baglik altin-
da incelenebilir.

Operatoriin Deneyimi

Operatdriin deneyimi, klinik alet kirig1 insidansi ile ilgili olarak 6nem-
li bir faktordiir. Diger faktorler (egenin ¢ap1, egenin hizi, kanal morfolojisi)
sabit kaldiginda, operatdriin yetenegi ege kiriginin meydana gelmesinde
anahtar faktordiir. Operatoriin 6nemi yapilan ¢alismalarda gdsterilmistir.
Yapilan bir calismada ege kirigi, defekti iizerindeki en 6nemli etkenin
operator oldugu; bir egenin kag kere kullanilmasi gerektigi ya da defekt
varliginin anlagsilabilmesinin operatoriin klinik deneyimiyle iliskili oldugu
bildirilmistir(Parashos et al., 2004). Bir diger ¢alismada, doner aletlerle
kanal preparasyonunda ustalagsmanin gerekliligini, 6grenme ve deneyim
yoluyla yetkinligi gelistirmenin 6nemini gostermis; genel dis hekimleri
grubunda endodontistlere kiyasla daha yiiksek alet kirig1 insidans1 goriil-
mistir. (Mandel et al., 1999) Bununla birlikte, deneyimli ve deneyimsiz
operatorler arasinda alet kirig1 oraninda dnemli bir farkin rapor edilmedigi
caligmalar mevcuttur. Wave One egeleri kullanilarak yapilan bir caligmada
operator deneyiminin anlamli bir etkisi olmadigi belirtilmistir. (Shen, Coil,
et al., 2016) Bu durum karmagik vakalarin daha yetkin operatorlere yon-
lendirilmesiyle agiklanabilir. (Igbal, Kohli, & Kim, 2006)

Kullanim Sayis1

Uretici firmalar egelerin yalnizca tek kullanimlik olmasi gerekti-
gini savunmaktadirlar ve bu nedenle egelerin tekrar kullaniminin 6ntine
gegmek icin otoklavlama sirasinda deforme olan 6zellikler eklemislerdir
(Reciproc, WaveOne™). Birlesik Krallik Saglik Bakanligi, 2007 yilindan
beri capraz enfeksiyon nedeniyle tiim endodontik egelerin tek kullanimlik
olmas1 gerektigi yoniinde karar almistir ancak diger Avrupa {ilkelerinde
bdyle bir diizenleme olmamakla birlikte ege kullanim sayis1 klinisyenin
kontroliindedir. (McGuigan, Louca, & Duncan, 2013) Kim ve ark. ege iize-
rindeki hasarin kiimiilatif oldugunu ve tekrarlayan kullanimda hareketin
elastik smirlar i¢inde siirdiiriilecegine dair bir garanti olmadigin1 savun-
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maktadirlar.(J.-W. Kim et al., 2014)

Her bir egenin 3 molar dis preparasyonunda kullanildigi bir ¢aligmada
Reciproc egeleri i¢in kirik insidansi % 0.17 iken Wave One egeleri icin %
0.09 olarak bulunmustur.(Bueno et al., 2017)

Tekrarlayan kullanim sonrasi ege iizerindeki defektlerin Taramali
Elektron Mikroskobu ile degerlendirildigi bir ¢aligsmada ilk defekt TF ege-
lerinde 6 kanal; Reciproc egelerinde ise 9 kanal preparasyonundan sonra
goriilmistiir.(Caballero, Rivera, & Salas, 2015)

Bir endodontik egenin kag¢ kez kullanilabilecegi ile ilgili literatiirde
kesin bir tanimlama yoktur ve bu oldukga tartigmali bir konudur. Bunun-
la birlikte dis tipi, kok kanal morfolojisi, klinisyenin tecriibesi belirleyici
faktorler olabilir.

Dis Tipi ve Kanal Morfolojisi ile lgili Faktorler

Yapilan calismalarda kanal yarigap1 azaldik¢a ve kurvatiir siddeti ege
kirigi goriilme sikliginin arttig1 bildirilmektedir. Molar dislerde, premolar
ve anterior dislere kiyasla; mandibular ve maksiller molarlarin nispeten
daha dar ve kurvatiirlii mesiobukkal kanallarinda diger kanallara kiyasla
daha fazla alet kirig1 rapor edilmistir.(Igbal et al., 2006) Cogu egenin kok
kanalinin apikal 3’lisiinde veya kurvatiir bolgesinde kirildigi; bu nedenle
biiyiik ¢aph egelerin, 6zellikle kurvatiirlii kanallarin sekillendirilmesinde
dikkatli bir sekilde kullanilmas1 gerektigi belirtilmigtir.(Wu et al., 2011)
Shen ve ark.’nin ¢aligmasinda kurvatiir sayis1 ve derecesi arttikca egele-
rin dongiisel yorgunluk direnglerinde azalma oldugu gdsterilmistir. (Shen,
Hieawy, et al., 2016) Kurvatiir yarigap: azaldik¢a egenin torsiyonel yor-
gunluk direnci olumsuz etkilenmektedir. (Booth, Scheetz, Lemons, & Ele-
azer, 2003)

Kullanilan Egeler ve Calisma Teknigi ile Ilgili Faktorler
Kanal Aletinin Kesit Tasarimi

Egenin cap1 ve kesit alan1 arttik¢a torsiyonel yorgunluk direnci ar-
tarken; dongiisel yorgunluk direncinde azalma goriilmektedir. (Elnaghy,
Elsaka, & Elshazli, 2020; G Yared, Kulkarni, & Ghossayn, 2003)

Kare tasarima sahip egelerin kesit alani, dikdortgen tasarim egelere
kiyasla daha fazladir. Dikdortgen tasarim egelerde ise kesit alani ticgen
tasarim egelere gore daha fazla olmaktadir. Buna gore diger faktorler sabit
tutuldugunda kare kesitli egelerde torsiyonel yorgunluk direnci artarken,
dongiisel yorgunluk direncinin azaldigi rapor edilmistir. Bununla birlikte
kare kesitli bir egede dikdortgen ve liggen tasarima kiyasla kanal igerisin-
de vidalanma egiliminin daha fazla olacagi da belirtilmistir. (J. Ha et al.,
2015)
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Alasim Tipi

NiTi alagiminin termomekanik islemden gecirilmesi, klinik kompo-
zisyonda martensit veya R fazinin ortaya ¢ikmasina yol agan faz bilesimin-
de degisiklige izin verir. M-Wire ve R fazli egeler dstenitik faz igerirken,
CM-Wire ve Gold ve Blue 1s1l islem gérmiis egeler dnemli miktarda mar-
tensitten olusur.

Ostenitik egeler siiperelastiktirler ve yiiksek torsiyonel direng goste-
rirler. Bu nedenle, bu egeler diiz veya hafif kavisli kok kanallarini sekil-
lendirmek i¢in uygundur. Glide path egelerinde Ostenitik alagimin kullanil-
masi, bu egelerin daha kii¢lik ¢capinin neden oldugu azalan tork direncini
telafi edebilir. Martensitik aletler, dongiisel yorgunluga kars1 gelistirilmis
direng ile daha esnektir, ancak daha diisiik torsiyonel direng¢ degerlerine sa-
hiptir. Dongtlisel yorgunlugun egimli kanallar ve karmasik kok kanal ana-
tomilerinde daha olas1 oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, siddetli kurvatiir
veya ¢ift kurvatiirlii kok kanallarinda martensitik egeler tercih edilmelidir.
Ayrica martensitik egeler 6nceden biikiilebilir, bu da karmagik morfolojiye
sahip kok kanallarinin preparasyonunda yararli olabilir.

Yapilan bir ¢alismada CM Wire Typhoon egelerinin, M Wire PN, R
fazli TF ve elektropolisaj yoluyla iiretilen RaCe egelerinden daha yiiksek
dongiisel yorgunluk direnci gdsterdigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada kanal
kurvatiir yaricap diistiikce egelerin dongiisel yorgunluk direncinde azalma
oldugu da gosterilmistir. (Keskin & Inan, 2019)

Dongiisel yorgunluk direncinin karsilastirildigi bir bagka ¢aligmada
sirastyla en yiiksek degerler HEDM (CM EDM), RPC Blue (CM Blue),
WOG (CM Gold) ve One Shape (geleneksel Ni-Ti) (Micro Méga, Besan-
con, Fransa) egesinde goriilmiistiir. Dongiisel yorgunluk direnci agisindan
S kesit tasarimimin (R Blue), dikdortgen tasarima (WOGQG) kiyasla daha
avantajli oldugu belirtilmistir. (Giindogar & Ozyiirek, 2017)

Torsiyonel yorgunluk direncinin karsilagtirildigi bir ¢alismada gele-
neksel Ni-Ti ProFile Vortex (PV; Dentsply Tulsa) ve Flex Master (FM;
VDW, Munich, Almanya) egeleri, 1s1l islem gérmiis XP-endo Shaper
(XPS) ve TRUShape (TS; Dentsply Tulsa, ABD) egelerinden daha iyi so-
nu¢ vermistir. En diisiik torsiyonel yorgunluk direncinin goriildiigii XPS
icin bu bulgu, egelerin diisiik koniklik agisina (.01) sahip olmasiyla agik-
lanmustir. (A. Elnaghy & S. Elsaka, 2018)

Kinematik

Kok kanal preparasyonu sirasinda resiprokasyon hareketinin kulla-
nilmasinin, bir Ni-Ti déner egenin émriinii uzattig1 ve dolayisiyla siirek-
li rotasyona kiyasla yorulmaya kars1 direncini arttigi ¢esitli caligmalarda
gosterilmistir. (You et al., 2010)
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Pedulla ve ark.’nin ¢caligmasinda resiprokal hareketin, egelerin ¢capraz
kesitinden ve alasim tipinden bagimsiz olarak siirekli rotasyona kiyasla
dongiisel yorgunluk direncini 6nemli dlglide arttirdigi gosterilmistir. (Pe-
dulla, Grande, Plotino, Gambarini, & Rapisarda, 2013) Benzer bir calis-
mada resiprokasyon hareketiyle ¢alisan Reciproc ve Wave One egelerinin,
adaptif hareketle ¢alisan TF egelerine kiyasla dongiisel yorgunluk direng-
lerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. (Taha Ozyiirek, Keskin, Furun-
cuoglu, & Inan, 2017) Resiprokal hareket ile artan yorgunluk direncinin,
materyalde olusan reaksiyon streslerinin donme yoniiniin tersine hareket-
le serbest birakilmasi nedeniyle meydana geldigi varsayilmaktadir. (De-
Deus, Moreira, Lopes, & Elias, 2010)

Bununla birlikte kanal preparasyonunda tercih edilen resiprokal ve de-
vamli rotasyon hareketi arasinda yorgunluk direnci agisindan anlamli bir
fark olmadigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. (Lee, Hwang, You, &
Kim, 2013)

Sterilizasyon Prosediirleri

Ni-Ti egeler ekonomik sebeplere bagl olarak klinik uygulamada bir-
den fazla kez kullanilir ve bu da egelerin tekrarlayan otoklav sterilizas-
yonunu gerektirir. Sterilizasyonun Ni-Ti egeler tizerindeki etkisine iliskin
literatiir ¢eliskilidir. Bir dizi calisma, ¢oklu otoklav sterilizasyon dongiile-
rinin ardindan, Ni-Ti egelerde catlak baslangici ve ilerlemesi oldugunu ve
ylizey diizensizliklerinin derinliginde bir artig oldugunu, ayrica kesme ve-
rimliliginde diislis oldugunu gostermistir.(Nair, Tilakchand, & Naik, 2015;
Rapisardaa, Bonaccorsob, Tripib, & Condorellic, 1999; Valois, Silva, &
Azevedo, 2005) Bununla birlikte, 1s1 sterilizasyonunun Ni-Ti egelerin
mekanik Ozellikleri lizerindeki zararli etkilerinin, kirik insidansini 6nemli
Olciide etkilemedigi sonucuna varilan ¢caligmalar da vardir. (Hiilsmann, Pe-
ters, & Dummer, 2005; GM Yared, Dagher, & Machtou, 2000)

Ni-Ti egelerin sekil hafiza ve sliperelastisite 6zelliklerinin, {iretilen
irliniin termomekanik islem ge¢misine biiyiik 6l¢iide bagl oldugu diisii-
niilmektedir. Yahata ve ark., otoklav sterilizasyonu sirasinda Ni-Ti egelerin
ilave 1s1l igleme tabi tutulmasinin bu esnekligi artirabilecegini 6ne stirmiis-
tiir. (Yahata et al., 2009) Son zamanlarda 1s1l islem gormiis egelerle yapi-
lan ¢alismalarda, ¢oklu sterilizasyon dongiilerinden sonra artan dongiisel
yorgunluk direnci bildirilmistir. Zhao ve ark.’nin ¢alismasinda tekrarlayan
otoklav sterilizasyonu, 1s1l islem gormiis olan HyFlex CM ve K3XF ege-
lerinin dongiisel yorgunluk 6émriinii uzatirken; geleneksel egeler olan K3
ve Race i¢in degisiklik olusturmamuistir. (Zhao, Shen, Peng, & Haapasalo,
2016) Sterilizasyon iglemi, stresle indiiklenen martensit fazi, ana Ostenit
fazina geri dondiirme yoluyla Ni-Ti egelerin dongiisel yorgunluk direnci
iizerine olumlu etki edebilir.
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Kim ve ark.’nin ¢aligmasinda tekrarlayan otoklav sterilizasyonunun
1s1l islem goérmiis Ni-Ti egelerin dongiisel veya torsiyonel yorgunluk di-
rencini etkilemedigi; otoklav sterilizasyonunun gerceklestirildigi sicakli-
gin (132 °C) atomik yapimin yeniden diizenlenmesine izin verecek kadar
yiiksek olmadigi bildirilmistir. (W. Kim et al., 2020)

irrigasyon Soliisyonlarimn Etkisi

Kanal preparasyonunda kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 Ni-Ti ege-
leri ile temas halinde olmasi egelerin aginmasina ve deformasyonuna ne-
den olabilir. (Bonaccorso et al., 2008) Kemomekanik preparasyon i¢in en
sik kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan biri olan sodyum hipokloritin
(NaOCl) yapisinda bulunan aktif CIO— iyonlarinin korozyonu artirma po-
tansiyeline sahip oldugu bildirilmistir. (Sarkar, Redmond, Schwaninger, &
Goldberg, 1983) Koroziv ortamin etkisi altinda materyalde ¢atlak baglama
ve ilerleme siiregleri goriilebilir. Cesitli irrigasyon soliisyonlariin, Ni-Ti
aletlerle temas halinde olduklar1 yerlerde aletlerin fiziksel 6zelliklerini de-
gistirdigi ve bu yerlerde egelerin kirilldig1 gosterilmistir. (Cheung & Dar-
vell, 2008; Darabara, Bourithis, Zinelis, & Papadimitriou, 2004)

NaOCl ve EDTA’nin egelerin yiizey piiriizliiliglinde artisa neden ol-
dugunu gosteren calismalar olmasina karsin; bu deformasyonun dongiisel
yorgunluk direncine etkisinin, kanal aletinin irrigasyona maruz kalma sii-
resi, irrigasyon sollisyonunun konsantrasyonu, alagim tipi, ortam sicakligi,
egenin tamaminin soliisyona batirilip batirilmadigi gibi faktorlere bagh
oldugu sdylenebilir.

Huang ve ark.’nin ¢alismasinda ortam sicakligi arttirildik¢a (22°C,
37°C, 60°C) hem geleneksel K3 egesinin hem de 1s1l islem gérmiis K3XF
ve Vortex egelerinin dongiisel yorgunluk direncinin azaldig1 gosterilmistir.
(Huang, Shen, Wei, & Haapasalo, 2017)

NaOCl, EDTA ve HEBP soliisyonlarmin tek baglarina veya kombi-
ne kullanimlarinin egelerin dongiisel yorgunluk direnci {izerine etkisini
arastiran bir caligmada, sollisyonlar kombinasyon olmadan kullanildiginda
test edilen egelerin dongiisel yorgunluk direncini etkilememistir. Bununla
birlikte, NaOCl ve HEBP kombinasyonu, dongiisel yorgunluk direncini
onemli 6lciide azaltmustir.(Erik & Ozyiirek, 2019)

Klinik kullanim sirasinda organik doku ¢oziicii etki ve antibakteriyel
etkinligini arttirmak amactyla NaOCI soliisyonu 60°C’ye kadar 1sitilarak
kullanilabilmektedir. (Sirtes, Waltimo, Schaetzle, & Zehnder, 2005) Pro-
Taper Gold egeleri kullanilarak yapilan bir ¢calismada NaOCI konsanst-
rasyonunun %2,5’tan %5,25’e ylkseltilmesi ve soliisyon sicakligmin
arttirllmast (25°C, 37°C, 60°C) egelerin dongiisel yorgunluk direncinde
azalmaya sebep olmustur. Ayni ¢aligmada irrigasyon soliisyonu olarak sa-
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dece distile su kullanildiginda egeler NaOCI’nin her iki konsantrasyonuna
kiyasla daha yiiksek dongiisel yorgunluk direnci gostermistir.(Alfawaz et
al., 2018)

Bununla birlikte ortam sicakligi Ni-Ti alasimin kristal faz1 iizerinde
belirgin rol oynamaktadir. Ni-Ti alasim1 martensit-Ostenit doniisiim sevi-
yesinden (Af) daha yiiksek sicakliklarda dstenit yapiya sahip olup daha rijit
iken, daha diisiik sicakliklarda martensit yapiya sahip olup daha esnektir.
Geleneksel Ni-Ti alasimu ile karsilastirildiginda, yeni gelistirilen 1s1l islem
gérmiis alagimlar, viicut sicakligina yakin veya tizerinde daha yiiksek bir
doniisiim sicaklig1 gosterir.(Shen et al., 2011)

0°C, 20°C ve 35°C olmak iizere 3 farkli ortam sicakliginin One Shape
ve One Curve egelerinin dongiisel yorgunluk direncine etkisinin arastiril-
dig1 bir ¢calismada, sicaklik diistiikgce egelerin yorgunluk direncinde artig
goriilmistiir. Test edilen her 3 ortam sicakliginda One Curve egeleri daha
yiiksek dongiisel yorgunluk direnci gostermistir. OC egeleri i¢in Af sicak-
lig1 40°C - 50°C; OS egeleri igin ise 10°C -18°C arasindadir. (Staffoli et
al., 2019)

Preparasyon Teknigi

Ege kirilma sikligini azaltmak i¢in genellikle crown down preparasyon
teknigi ve glide path olusturulmasi dnerilmektedir. Bu teknikler torsiyonel
yorgunlukla iligkili taper lock ya da alet sikigmasini azaltmaya yardimci
olur. Crown down teknigi 6zellikle kiiciik egelerde olusan torsiyonel stresi
azaltir ve glide path, ege {lizerindeki tork seviyesini sinirlandirir. (Patifio,
Biedma, Liébana, Cantatore, & Bahillo, 2005; Roland, Andelin, Browning,
Hsu, & Torabinejad, 2002)

Sekillendirmeden 6nce kok kanallarinin koronal ve orta ti¢lii kisim-
larinda 6n genisletme yapilmasi, donen egelerin kavisli kok kanallarimin
dentin duvarlariyla daha az temasla ¢alismasi i¢in alan yaratir. Bu baglam-
da, 6n genigletme yapmanin egenin rotasyon sirasinda kirilma insidansini
ve stres konsantrasyonunu azalttig1 gosterilmistir.(Ehrhardt et al., 2012)

Iceri ve disar1 yonlii hareket olarak da bilinen gagalama hareketi; ege
iizerindeki dongiisel stresin azaltilmasi ve egenin dentin duvarlarina vi-
dalanma etkisini dnlemek agisindan avantaj saglar. (Li, Lee, Shih, Lan, &
Lin, 2002) Gagalama hareketiyle, donen aletlerin vidalanma kuvvetlerine
kars1 kontrollii bir hareket saglanmasi amaglanmaktadir. Kanal preparas-
yonu sirasinda farkli genliklerde gagalama hareketi yapilan bir ¢aligmada 2
mm genlikli hareket ile 4 mm genlikli harekete kiyasla daha diisiik toplam
tork degerleri elde edilmistir.(J.-H. Ha, Kwak, Sigurdsson, et al., 2017)

Kanal preparasyonu sirasinda Ni-Ti ege {izerinde biriken torkun bii-
yiikliigii, ege ile kanal duvari arasindaki temas alanindan, uygulanan apikal
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kuvvetten ve pre-operatif kanal hacminden etkilenmektedir. (Schrader &
Peters, 2005) Yeterli genislikte bir glide path olusturularak temas alanini
azaltmak ve toplam kanal hacmini artirmak, tork olusumunu ve dentinde
biriken stresi azaltabilir. Ozellikle 1s1l islem gérmiis Ni-Ti egelerin nispeten
diisiik torsiyonel dirence sahip oldugu kabul edilir; bu durumda, glide path
preparasyonu daha da énemli hale gelmektedir. (Park et al., 2010; Pedulla
et al., 2016) Wave One ve WOG egelerinin torsiyonel yorgunluk direnci-
nin karsilastirildig1 bir ¢aligmada, glide path preparasyonu WO egeleri i¢in
anlamli bir degisiklik yaratmazken; WOG egelerinin torsiyonel yorgunluk
direncinde anlamli bir artis goriilmiistiir. Calisgmada M Wire WO egeleri,
CM Gold Wire WOG egelerinden daha yiiksek torsiyonel yorgunluk diren-
ci gostermistir. (Kwak, Ha, Cheung, Kim, & Kim, 2018)

Reciproc ve R Blue egeleriyle yapilan bir calismada ise egelerin don-
giisel yorgunluk direnci tizerine glide path olusturmanin bir etkisi olmadi-
&1 sonucuna varilmistir. Bu sonucun egelerin esnekligine olanak saglayan
kesit tasarimlar1 ve preparasyon sirasinda olusan stresi azaltmaya yardimeci
resiprokal hareketle iliskili olabilecegi belirtilmistir. (Taha Ozyiirek, Uslu,
Yilmaz, & Giindogar, 2018)

Tork ve Hiz

Ni-Ti doner aletlerin genellikle tork kontrollii elektrikli motorlar ile
birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir. Gambarini, tork kontrollii motorlar ile
yaptigi ¢aligmada egenin elastik sinirlar igerisinde performans gostermesi-
ni saglayarak, torsiyonel stresleri ve alet kirig1 riskini azalttigini1 géstermis-
tir. (Gianluca Gambarini, 2001) Bununla birlikte bir klinik ¢alisma, Ni-Ti
egelerle kanal preparasyonu sirasinda ii¢ tork kontrol seviyesini (yiiksek,
orta ve diisiik) arastirmis ve operator deneyimsiz ise diisiik tork seviyesi
ege kirig1 oranini diisiirlirken; deneyimli operatorler yiiksek veya orta tork
seviyesinde ¢alistiklarinda herhangi bir farkin gézlenmedigi rapor edilmis-
tir. (GM Yared & Kulkarni, 2002)

Rotasyon hizinin kirik iizerindeki etkisi a¢ikliga kavusturulmamastir,
bazi ¢aligmalar rotasyon hizinin kirik insidansi {izerinde higbir etkisi ol-
madigint bildirirken, digerleri bunun tersini bildirmektedir. K3XF, BLX
(B&L Biotech, Ansan, Korea) ve OneShape egelerinin kullanildig: bir ¢a-
lismada Ni-Ti doner aletlerin torsiyonel direnci, rotasyon hizinin degis-
mesi ile degismemistir. (J.-H. Ha, Kwak, Kim, Sigurdsson, & Kim, 2017)
Lopes ve ark.’nin ¢alismasinda ise F3 - F4 ProTaper egeleri icin rotasyon
hizindaki artisin dongiisel yorgunluk direncini azalttig1 goriilmiistiir.

Webber ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada XPS egeleri bir grupta tretici
firma talimatlar1 dogrultusunda 1000 rpm hiz ve glide path olusturulduktan
sonra kullanilirken; diger grupta egeler 3000 rpm hiz ve glide path olustu-
rulmadan kullanilmistir. Calisma bulgularina gore 2 grup arasinda egelerin
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deformasyonu agisindan anlamli bir fark yokken, ¢alisma boyuna ulagmak
icin gereken siire 3000 rpm grubunda daha kisadir. (Webber et al., 2020)

Ayni yiikleme kosullar1 altinda yapilan yorgunluk testlerinde, rotas-
yon hizinin, doner Ni-Ti aletlerinin kirtlmasi i¢in devir sayisi iizerinde
onemli bir etkisinin olmadig1 one siiriilmistiir. Bunun nedeni, daha yiiksek
hizlarin ulasilacak kirilma dongii sayist igin gereken siireyi azaltmasidir.
(Kitchens Jr, Liewehr, & Moon, 2007; Pruett, Clement, & Carnes Jr, 1997,
Zelada et al., 2002) Her ¢alismada farkli test yontemleri, cihaz tiirleri ve
operatdr deneyimi kullanildigindan bu ¢alismalar1 karsilagtirirken zorluk-
lar ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, {iretici firmanin 6nerdigi tork ve
hiz ayarlarinda ¢alismak, Ni-Ti aletlerin giivenli kullanimi i¢in uygun ola-
bilir.

Ni-Ti Alet Kiriklarim En Aza Indirebilmek i¢in Oneriler

Ni-Ti ege kiriklarina katkida bulunan faktorlerin birgogu, bu konudaki
rehberler takip edilerek en aza indirilebilir.(McGuigan et al., 2013; Paras-
hos & Messer, 2006; Patifio et al., 2005; Sattapan, Palamara, & Messer,
2000)

e Kok kanallaria diiz bir erisim ve parmak destegi saglanmalidir.

e Daha biiylik Ni-Ti egeleri kullanmadan 6nce kok kanalina rahat eri-
sim saglamak icin 10-15 numara K tipi egelerle manuel olarak veya Ni-Ti
path files kullanilarak glide path olusturulmalidir.

e Kok kanalina diiz bir erisim saglamak i¢in crown-down preparas-
yon teknigi kullanilmalidir.

e Ureticinin dnerdigi ayarlarda elektrikli hiz ve tork kontrollii bir mo-
tor kullanilmalidir.

o Ni-Ti egeleri, asir1 torsiyonel stres olusumundan kaginmak i¢in ha-
fif basing uygulayarak devamli hareket halinde kullanilmalidir.

e Egeler tek kullanimla sinirlandirilmiyorsa dahi, asir1 kullanimi en-
gellenmelidir. Ozellikle zorlu kok morfolojisinde kullanilan egeler daha
erken degistirilmelidir.

e Ani kavisli veya genislemis kanallarda doner ege kullanimindan
kag¢inilmalidir.

e Cekilmis disler veya rezin bloklar tizerinde pratik yaparak klinik
kullanimdan 6nce tercih edilen Ni-Ti sisteminde yeterli egitim ve yeterli-
lik saglanmalidir.
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Kok kanal tedavisinde basari, kok kanal boslugunun uygun sekilde
sekillendirilmesi ve patojenik mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasin-
dan sonra biyouyumlu ve boyutsal olarak stabil kanal dolgu materyalleri
kullanilarak kok kanalinin koronalden apikal foramenlere kadar 3 boyutlu
olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasiyla gergeklestirilir(Hiilsmann,
Peters, & Dummer, 2005; J. Ingle, 1994).

Kok kanal dolgusu amaciyla giiniimiize kadar pek ¢ok farkli mater-
yal onerilmistir. Kok kanal boslugunun doldurulmasinda genel olarak bir
kor materyali ve kanal dolgu pat1 beraber kullanilmaktadir. Kor materyali
haricinde kullanilan patlar her teknik icin gereklidir ve sizdirmazligin sag-
lanmasina yardimct olur(Johnson, 2011). Patlar, kor materyali ile kanal
duvarlar1 arasinda kalan bosluklar1 ve kok kanallarinda diizensiz alanlar
dolduran; bu sayede iyilesmede 6nemli rol iistlenen materyallerdir(Ala-
cam, 2011).

Ideal kok kanal dolgu patinin tasimasi gereken nitelikleri Grossman
asagidaki sekilde 6zetlemistir (Yang, Yang, & Lee, 1988):

*  Karstirildiginda yapiskan ozellik gostermeli ve boylece kanal
duvarlarina iyi bir adezyon saglayabilmelidir.

* Apikal, koronal ve lateral yonden 3 boyutlu sizdirmaz bir kanal
dolgusu yapilabilmesine olanak saglamalidir.

* Radyoopasitesi, radyografta degerlendirme yapabilmek icin ye-
terli olmalidir ( > 3mm Al)

» Kanal diizensizliklerine ve dentin tiibiillerine akis1 kolaylastira-
cak sekilde partikiil boyutu kiiclik olmalidir.

* Polimerizasyon sirasinda hacim kaybina ugramamalidir.
* Dis dokularinda renk degisikligi yaratmamalidir.

» Bakterisid etki gostermeli, en azindan bakteri biiylimesini engel-
lemelidir.

* Yavasca sertlesmelidir.
* Doku sivilar1 varliginda ¢éziinmemelidir.

e Biyouyumlu olmali, kdk apeksine komsu dokularda irritasyona
neden olmamalidir.

e Tekrarlayan tedavilerde kanal dolgusunun uzaklastirilabilmesi
icin kimyasal ¢oziiciilerde ¢6ziinebilmelidir.

e Periapikal tagkinlik durumunda immun cevabi tetiklememelidir.

* Karsinojenik ve mutajenik etkisi olmamalidir.



Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar *145

Giliniimiizde kullanilan kanal dolgu patlar su sekilde siniflandirilabi-
lir(Tarhan & Uzunoglu, 2010):

Cinko Oksit Ojenol (ZOE) icerikli Patlar

ZOE igerikli kok kanal patlari, karanfilden elde edilen esansiyel bir
yag olan ¢inko oksit tozu ve djenol likit icerir. Karistirildiginda ve nemli
kok dentini igine yerlestirildiginde, amorf bir jel olusturmak i¢in ¢inko ok-
sit ve 0jenol kompleksi olusur. Artik ¢inko oksit tozu jelde kalir ve sert bir
matris olusturur(Komabayashi et al., 2020).

ZOE igerikli kok kanal patlarinin sertlesme reaksiyonunda toz parti-
kiillerinin boyutu, nem varligi, pH derecesi énemli faktorlerdir. Polimeri-
zasyon siiresi, sicaklik veya nem arttik¢a azalma gosterir. Ne kadar uzun
siire ve kuvvetli karistirilirsa, sertlesme siiresi o kadar azalir. Patin toz bi-
lesenin partikiil boyutu azaldik¢a polimerizasyon siiresi uzar. Polimerizas-
yonun tamamlanmasinin ardindan reaksiyona girmemis olan artik ojenol
kanal patinin hem mekanik 6zelliklerini zayiflatir hem de sitotoksisitenin
artmasina neden olur (As¢1, 2014). ZOE igerikli patlarin avantajlari, ma-
nuplasyonun kolay olmasi, diisiik nem varliginda yavasca polimerize ol-
masidir (Drstavik, Nordahl, & Tibballs, 2001). Dezavantajlari ise, nem art-
tikca sertlesme siiresinin ve ¢aligma zamanin kisalmasi, siirekli 6jenol sa-
linimi, uzun dénem su ile temas ettiginde yapisal biitlinliigiiniin bozulmasi
sonucu dis dokusunda renk degisikligine neden olmasidir(Hume, 1988; J.
1. Ingle, Bakland, & Baumgartner, 2008).

Cinko oksit-6jenol igeren kanal patlari, igeriklerine gesitli kimyasallar
eklenerek zamanla modifiye edilmistir. Ornegin, antimikrobiyal aktiviteyi
arttirmak icin paraformaldehid eklenmistir. Bununla birlikte, formaldehi-
din toksisitesi ve dolasim yoluyla diger doku ve organlar etkileme riski
nedeniyle, bugiin kullanim1 6nerilmez. Avrupa Endodonti Birligi (ESE)
zararl etkileri nedeniyle formaldehit igerikli kanal patlarmin kullanimini
yasaklamistir. Benzer sekilde antiseptik etkinlik i¢in germisidler ve iyo-
doform; enflamatuar reaksiyonlar1 baskilamak i¢in kortikosteroidler ek-
lenmistir. Dentin adezyonunu iyilestirmek i¢in rezin veya kanada balsami
eklenmistir(Camps & About, 2003; Hauman & Love, 2003).

Cinko oksit ojenol icerikli kok kanal patlarina 6rnek olarak Grossman,
Estazone, Kerr root kanal sealer, Tubli-seal, Merpasone, Procosol, Propy-
lor, Rickert’s ve Wach pat1 gosterilebilir.

Formaldehit i¢erenler; Endomethasone, N2, Riebler’s pati

Sertlesme reaksiyonundan sonra ojenol serbestlesir. Serbest ojenoliin
sitotoksik etkisi sebebiyle ojenolsiiz patlar iiretilmistir. Ojenol igerikli ka-
nal patlarinin, ojenolsiiz patlara kiyasla daha sitotoksik oldugu gosteril-
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mistir(Crane, Heuer, Kaminski, & Moser, 1980).

Ojenolsiiz ¢inko oksit icerikli patlar: Nogenol root canal sealer, Ca-
nals-N, Kloroperka

Kalsiyum Hidroksit Esash Patlar

Kalsiyum hidroksit, 1920 y1linda Herman tarafindan pulpa onarma ka-
biliyeti nedeniyle endodontiye tanitilmistir. Endodontide, kanal i¢i medi-
kament olarak, bazi apeksifikasyon tekniklerinde, vital pulpa tedavilerinde
ve cesitli kok kanal patlarinin bir bileseni olarak kullanilmaktadir(Desai &
Chandler, 2009). Kalsiyum hidroksit, pulpa kapaklama materyali olarak
kulllanildiginda veya apeksifikasyon prosediirlerinde vital dokulara toksik
etki gdstermeyip biyouyumlu, biyoaktif olmasi ve ayn1 zamanda yiiksek
antibakteriyel etkinlige sahip olmasi gibi olumlu 6zelliklere sahiptir. Bu
ozelliklerden yararlanmak diislincesiyle ilk defa Rhoner tarafindan 1940
yilinda kok kanal dolgu materyali olarak kullanilmistir(M. R. Leonardo,
Leal, & Simdes Filho, 1980). Bu olumlu &zelliklerinin agiga ¢ikabilmesi
icin kalsiyum hidroksitin ¢6ziinlip hidroksil iyonunun ag¢iga ¢ikmasi ge-
rekir. Bu ¢oziinme reaksiyonu kanal patinin kullanim amaciyla ¢elismek-
tedir(Gatewood, 2007). Kalsiyum hidroksit esasli patlar, daimi dislerde
kanal dolgu materyali olarak kullanildiginda; patin dogas1 geregi rezorbe
olmasi sonucu dolgu iginde bosluklar olusmakta ve bu bosluklara doku
stvilariin, mikroorganizmalarin gegmesi sonucu tedavide basarisizliklar
goriilebilmektedir(Asci, 2014). Ayrica bu patlarin yiiksek pH degerlerinin
(pH=12,5) karistirildiktan sonra 9,14’e kadar diistiigii ve bu nedenle anti-
bakteriyel etkinliginin sinirl oldugu bildirilmistir(Bystrdém & Sundqvist,
1981).

En sik kullanilan kalsiyum hidroksit igerikli kanal patlarina 6rnek ola-
rak Apexit (Vivadent Schaan, Liechtenstein), Biocalex, CRCS (Hygenic,
Akron, ABD) ve Sealapex (Kerr, Romulus MI, ABD) verilebilir.

Cam Iyonomer icerikli Patlar

Wilson ve Kent tarafindan gelistirilen cam iyonomer simanlar ilk defa
1972 yilinda dis hekimliginde kullanilmaya baslanmigtir(Wilson, 1972).
Cam iyonomer simanlarin, mine ve dentin hidroksiapatitine kimyasal ola-
rak baglanma, biyouyumluluk ve antibakteriyel 6zellik gostermesi gibi
avantajlar1 nedeniyle kanal pat1 olarak kullanilmas1 diistiniilmistiir(Ford,
1979; Saunders & Saunders, 1994). Cam iyonomer simanlarin iiretiminde
ilk kullanilan likit yap1 poliakrilik asidin %50’lik soliisyonu olan polial-
kenoik asittir. Cam iyonomer simanlar temelde iyon salinimi yapan cam
ile poliakrilik asidin akdz soliisyonu arasindaki asidik reaksiyon sonucu
sertlesirler. Cam iyonomer siman, igerigindeki poliakrilik asit ve dentin ya-
pisindaki kalsiyumun iyonik reaksiyonu sonucu dentin yapisina kimyasal
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olarak baglanir(Powis, Folleras, Merson, & Wilson, 1982). Cam iyonomer
patlar tekrarlayan tedavilerde kanaldan sokiilmesinin zor olmasi, sokiilme-
sine yardimei bir ¢6ziicliniin olmamasi, neme karsi hassas olmasi ve sizinti
gostermesi, lubrikasyon 6zelliginin zayif olusu ve diisiik antimikrobiyal
etkinlik gibi dezavantajlara sahiptir(Heling & Chandler, 1996; Ray & Selt-
zer, 1991; Schifer & Zandbiglari, 2003).

Cam iyonomer igerikli patlara 6rnek olarak Active GP Sealer, Chem-
bond, Endion, Fuji ionomer ve Ketac-Endo verilebilir.

Silikon I¢erikli Kok Kanal Patlar

Silikon igerikli kok kanal patlar1 sirayla Lee Endofill, RoekoSeal,
GuttaFlow, GuttaFlow 2 ve GuttaFlow Bioseal patlar seklinde piyasaya
sunulmustur.

Lee Endofill tek basina veya guta-perka ile birlikte kok kanalina uygu-
lanabilen, enjekte edilebilir formda silikon igerikli bir pattir. Temel olarak
silikon monomer, tetraetil ortosilikat ve polidimetilsiloksan gibi silikon
esasli katalizorler ve bizmut subnitrat gibi dolduruculardan olusur(Tarhan
& Uzunoglu, 2010). Apikal taskinlik durumunda rezorpsiyon gostermez
ancak; periapikal dokularda enflamatuar bir reaksiyona neden olmaz(Gor-
duysus, Etikan, & Gokoz, 1998).

RoekoSeal, polidimetil siloksan, silikon yagi, parafin bazli yag, hek-
zakloroplatinik asit (katalizor), zirkonyum dioksit (radyoopasite) igerir.
Cift hazneli siringada kullanima hazir olarak bulunmasi, daha az bosluk
igeren homojen bir karisim imkani saglar(Gengoglu, Tiirkmen, & Ahiskali,
2003). Calisma siiresi 15-30 dakika ve sertlesme siiresi 45-50 dakikadir.
Uzun vadede sizdirmazlik 6zelliginin iyi oldugu gosterilmistir(Cobankara,
Adanir, Belli, & Pashley, 2002; Wu, Tigos, & Wesselink, 2002). Roeko
Seal biyolojik olarak incelendiginde, sitotoksik etki gdstermedigi veya bu
etkinin minimal oldugu ve mutajenik etkilerinin olmadigimni bildirilmistir(-
Mileti¢ et al., 2005; Oztan, Yilmaz, Kalayci, & Zaimoglu, 2003; Schwarze,
Leyhausen, & Geurtsen, 2002).

GuttaFlow, RoekoSeal patin bir modifikasyonu olarak 2002 yilinda
iretilmistir. GuttaFlow, guta-perka ve kanal patini tek bir malzemede bir-
lestiren soguk, akiskan bir dolgu materyalidir. Kaniil aracilig1 ile kok kana-
lina enjekte edilir. Oldukga ince 6giitiilmiis guta-perka ile doldurulmus bir
polidimetilsiloksan matriksten olusur(J. I. Ingle et al., 2008). GuttaFlow,
bakterilerin daha fazla yayilmasini 6nlemek i¢in bilesiminde nano giimiis
icerir. Nano-giimiis oldukca biyouyumludur ve GuttaFlow’da korozyona
veya renk degisikliklerine neden olmaz. Sertlesme sirasinda hafif bir gen-
lesme (%0.2) gdstermesi ve artan akigkanligi, kok kanal duvarlarma ve
guta-perkaya iyi bir adaptasyon saglar(De-Deus, Brandao, Fidel, & Fidel,
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2007; Zielinski, Baumgartner, & Marshall, 2008). Sizdirmazlik 6zelligi,
farkl patlarla karsilastirildigi calismalarda celiskili sonuglar gdstermistir(-
Kontakiotis, Tzanetakis, & Loizides, 2007; Monticelli et al., 2007; Ozok,
van der Sluis, Wu, & Wesselink, 2008). Ancak GuttaFlow kanal pati lateral
kondenzasyon ya da sicak vertikal kondenzasyon teknigi ile kullanildigin-
da, tek basina kullanimina gore daha iyi sizdirmazlik géstermistir(De-Deus
et al., 2007; Savariz, Gonzalez-Rodriguez, & Ferrer-Luque, 2010).

GuttaFlow 2, GuttaFlow gelistirilerek 2012 yilinda {iretilen, 30
um’den daha kiigiik bir partikiil boyutu ile guta-perka toz formunu bir-
lestiren soguk akiskan bir kanal dolgu patidir. Aralarinda temel farklilik
kullanilan giimiis pargacik bi¢imidir; GuttaFlow ve GuttaFlow?2, antibak-
teriyel bilesen olarak sirasiyla nano giimiis ve mikro giimiis icerir(Mandal,
Zhao, Sah, Huang, & Liu, 2014).

Yapilan ¢aligmalar silikon igerikli patlarin biouyumlu oldugunu, si-
nirli inflamatuar reaksiyona sebep oldugunu gdstermistir(Collado-Gonza-
lez, Tomas-Catala, Ofiate-Sanchez, Moraleda, & Rodriguez-Lozano, 2017;
Santos et al., 2019).

Antibakteriyel etkinlik calismalarinda GuttaFlow ve RoekoSeal’1n si-
nirli etkinlige sahip oldugu(Nawal, Parande, Sehgal, Naik, & Rao, 2011;
Prestegaard et al., 2014; Saleh, Ruyter, Haapasalo, & Orstavik, 2004; See-
lan, Kumar, Sam, & Maheswari, 2015), GuttaFlow 2’nin higbir antibakte-
riyel etki gostermedigi bildirilmistir(Kapralos, Koutroulis, @rstavik, Sun-
de, & Rukke, 2018; Shakya et al., 2016).

Polimerler
Epoksi Rezin I¢erikli Patlar

Toz-likit veya aktivator-baz sistemi seklindedirler. Epoksi rezin esasl
patlar, kok dentinine mikro retansiyon gosterir, iyi apikal ortiiciiliik ve siz-
dirmazlik saglar, diistik ¢oziintirliik, diisiik viskozite, yliksek radyoopasite
gibi olumlu fizikokimyasal 6zelliklere sahiptirler(Barthel, Losche, Zim-
mer, & Roulet, 1994; Resende et al., 2009).

Ah 26, AH Plus, AdSeal, Topseal, Ez-fill, ThermaSeal Plus, Smartpas-
te ve 2Seal epoksi rezin igerikli patlara drnek olarak verilebilir.

AH 26

Schroeder tarafindan 1954 yilinda piyasaya siiriilen ilk epoksi rezin
icerikli kok kanal patidir. AH26 tozu heksametilen tetraamin, titanyum di-
oksit, bizmut oksit ve metalik giimiis icerir. Likitte bulunan bisfenol glisi-
dil eter, hekzametilen tetraamin ile reaksiyonuna girerek formaldehit olus-
turur. Formaldehit olusumu, pat sertlesene kadar devam eder ve etkisi za-
manla azalir. Polimerizasyon esnasinda ortaya ¢ikan formaldehit gazi, ka-
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nal patinin uzun siire antiseptik 6zellik gdstermesini saglar (Koch, 1999).
Formaldehit orani, ZOE igerikli patlara gore oldukga diisiiktiir(Spangberg,
Barbosa, & Lavigne, 1993).

AH 26 patinin formaldehit salinimi, uzun polimerizasyon siiresi ve
giimiis icerigiyle diste renklenmeye sebep olmasi gibi dezavantajlar1 var-
dir. Bu nedenle patin epoksi amin yapisi degistirilmeden, dis dokularinda
renklenme ve formaldehit salinim probleminin iistesinden gelmek icin AH
Plus pat1 gelistirilmistir (Orstavik et al., 2001).

AH Plus

AH Plus kanal patinda, AH 26 patinin bilesiminde yer alan titanyum
dioksit bulunmamaktadir ve %25 olan hekzametilentetramin orani %20’ye
kadar diisiiriilmiistiir (Spangberg et al., 1993). Uretici firma tarafindan AH
Plus’1in formaldehit saliim1 yapmadigimi iddia edilmesine ragmen yapilan
caligmalarda, epoksi rezinlerle aminlerin sertlesmeyi baslatmak icin gir-
dikleri reaksiyon sonucu diisiik seviyede (3.9 ppm) formaldehit salinimi
oldugu bildirilmistir(Cohen, Pagnillo, Musikant, & Deutsch, 2000).

AH Plus kanal pat1, epoksi (A) ve amin (B) patlar esit hacimde karis-
tirilarak elde edilen ¢ift patli sistem seklinde piyasaya siirtilmiistiir (Gogos,
Economides, Stavrianos, Kolokouris, & Kokorikos, 2004); Pat A (epoksi
pat1): Diglisid-bisfenol-A-eter, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, aero-
sol, demir oksit ve ¢esitli pigment igerirken; Pat B (amin pati1): 1-adaman-
tan amin, NN-dibenzil-5-oksanonandiamin-1,9, TCD diamin, kalsiyum
tungstat, zirkonyum oksit ve silikon yagi icerir.

Polimerizasyon siiresi oda sicakliginda (23°C) en az 4 saat ve viicut si-
cakliginda (37°C) 8 saattir(Alagam, 2011). iki pat karistirildiktan sonra po-
liaddition reaksiyonu baslar ve reaksiyonda artik monomer kalmadig ileri
stiriilmektedir(Koulaouzidou, Papazisis, Beltes, Geromicholos, & Kortsar-
Is, 1998). Materyalin biiziilmesi ve ¢ozlinilirliigli azaltilarak boyutsal stabi-
litesi saglanmistir. Akiskanlig1 kolay karistirilmasim saglar. Kanala kolay
uygulanmas1 amaciyla hafif tiksotropik olarak hazirlanmistir(McMichen,
Pearson, Rahbaran, & Gulabivala, 2003).

AH Plus pat1, diisiik partikiil boyutuna ve ince film kalinligina (20-
25 um) sahiptir. Bu olumlu 6zelliklerin yan1 sira doku sivilart varliginda
diisiik ¢oziiniirlik gostermesi sayesinde kok kanal sisteminin diizensizlik-
lerine iyi penetrasyon gosterir(Jain, 2016).

Literatlirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde AH Plus’in sitotoksik
etkili olmadigi, biyouyumlu bir materyal oldugu; genotoksik veya muta-
jenik etkisinin olmadigi bildirilmistir(M. Leonardo, Da Silva, Almeida,
& Utrilla, 1999; Leyhausen, Heil, Reifferscheid, Waldmann, & Geurtsen,
1999).
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Kanal patlar1 tizerinde yapilan ¢cogu ¢aligmada test edilmis ve kontrol
malzemesi olarak kullanim i¢in altin standart olarak kabul edilmistir(El
Hachem et al., 2019; Vasconcelos, Bernardes, Duarte, Bramante, & Mo-
raes, 2011).

Metakrilat Rezin icerikli Patlar

Restoratif dis hekimliginde self-priming, self-etching ve self-adeziv
rezin siman teknolojilerinin {iretilmesinin ardindan, fonksiyonel agidan
benzer, diisiik viskoziteli metakrilat rezin esasli kok kanal patlart endo-
dontide kullanilmaya baslanmigtir. Bu tip kdk kanal patlarinin kullanima,
kok kanal sistemi igerisinde monoblok yapi elde etme diisiincesiyle destek-
lenmistir(Salza, Zimmermann, & Salzer, 2005). Giiniimiize kadar 4 farkli
kusak metakrilat rezin esasli pat piyasaya siirilmiistiir.

Birinci Nesil Metakrilat Rezinler (Hydron): Ilk nesil Hydron,
1970’lerin ortalarinda ortaya ¢ikmistir. Ana bilesen olarak poli [2-hid-
roksietil metakrilat] (poli [HEMA]) kullanildig1 i¢in pat hidrofilik 6zellik
gosterir(Langeland, Olsson, & Pascon, 1981). Kor materyali olmaksizin
tek basina kullanilabilir ve enjekte edilebilir formda hazirlanmistir(Tilas-
halski, Gilbert, Boykin, & Shelton, 2004). Siddetli enflamatuar reaksiyona
sebep olmasi, su absorbsiyonu ve sizdirmazliginin kotii olmasi sebebiyle
kullanim1 1980’lerde terk edilmistir(Langeland et al., 1981; Murrin, Rea-
der, Foreman, Beck, & Meyers, 1985; Rhome, Solomon, & Rabinowitz,
1981).

ikinci Nesil Metakrilat Rezinler (EndoREZ): ikinci nesil metakrilat
rezinler icin asitlendirme yapilmaz, hidrofilik 6zellik gosterirler ve dentin
adezyonu icin ek islemlere ihtiya¢ duymazlar. NaOCl ve EDTA ile sme-
ar tabakanin uzaklastirilmasinin ardindan rezin tag olusumunu saglamak
icin aksesuar kanallara ve dentin tiibiillerine penetre olurlar. Bu sayede
retansiyon ve tikama saglanir(Tay et al., 2005). EndoREZ, iiretan dimetak-
rilat matriksi (UDMA) icinde ¢inkooksit, baryum siilfat ve pigmentlerin
bulundugu bir rezindir. UDMA kompozit rezinlerin organik matriksini de
olusturan bir monomerdir(Sevimay & Kalayci, 2005). Dentin tiibiillerine
ve kanal duvarlarina iyi adaptasyon gosterir ve hem 1sikla hem de kimyasal
olarak sertlesir(Hammad, Qualtrough, & Silikas, 2008). EndoREZ’in spe-
sifik EndoREZ guta-perka (rezin kapli guta-perka) ile birlikte kullanilmasi
onerilmektedir(Jensen & Fischer, 2004).

Bonding prosediirlerini basitlestirmek icin yeni nesil self-etch (li¢iin-
cii nesil) ve self-adeziv (dordiincii nesil) rezin kompozitlerin {iretilmesini
takiben benzer sekilde 3. ve 4. nesil kanal patlar1 kullanilmaya baglanmis-
tir(Y. K. Kim et al., 2010).
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Uciincii Nesil Metakrilat Rezinler: Uciincii nesil self-etching patlar,
self-etch primer ve dual-cure rezin kompozit kok kanal pat1 igerir. Den-
tin ylizeyine, smear tabakasina penetre olup yiizeyel dentini demineralize
eden asidik bir primer uygulanir. Asidik primer, ugucu tasiyicinin uzak-
lastirilmast i¢in havayla kurutulur ve daha sonra, dual cure, akiskan rezin
kanal pat1 uygulanir ve polimerize edilir(Hargreaves & Berman, 2015).

Epiphany, FibreFill R.C.S, RealSeal, Resinate ve Simplifill 3. Nesil
metakrilat rezin esasl patlara 6rnek olarak verilebilir.

Epiphany ve dimetakrilat igeren polikaprolakton bazli termoplastik
kok dolgu malzemesi Resilon’un kok kanallarinda birlikte kullanilmasi
onerilir. “Epiphany-resilon” sisteminin olusturdugu monoblok yapinin dig
dokularmin direncini arttiracagi ve apikal ve koronal olarak daha iyi siz-
dirmazlik saglayacagi diisiiniilmiistiir ancak yapilan arastirmalarda dentine
adezyonun kok kanallarinin her noktasinda ¢ok iyi olmadig goriilmiistiir.
Bu durum oksijen inhibisyon tabakasinin varligina baglanmistir(Asei,
2014).

Dordiincii Nesil Metakrilat Rezinler: Asit, primer ve patin birarada
oldugu bu kanal patlar1 hem uygulama siiresi hem de prosediirel hatalarin
azalmasi1 acisindan avantaj saglar. MetaSeal self-adeziv, hidrofilik, dual
cure sertlesen ilk dordiincii nesil metakrilat rezin esash pattir(Lawson et
al., 2008). MetaSEAL’in likit bileseni 4-META, HEMA ve bifonksiyonel
metakrilat monomerleri igerir. Toz kismi, silika nano doldurucu, kiiresel
radyoopak doldurucu ve hidrofilik inisiyator olarak zirkonyum oksit ice-
rir. Pat igerigindeki asidik, rezin monomer 4-metakrililoksietil trimellitat
anhidritinden (4-META) dolay1 hidrofilik 6zellik gosterir(Belli, Ozcan,
Derinbay, & Eldeniz, 2008).

RealSeal SE, RealSeal’in basitlestirilmis dual cure versiyonudur ve
asidik rezin monomer olarak polimerize edilebilir bir metakrilat karboksi-
lik asit anhidrit (yani 4-META) igerir(Y. K. Kim et al., 2009).

Biyoseramik icerikli Patlar

Tip ve dis hekimligi alanlarinda biyoseramik teknolojinin artan kulla-
nimiyla birlikte endodontide biyoseramik igerikli patlarin kullanimi 6nem
kazanmistir. Tibbi ve dental alanda uzun zamandir kullanilan biyosera-
mikler aliimina, zirkonya, biyoaktif cam, cam seramikler, hidroksiapatit ve
kalsiyum fosfatlar1 icerir(Hench, 1993).

Biyoseramik materyaller, materyalin etrafindaki canli dokularla olan et-
kilesim fonksiyonuna gore biyoaktif ya da biyoinert olarak siiflandirilirlar.
Cam ve kalsiyum fosfat gibi biyoaktif materyaller ¢evre dokularla etkilesim
kurabilirken zirkonya ve aliimina gibi biyoinert materyaller ¢evre dokularda
ihmal edilebilir bir cevap olustururlar(Trope, Bunes, & Debelian, 2015).
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Endodontik biyoseramikler hidrofilik 6zellik gosterip, neme ve kan
kontaminasyonuna duyarli degildir ve bu nedenle teknige duyarli degildir.
Boyutsal olarak stabildirler ve polimerizasyon sirasinda%0,2-6 oraninda
genlesme gosterirler. Tamamen polimerize olduktan sonra ¢oziinmezler,
uzun vadeli Ustlin sizdirmazlik saglarlar. Polimerizasyon sirasindaki pH,
kalsiyum hidroksit olusturan hidrasyon reaksiyonundan ve daha sonra kal-
siyum ve hidroksil iyonlarina ayrismadan dolay1 12’nin lizerindedir(Jeffe-
ries, 2014). Polimerize olmadan 6nce materyal antibakteriyel 6zelliklere
sahiptir. Tam olarak sertlestiginde biyolojik olarak uyumludur ve hatta
biyoaktiftir. Biyoseramik materyaller doku sivilariyla temas ettiginde, hid-
roksiapatit olusturmak i¢in fosfatlarla etkilesime giren kalsiyum hidroksit
salgilarlar. Hidroksiapatit olusumu dolgu maddesi ile dentin arasinda kim-
yasal bag kurabilmesini saglar(Zhang, Shen, Ruse, & Haapasalo, 2009).
Periapikal dokulara tagkinlik durumunda enflamatuar bir tepkiye yol ag-
mazlar. Diigiik temas agis1 ve kiigiik partikiil boyutu sayesinde kanal dii-
zensizliklerine, aksesuar ve lateral kanallara penetre olabilirler(de Miranda
Candeiro, Correia, Duarte, Ribeiro-Siqueira, & Gavini, 2012; Pius et al.,
2019). Biyoseramikler; kok kanalinda kimyasal olarak stabil kalmakta ve
apikal taskinlik halinde rezorbe olabilmektedir(Prati & Gandolfi, 2015).

Bununla birlikte, bu malzemelerin 6nemli bir dezavantaji, tekrarlayan
kanal tedavilerinde veya post preparasyonu sirasinda kok kanalindan uzak-
lagtirma zorlugudur(Hess, Solomon, Spears, & He, 2011).

Biyoseramik esasli patlar iki grupta incelenirler:
Kalsiyum-silikat-fosfat I¢erikli Patlar

Pat iceriginde genellikle kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum
hidroksit, zirkonyum oksit, doldurucu ve inceltici ajanlar bulunur. Bu ka-
nal patlarinin biyouyumluluk ve biyoaktif 6zellikleri, kalsiyum silikat ve
hidroksiapatit i¢eriginden kaynaklanmaktadir. Hidroksiapatit formasyonu,
dentin ve kanal dolgu materyalleri arasinda kimyasal baglant1 kurulmasini,
daha kaliteli bir kanal dolgusu yapilmasini saglar.

Biyoseramik patlar hidrofilik 6zellikleri sayesinde dentin tiibiillerinde
bulunan nem varligindan olumsuz etkilenmemekle birlikte polimerizasyon
icin bu neme ihtiya¢ duymaktadirlar. Kalsiyum silikat icerigi, doku sivila-
11 tarafindan saglanan suyla reaksiyona girerek sertlesir ve daha sonra su
veya nemli ortamlarda kararli hale doniisiirler (Benezra, Wismayer, & Ca-
milleri, 2017). Bu patlarin biyolojik 6zellikleri, hidrasyon reaksiyonunun
yan {iriinii olarak olusan kalsiyum hidroksitten kaynaklanmaktadir(Don-
nermeyer, Biirklein, Dammaschke, & Schifer, 2019).

BioRoot RCS, Bioseal, EndoSequence BC, iRoot SP, Total Fill BC
Sealer ve Smartpaste Bio bu gruptaki patlara 6rnek olarak verilebilir.
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Mineral Trioksit Agreagat Icerikli Patlar

1993 yilinda Torabinejad tarafindan gelistirilen MTA'nin igeriginde
%75 Tip 1 Portland ¢imentosu, radyoopasite saglamak amaciyla %20 biz-
mut oksit ve ve %5 kalsiyum siilfat dihidrat bulunmaktadir. Portland ¢i-
mentosu ise trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat,
tetrakalsiyum aluminoferrit ve kalsiyum siilfat gibi bilesenler icermektedir
(Camilleri et al., 2005).

MTA, olduk¢a biyouyumlu, sizdirmazlik 6zelligi iyi bir materyaldir(-
Parirokh, Torabinejad, & Dummer, 2018). Doku sivilar1 veya su ile temasa
gectiginde kalsiyum hidroksit olusmaktadir. Olusan kalsiyum hidroksitten
salinan hidroksil iyonu (OH-) sayesinde ortamin pH degeri 12,5’e kadar
ylkselmektedir. Yiiksek pH seviyesi, hem antibakteriyel etkinlik hem de
sert doku olusumunun indiiklemesinde 6nemli rol oynamaktadir (Zhang et
al., 2009). Bu sebeplerle endodontide perforasyon tamiri, vital pulpa teda-
vileri, retrograd dolgu materyali, kok kanal dolgu materyali olarak genis
bir kullanim alan1 bulmustur.

Bu avantajlarinin yani sira maniiplasyonun zor olmasi, uzun sertlesme
stiresi, bizmut oksit i¢erigi nedeniyle dis kronunda renklenme yapmasi ve
tekrarlayan tedavilerde kanaldan uzaklagtirma zorlugu gibi dezavantajlar
vardir(Guneser, Akbulut, & Eldeniz, 2013).

DiaRoot Bioaggregate, ProRoot Endo Sealer, MTA Obtura, Endo
CPM Sealer bu gruptaki patlara 6rnek olarak verilebilir.

Hibrit Icerikli Patlar

Guta perka, polidimetilsiloksan, platin katalizor, zirkonyum dioksit,
zirkonyum dioksit, kalsiyum salisilat, nano-giimiis parcaciklar, renklendi-
rici ve biyoaktif cam seramikten olusan GuttaFlow Bioseal (GFB), 2015’in
sonlarinda piyasaya siiriilmistiir. GuttaFlow ile ayni formiilasyona sahiptir
ancak biyoaktivitesi gelistirilmistir(Tanomaru-Filho et al., 2017). Gandol-
fi ve ark. yaptig1 calismada GuttaFlow Bioseal diisiik ¢oziiniirliik, diistik
porozite ve hafif kalsiyum salimimu ile birlikte alkalilestirme aktivitesi gos-
termistir. Alkali ortam, kok kanali icinde antimikrobiyal etkinlige katkida
bulunur ve periapikal bdlgenin pH’ 1 arttirip, alkalin fosfatazin aktivas-
yonu yoluyla sert doku olusumuna katkida bulunarak iyilesme stirecinde
faydali olabilir(Gandolfi, Siboni, & Prati, 2016). GFB ve AH Plus’in anti-
bakteriyel etkinliginin karsilastirildigi bir calismada GFB zamanla artmis
antibakteriyel ve antibiyofilm aktivitesi gosterirken; AH Plus’in etkinligi
zamanla azalmistir(Ruiz-Linares et al., 2019).

MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brezilya), rezin bazli patlarin fi-
ziko-kimyasal 6zelligi ve MTA’nin biyolojik 6zelliklerinden yararlanmak
amaciyla iiretilmis olan ¢ift pat sistemi seklinde bir kok kanal patidir. A
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pat1 salisilat rezin (metil salisilat, biitilen glikol ve kolofoni), bizmut oksit
ve silika icerirken, B pat1 rezin (pentaeritritol, rosinat ve toluen siilfona-
mid), silikon dioksit ve titanyum dioksit i¢erir. Dolgu kismi1 %13.2 sertles-
mis mineral trioksit agregat parcaciklari igerir. Tam sertlesme siiresi 2 saat,
caligma stiresi 23 dakikadir(Reszka et al., 2016; Zhou et al., 2013). Rezin
icerigi (Salisilat rezin) sebebiyle sitotoksik ve genotoksik olabilecegi bil-
dirilmistir(Bin et al., 2012).

Literatiir Derlemesi

AH Plus ve BioRoot RCS kanal patlarinin tikama etkinliginin deger-
lendirildigi bir ¢caligmada penetrasyon derinligi ve sizdirmazlik agisindan
patlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(Viapiana et al., 2016).

AH Plus ve TotalFill BC patlarmin dentine adaptasyonunun SEM ile
degerlendirildigi bir calisgmada BC Sealer, AH Plus’a gore daha az bosluk
yapisi gostermistir. Calismada ayn1 zamanda tek kon ve lateral kondenzas-
yon tekniginin obturasyon seviyesine etkisi degerlendirilmis ve 2 teknik
arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir(Eltair, Pitchika, Hickel, Kiihnis-
ch, & Diegritz, 2018).

Pat sitotoksisitesinin degerlendirildigi bir calismada BioRoot ve Total
Fill BC; 24 saat sonra sitotoksik etki gostermezken 48-72 saat sonra hafif
toksisite gostermistir. AH Plus; 24 saat sonra toksik etki gostermemis 48
saat sonra orta derecede toksik, 72 saat sonra siddetli toksik bulunmus-
tur(Poggio, Riva, Chiesa, Colombo, & Pietrocola, 2017).

AH Plus, TotalFill BC ve BioRoot RCS patlarinin E. Faecalis’e kar-
s1 antibakteriyel etkinliginin CLSM ile degerlendirildigi bir calismada 1.
Glin i¢in patlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. 30. giinde Bio-
Root RCS grubu, AH Plus ve Totalfill BC patlarina gore énemli 6l¢iide
daha yiiksek antibakteriyel aktivite gostermistir(Alsubait et al., 2019).

GuttaFlow Bioseal ve BioRoot RCS patlariyla tek kon teknigi kullani-
larak yapilan kanal dolgularinin bosluk yiizdesi micro-CT ile degerlendi-
rilmis ve apikal 1 mm disinda apikal, orta ve koronal tigliide GFB, BioRoot
RCS pata gore anlamli olarak daha az bosluk gdstermistir(Eugenio Pedulla
et al., 2020). Baska bir calismada ise yine tek kon teknigi kullanilmis ve
GFB ile BioRoot RCS patlar1 arasinda bosluk agisindan fark bulunama-
mistir(Maddalone et al., 2020).

Kanallarin minimal olarak enstriimente edilip, final irrigasyonunda
Gentle Wave kullanilan bir ¢alismada GFB, GuttaFlow 2 ve MTA Fillapex
ile yapilan kanal dolgular1 arasinda GFB ve GuttaFlow 2, MTA Fillapex’e
gore daha yiiksek dolgu hacmi goéstermistir(Zhong, Shen, Ma, Chen, &
Haapasalo, 2019).



Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar *155

GFB ve BioRoot RCS patlar1 ve tek kon teknigiyle doldurulan kok
kanallarinda retreatment sonrast kalan dolgu hacminin degerlendirildigi
bir calismada GFB pat grubunda kokiin her ti¢ seviyesinde de anlamli ola-
rak daha az kalinti miktar1 bulunmustur. Ayrica bu ¢aligmada aktivasyon
yontemlerinin etkinligi degerlendirilmis ve GFB grubunda Tornado Brush,
Ultrasonik aktivasyon (US) ve siringa aktivasyonu arasinda fark bulun-
mazken; BioRoot RCS grubunda Tornado Brush ve US aktivasyon, siringa
aktivasyonuna gore daha fazla dolgu uzaklastirilmasini saglamistir(E Pe-
dulla et al., 2019).

AH Plus patinin devamli 1s1yla kondenzasyon; Endoseal MTA, MTA
Fillapex, Endosequence BC patlarinin tek kon teknigiyle eslestirildigi bir
caligmada kanal dolgular1 sokiilmiis ve kalan dolgu hacmi ile preparasyon
siiresi karsilastirilmistir. AH Plus ve EndoSeal MTA arasinda kalan dolgu
hacmi ve preparasyon siiresi acisindan anlamli fark bulunamamis; MTA
Fillapex ve EndoSequence BC, AH Plus’tan anlamli olarak daha fazla dol-
gu hacmi ve daha uzun preparasyon siiresi gostermistir(S. R. Kim et al.,
2019).
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GIRIS

Toplumun neredeyse tiim sektdrlerinde ‘veri artisi’ ile yonlendiril-
mekte olan ‘biiyiik veri’ hayatin bir¢cok yoniinii etkileyen trend bir konu
olarak bilinmektedir (De-Mauro ve ark., 2016). Diinya ¢apinda; miihen-
dislik, igletme, beseri ve yasam bilimleri, sosyal bilimler, saglik ve doga
bilimleri gibi arastirma alanlarina yonelik biiyiik miktarda veri tiretilmek-
tedir (Marvin ve ark., 2017). Biiyiik veri; sosyal bir olay1, bilgi kaynaklari-
ni, veri gruplarini, depolama teknolojilerini, analitik teknikleri, prosesleri
ve savunma sistemlerini tanimlayan bir terim olarak kabul edilmektedir
(De-Mauro ve ark., 2016). WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan kabul
edilen tanima gore biyiik veri; terabaytlar (1012 bayt), petabaytlar (1015
bayt) ve zettabaytlarca (1021 bayt) depolanabilecek, benzeri goriilmemis
miktarlarda hizl bir sekilde toplanan karmasik verilerin a¢iga ¢ikmasi sek-
linde tanimlanmistir (Marvin ve ark., 2017). Biiyiik verilerin kullaniminin
artmasi ile, yeni fikirler saglamada, karar vermeyi gelistirmede, iirlin ve
hizmetlerin kalitesini iyilestirmede gelismeler saglanabilir. Biiylik veriyi
savunanlar, teknolojik kisitlamalardan dolay1 gelecege yonelik kesinlik,
bilgi depolama, isleme ve analiz olanagi sunmaktadir (Bronson ve Kne-
zevic, 2016). Giin gectikge cesitli kaynaklardan benzeri goriilmemis bir
sekilde biiyliik veri hacimleri iiretilmektedir. Bu durum, bulut bilisimi,
nesnelerin interneti ve akilli cihazlarin yayginlagsmasimi kapsayan birgok
teknoloji ile yakindan iliskilidir (Botta ve ark., 2016). Dijitallesme evre-
sinde biiylik miktarda veri tiretimi gerceklestiginden biiyiik veri analizi;
ilag endiistrisi, kimyasal proses endiistrisi, saglik sistemi ve gida endiist-
risi gibi alanlara yenilik¢i firsatlar olusturmaktadir (Kankanhalli ve ark.,
2016;Chiang ve ark., 2017).

Diinya niifusunun 2050 yilina kadar yaklasik 10 milyara ulasacagi ve
gida taleplerine iliskin gida iiretiminin karsilanmasinda yenilik¢i yakla-
simlara ihtiya¢ duyulacagi tahmin edilmektedir. Fakat gelecekte insanla-
rin besinsel ihtiyacinin saglanmasi i¢in gereken tarimsal verim artis orant,
tahmin edilen oranin olduke¢a altindadir (Ray ve ark., 2013). Akill1 sensor-
ler ve makineler ciftliklerde kullanildik¢a, ¢iftlikten alinan verim miktar
ve kapsam olarak biiyiiyecektir. Bu biiylime ile ¢iftcilik prosesleri artarak
daha fazla veri odakli olacak ve veri etkinlesecektir. Bu durum ise, tarlalar-
daki sensorler veya hayvanlar tizerindeki biyocipler gibi ¢iftlik ekipmanla-
rinin, dijital ve baglantili nesneler tarafindan biiyiik miktarda veri iiretmesi
ile agiklanmaktadir (Wolfert ve ark., 2017). Gida bilimi ve teknolojisindeki
saglikli yagam tarzi ve teknolojik gelismelere olan ilgi son zamanlarda far-
kindalik yaratmistir. Bu farkindalik ile gida bilesimi ve kalitesine iligkin
tiikketici bilincinin de arttig1 goriilmiistiir. Ayrica, gida giivenligi yonetme-
likleri, kalite kontrolii ile birlikte {iriin bilesiminin ayrintili olarak etikette
gosterilmesi gerektigini ifade etmistir (Misra ve ark., 2020). Bu baglamda,
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gidanin bilesim, kalite ve giivenliginin degerlendirmesinde UV-Vis NIRS
(UV-Goriiniir-yakin kizilotesi spektroskopisi) tabanli IoT (nesnelerin in-
terneti) sensorleri ve biiylik veriler 6nemli rol oynamaktadir (Misra ve
ark., 2020).

Veri Toplama

Omik Profil
Olusturma

L
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1 internet
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Sekil 1. Biiyiik Veri Akist (Huang ve ark., 2015).

BUYUK VERI / BUYUK VERiI TEKNOLOJiSi

Biiyiik veri; i¢gori olusturmak ve karar verebilmek igin yenilik¢i bilgi
isleme sekilleri olan yiiksek hizli, hacimli ve gesitlilikteki bilgiler olarak
tanimlanabilir (Gartner Glossary, 2022). Biiyiik veri teknolojisi ise bilyiik
veri olarak gruplandirilan verileri etkili bir bigimde islemek i¢in kullanilan
araglar veya teknolojiler olarak ifade edilmektedir. Genellikle biiyiik veri
6 ozellikle karakterize edilmektedir (Sekil 2). Bu 6zelliklerden ilk 3’{iniin
karakterizasyonu gerceklestigi siirece biiyiik veri olarak adlandirilmaktadir
(Adam ve ark., 2019).
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Hacim: Biiyilk miktarda veriyi ifade
eder. Veri boyutlar1 tipik olarak
Hacim petabayttan zettabayta kadar degisir.

Hiz: Uretilen verinin hizi ve verinin
analiz edilmesi gereken hizi ifade eder.

Dogruluk: Verilerin  Kkalitesini ve
giivenilirligini ifade eder.

Biiyiik Veri

Degiskenlik

Degiskenlik: Ozellikler, verilerin farkl
Dogruluk hizlarda akabilecegini tanimlar.

Deger: Verilerden degerli icgoriilerin ve
bilgilerin ¢ikarilmasini ifade eder.

Sekil 2. Biiyiik Veri Karakterizasyonu (Amanullah ve ark., 2020)

Apache Hadoop (Vavilapalli ve ark., 2013), Apache Spark (Zaharia
ve ark., 2016), Apache Storm (Veen ve ark., 2015), Apache Flink (Carbo-
ne ve ark., 2015), Apache Cassandra (Chebotko ve ark., 2015) ve Apache
Hbase (Borthakur ve ark., 2011) biiyiik veri teknolojilerine 6rnek olarak
verilebilir.

BUYUK VERI VE GIDA GUVENLIiGi RiSK DEGERLENDIR-
MESI

Gida maddelerinin insan sagligi tizerindeki olumsuz etkilerine ait be-
lirsizligi tamimlayan ve bir risk analizi olan risk degerlendirmesi, Avrupa
Gida Giivenligi Otoritesi’nin (EFSA; European Food Safety Authority) be-
lirlemis oldugu gida yasaklari, izinleri ve izleme programlart ile ilgili idari
tedbirlerden sorumlu risk yoneticilerine bilimsel bir goriis imkan1 sagla-
maktadir (Sapienza ve Vedder, 2021).

Gida giivenligi risk degerlendirmesi tehlike tanimlamasi, tehlike ka-
rakterizasyonu, risk karakterizasyonu ve maruziyet degerlendirmesi olmak
iizere dort temel tanimi icermektedir (Gilsenan, 2015):

1. Tehlike Tanimlamasi: Belirli bir etken maddeye maruz kalmanin
neden olabilecegi olumsuz saglik etkilerini (6rn. kanserojenlik) belirle-
mekte ve genel olarak, bir kimyasalin aktif maddesi gibi tehlikelere iligkin
bilimsel arastirmanin incelenmesini igermektedir.

2. Tehlike Karakterizasyonu: Etken maddeye belirli bir dozda maruz
kalma ile kanserojenlik gibi olumsuz saglik etkilerinin ortaya ¢ikmasi ara-
sindaki iligkiyi degerlendirmektedir.
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3. Risk Karakterizasyonu: Belirli bir zamanda belirli bir dozda tiike-
tilen gidanin tehlike diizeyini agiklayarak o gidaya maruz kalinma diize-
yini tanimlamaktadir.

4. Maruziyet Degerlendirmesi: Belirli bir risk degerlendirmesinin ger-
ceklesme durumunu tahmin etmek i¢in tehlike karakterizasyonuna ve maruzi-
yet degerlendirme verilerine iliskin bilgileri incelemektedir (Gilsenan, 2015).

Gida endiistrisi ve gida giivenligi risk yoneticilerinin, bilyiik veri gibi
web tabanli teknolojilere olan ilgisi son zamanlarda artig gostermistir (Ta-
lari ve ark., 2021). Gelismis bu teknolojiyi kullanarak en komplike konfi-
giirasyon problemlerine ¢6ziim bulunabilir ve gida giivenligi risk deger-
lendirmesinde yeni veriye iligskin yaklagimlart gelistirmek i¢in 6nemli bir
sistem olarak kullanilabilir (Jin ve ark., 2020).

Sekil 3’te gosterildigi gibi gida giivenligi uyarilarinin, salginlarimin
ve izleme veritabanlarminin analiz edilmesi sirasinda gida giivenligi ile
ilgili bir ¢cok biiyiik veri kaynaklar1 biitiinlesebilmektedir. Sicakliga iliskin
belirli patojen biiylimesi ve inaktivasyonunu elde etmek i¢in kimyasal ve
mikrobiyal veri tabanlar1 kullanilmaktadir. Mikrobiyal veya kimyasal risk
degerlendirilmesinde kimyasal referans doz degerlerinin belirlenmesi ol-
dukea 6nemlidir (Talari ve ark., 2021).
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Sekil 3. Gida Giivenligi Risk Analizinde, Veri Kaynaklar: Arasindaki Veri
Baglantilarimin Onemi (Talari ve ark., 2021)

GIDA GUVENLIGINDE BUYUK VERI
TEKNOLOJISININ UYGULANMASI

Tarladan sofraya olan tiim asamalarda gida giivenliginin saglanmasi,
diinya halk sagligimin korunmasi adina uluslararasi bir 6ncelik olarak go-
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riilmektedir. 2019 yilinda ABD’de yasanan gida kaynakl taze {iriin zehir-
lenmesinin E.coli ile kontamine olmus maruldan kaynaklandigi ve bunun
sonucunda halk saglhiginin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢ok sayida gidanin ¢ope
atildig1 rapor edilmistir (Connor ve ark., 2019). Salgilarin ekonomik et-
kisinin, teknolojik yeniliklerin ve bilisim ile saglanan entegre tedbirlerin
farkina varilmasi, gida giivenligi risklerinin minimuma indirilmesinde ve
gelecekteki salginlarin 6niine gegilmesinde 6nemli bir faktor olarak goriil-
mektedir. Bu baglamda alinacak olan tiim 6nlemlerin milyonlarca insana
hayat olacag bilinmektedir (Armbuster ve MacDonell, 2014).

Gida endiistrisinde her giin biiyiik miktarda gida giivenligi verisi
olusturulmaktadir. Cesitli kaynaklardan gii¢lii veri toplamak i¢in aragla-
rin tanimlanmast; olast mikrobiyal risklerin yorumlanmasini, salginlarin
onlenmesini, patojen bulasma egilimlerinin belirlenmesini saglamaktadir.
Tim bunlarin karar vermeyi ve gida giivenligi verilerini destekleyecegi
ongoriilmektedir. Ayrica nakliye ve depolama sirasinda gidalarin tam za-
manli olarak izlenmesi, bulut bilgisine senkronize edilmesi kolay dijital
etiketleme yontemleri ve blok zinciri aracilifiyla gelismis izlenebilirlik,
bilisimin gida giivenliginin gelecegine katkida bulunabilecegi avantajlari
arasinda yer almaktadir (Misra ve ark., 2020).

Son zamanlarda gida endiistrisi, kontaminasyon tehditlerinin ortaya
ciktiklar1 andan itibaren giday1 ger¢ek zamanli olarak izlemeye ve yanitla-
maya iligkin i¢gdrii i¢in veri bilimine ve biiyiik veriye yonelmistir (Greis
ve Nogueira, 2017). Biiylik veri; eczacilik, biyotip, tarim, gida endiistrisi
ve kimya gibi bilgisayar bilimi disindaki alanlarda etkili uygulamalar kul-
lanarak sorunlarin ¢6ziimiinde yerini almigtir (Chiang ve ark., 2017; Drury
ve Roche, 2019). Ornegin; gida sirketleri tarafindan; duyusal sonuglardan,
gida igeriginden ve tiiketici se¢imlerinden elde edilen ¢esitli kaynaklara ait
verilerin analizine dayali yeni bir lezzet kombinasyonuna yonelinmis ve
bir dizi bilylik veri uygulamasi belirlenmistir (Tao ve ark., 2020).

GIDA ENDUSTRISINDE GIDA TEDARIK ZiNCiRi VE BU-
YUK VERI YONETIMi

Gida tedarik zincirindeki dijital izleme, uzaktan algilama ve yapay
zeka destekli cihazlar, gidanin ¢iftlikten tliketiciye ulagim agamasinda
giivenli bir gida tedarik zinciri olusturmaktadir (Talari ve ark., 2021). lyi
bir gida gilivenligi, tedarik zincirinin saglanabilmesi tarimsal gida tedarik
zincirindeki biiyiik veri teknolojisiyle birlikte geligsmis veri analitiginin,
veri yonetiminin ve biiylik veritabani kaynaklarinin sistematik bir sekilde
kullanilmasi ile miimkiin olmaktadir. Tedarik zincirinde, hizli geri cagir-
manin olabilmesi i¢in gidalarin izlenmesi zorunluluktur. Radyo Frekansi
ile Tanimlama teknolojisi (RFID; Radio Frequency Identification Devices)
ve sensoOr tabani kullanilarak gidanin sicakligi ve konumu gibi diger belir-
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leyici nitelikleri hakkinda es zamanl gercek veriler toplanabilir. Big Data
Analytics tarafindan analiz edilen ABD restoran zinciri (The Cheesecake
Factory), gidanin raf 6mri, nakliye sicakligi ve gidanin geri cagrilmasi
sirasinda biiyiik hacimli veriler toplamaktadir. Biiyiik hacimli veriler sa-
yesinde hatali bir durum s6z konusu oldugunda, etkilenen gida iiriinii tiim
restoranlardan hizli bir sekilde geri ¢agrilabilir (Marvin ve ark., 2017). D6-
ner tavuklarin i¢ pisirme sicakliklari saglik gorevlileri, 6zel dedektifler ve
Spark Olgiim Teknolojileri A.S tarafindan sirastyla bir ayda 10, 100 kez ve
1, 4 milyon kez 6l¢iiliip kaydedilmistir. Bu sekilde toplanan biiyiik veriler
yeterince pismemis tavugun hizli bir sekilde anlagilmasi i¢in kullanilmak-
tadir (Yiannas, 2015).
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Sekil 4. Gida Giivenligi Izlenebilirlik Sistemi (4) ile Gida Giivenligi Veri
Depolama Modelinde (B) lot ve Biiyiik Veri Uygulamasinin Avantajlart (Zheng
ve ark., 2021)

Biiytik veri teknolojisinin gida endiistrisindeki uygulama yontemi
(Sekil 5) bliyiik verinin toplanmasi, biiyiik verinin islenmesi ve birlesti-
rilmesi, biiyiik veri madenciligi ve analizi, biiyiik verinin goriiniimii ve
biiyiik veri giivenligi olmak tizere bes adimi igermektedir (Tao ve ark.,
2021) (Tablo 1.).

Tablo 1. Biiyiik Veri Teknolojisinin Gida Endiistrisinde Uygulanma Adimlari (Tao
ve ark., 2021)

Uygulama Adimlar1 Tanim
1. Biiyiik Veri Toplama Cesitli kaynaklardan web tabanina, sensorlere ve yakin kizilotesi
algilama araglarma bagli olarak gida ile ilgili veriler toplanir.
2. Veri isleme ve ilk adimda toplanan veriler oldukea kirli verilerdir ancak
Birlestirme temizlenebilir ve standart bir forma doniistiiriilebilir. Veriler

standart formdan ¢ikarilir ve makine 6grenimi (Li ve ark., 2016),
mantiksal akil yiiriitme ve olasiliklar (Ling ve Dong-Mei, 2009)
islenerek veriler bir araya getirilir.
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3. Biiyiik Veri Madenciligi  Belirli bir 6lgekteki veri baglantisi ile fonksiyonlar gergek bir
ve Analizi sekilde tahmin edilen biiyiik verilerden faydali bilgilerin ¢ikarildig:
bir yontemdir (Hill ve ark., 2014). Random Forest ve Naive
Bayes gibi farkli biiyiik veri teknolojileri ile, potansiyel durumlar:
kesfetmek ve toplumsal deger yaratmak igin toplu veri setini
analizi kullanilir (Arumugam, 2017).

4.  Biiyiik Veri Goriintimii Veri ¢ok boyutlu ve karmasik oldugu i¢in biiyiik veri teknolojisini
kullanacak bireylerin kolaylikla anlayabilecegi bir veri goriinimi
olusturulmasi gerekmektedir. Bunun i¢in sa¢ilim grafigi matrisi,
sacilim grafigi ve paralel koordinat yontemi kullanilmaktadir (Viau
ve ark., 2010).

5. Biyik Veri Giivenligi Tarladan sofraya kadar gidanin tiim agamalarinda mevcut olan
giivenlik riskleri nedeniyle bityiik veri giivenligi teknolojisinin
arastirtlmasi onemli bir konu haline gelmistir (Chen ve Yan,

2016). Bu adim; Verilerin giivenilirligini, giivenligini ve kontrol
edilebilirligini saglamada biiyiik veri isleme i¢in giivenlik
saglamaktadir.
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Sekil 5. Biiyiik Veri Teknolojisinin Gida Sektériinde Uygulama Modeli (Tao ve
ark., 2021)
GIDA GUVENLIGI ALANINDAKI BUYUK VERi UYGULA-
MALARI

Talari ve ark., (2021) gida giivenligi i¢in biiyiik veri ve web tabanli
teknolojilerin iklim degisikligi lizerindeki etkilerini incelemislerdir. Aras-
tirmacilar gida tedarik zincirindeki teknoloji ve uygulamalarin gelecek ile
ilgili yeniliklere nasil katkida bulunacagmi ve gida giivenliginde biiylik
verinin kabullenilmesindeki engelleri analiz etmislerdir. Ayrica iklim de-
gisikligindeki veri karmagikligi, gida giivenliginde alinan karar destek sis-
temleri igin biiylik veri ¢oziimlemesinin etkili bir sekilde kullanilmasina
izin verilmesi ile giinliik olarak biiyiik miktarda verilerin toplanmasi ve
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yonetilmesi i¢in gelismis biiyiik veri analitik araglarinin gerekli oldugu ifa-
de edilmistir (Talari ve ark., 2021).

Saghselou ve Gharahkhani (2021) biiyiik verilerin gida endiistrisin-
de kullanilmasinin kabul edilmesinde rol oynayan faktorleri belirlemeyi
amaglamislardir. Arastirma sonucuna gore Tahran’daki Sharvand gida en-
diistrilerinde ¢alisan 100 kisiden toplanan verilerin uyumluluk, organizas-
yonel kaynaklar, iist yonetim destegi ve organizasyon biiytlikliigliniin bii-
yiik veri kabuliinti olumlu etkiledigi ifade edilmistir. Arastirmacilar gizlilik
ve giivenligin; biiyiik verilerin kabuliinii olumsuz etkiledigini, maliyetin ve
karmasikligin ise biiyiik verinin kabuliine etki etmedigini tespit etmisler-
dir. Ayrica biiylik verinin kabul edilmesinin, sirketin performansini pozitif
yonde etkiledigi de belirtilmistir (Saghselou ve Gharahkhani, 2021).

Ciccullo ve ark., (2022) segilen 41 yeni girisimin is modellerini incele-
yerek sirketlerin gida atiklarini nasil degerlendirdigini veya gida israfindan
nasil kaginildigini arastirmiglardir. Arastirma analizinin, bazi baglangig is
modellerinin mevcut bir dogrusal tedarik zincirini en iyi sekilde kullanarak
gida israfinin Oniine gegilmesinde biiyiik veri analitiginden faydalandigini,
diger is modellerinin ise dairesel bir gida tedarik zincirini kullanarak gida
israfindan deger kazandigini belirtmiglerdir. Biiyiik veri analitigi, dogrusal
bir tedarik zincirini en uygun sekilde kullanmaya odaklanan is modelleri
icin bir zorunluluk gibi goriinse de, tedarik zinciri dongiisiine izin verme-
yen ig modelleri i¢in ise tercihe bagl oldugu vurgulanmistir (Ciccullo ve
ark., 2022).

Biiytik veri teknolojileri gida tedarik zincirindeki verilerin toplanma-
s1 ve analiz edilmesi i¢in gelistirilmekte ve uygulanmaktadir. Jin ve ark.,
(2020) yapilan caligmada biiyiik veri uygulamalarinin gida glivenligi ala-
nindaki kullanimmi degerlendirmislerdir. Degerlendirmeler sonucunda
biiyiik verinin gida giivenliginde kullaniminin baglangic asamasinda kaldi-
g1n1 ancak tiim gida tedarik zincirini etkiledigini ifade etmislerdir. Ayrica
biiyiik veri analizinin, gida tedarik zinciri basamaklarinda tahmine dayali
icgoriiler elde etmek, tedarik zinciri aktorlerini es zamanl kararlar almada
onaylama, drnekleme ve izleme stratejilerini planlamak i¢in kullanilabile-
cegini belirtmislerdir (Jin ve ark., 2020).

Misra ve ark., (2020) tarim-gida uygulamalarinin iyilestirilmesinde
nesnelerin interneti (IoT), biiyiik veri ve yapay zeka gibi web tabanlarmin
etkisini incelemeyi amaclamiglardir. IoT ve biiyiik veri analizinin tarim
tedarik zinciri modernlesmesindeki roliinii, gida endiistrisinde sosyal med-
ya kullanimini, gida giivenliginin ve gida kalitesinin degerlendirilmesini
tartismiglardir. Arastimacilar, IoT ve biiyiik veri teknolojilerinin potansiyel
olarak ekonomik, cevresel ve sosyal yonden etkili oldugunu ifade etmis-
lerdir. Bununla birlikte modern tarim ve gida endiistrisinin yenilik¢i bir
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sekilde ilerleyebilmesi i¢in teknolojik uygulamalarin benimsenmesinin ve
bunlardan faydalanilmasimin énemli oldugu belirtilmistir (Misra ve ark.,
2020).

Beslenme ve gida alanlarinda kullanilan dijital metin verilerinin 6ne-
mi, biiyiik veri analitigindeki yenilik¢i yaklasimlar nedeniyle artis goster-
mistir. Tao ve ark., (2020) gida endiistrisindeki metin verilerinin, veri kay-
naklarinin, hesaplama yontemlerini ve uygulamalarini incelemeyi ve gida
iiretimini, gida glivenligini ve insan beslenmesini iyilestirmek i¢in akill
kararlar alinmasinda i¢cgdriiler saglamay1 amaglamislardir. Aragtirmacilar
metin veri kaynaklarini, kiiclik olmalarina ragmen, tiiketicilerin satin alma,
pisirme ve yeme konusunda se¢im yapmalarinda destekleyerek yararli bil-
gi aglar1 olusturmak i¢in kullanmislardir. Bulgular sonucunda gelismis me-
tin madenciligi yontemlerinin beslenme ve gida alanlarinda hassas konula-
rin incelenmesine yardimci olabilecegi vurgulanmistir (Tao ve ark., 2020).
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Sekil 6. Beslenme ve Gida Alaminda Kullanilan Metin Verileri (Tao ve ark., 2020)

Chaudhuri ve Dukovska-Popovska (2016) biiyiik veri analitiginin so-
guk zincir kontroliinde uygulanmasi i¢in ¢ok yonlii bir yapinin bulunmasi
gerektigini anlayan ilk arastirmacilar olup, gelecekteki arastirmalar igin
yonetmelikler sunmay1 amaglamislardir. Arastirmacilar akademik ve en-
diistri katilimcilarinin fikirleri dogrultusunda sistemli bir literatiir taramasi
yaparak veriler toplamislardir. Veriler dogrultusunda, lojistik hizmet sagla-
yicilari, limanlar, gida igleme sirketleri, perakendeciler ve toptancilar gibi
soguk zincir basamaklarinda yer alan hizmet sektorleri i¢in, daha iyi karar
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vermenin saglanmasinda biiyiik verinin etkin bir sekilde nasil kullanilabi-
lecegini anlamak i¢in faydali olabilecegini ifade etmislerdir (Chaudhuri ve
Dudovska-Popovska, 2016).

SONUC

Diinya ¢apinda gida giivenligiyle ilgili biyiik miktarda veri iiretilmek-
tedir. Aragtirmalarda elde edilen verilerin internette erisilebilir hale getiril-
mesi, gida giivenligi ile ilgilenen paydaslara daha dnce miimkiin olmayan
sorunlari ele almalari i¢in yeni firsatlar sunmaktadir. Su anda, gida giiven-
liginde biiyiik veri alaninda gelistirilen yalnizca sinirlt sayida ara¢ uygu-
lanmaktadir. Gida tedarik zinciri boyunca, gida giivenligi izlenebilirligine
dayal1 veri analizinin giliglendirilmesi, gida giivenligi yonetiminin etkisini
arttirmaktadir. Mevcut gida giivenligi izlenebilirlik sistemini aragtirarak,
sistematik olarak standart bir gida giivenligi izlenebilirlik sisteminin kurul-
masi gida giivenligi izlenebilirlik seviyesini iyilestirmektedir. Gida giiven-
ligi konusunda daha 1iyi kararlarin alinmasinda ‘Biiyiik Veri’ teknolojisine
yonelim oldukca fazladir. Bu baglamda yapilacak olan yeni arastirmalar
ile ‘Biiylik Veri’nin gida endiistrisinde, gida sistemlerinin daha etkili bir
sekilde kullanilmasina yardimci olabilecegi ifade edilebilir.
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Giris

Diinya tarihine baktigimizda ilk tiinel ¢aligmasmin M.O. 4000 yilinda
Babil sehri civarinda ve Firat nehrinin alt tarafinda insa edildigi soylen-
mektedir. Yapilan bu tiinelin 3.5 x 4.5 m ebatlarinda oldugu ve 1km uzun-
lukta insa edildigi sdylenmektedir (Araz, 2019). Tarihte M.O. 6. Yiizyilda
sert kayaliklarda kazilarm yapildig: ve ilerle hizlarinin yilda sadece 9-10
m kadar diisiik seviyelerde kaldig1 sdylenmektedir. Ayrica, M.O. 36 yilin-
da kazis1 yapilan tiinelin ise 1,4 km uzunlugunda oldugu dile getirilmistir
(Komiirlii ve Kesimal, 2013).

1823 ile 1843 yillar1 arasinda ingaati1 20 yil kadar siiren tiinelin dikkat
¢eken bir 6zelligi Fransiz mithendis Brunel’in kalkan metodunu ilk ola-
rak tiinelde uygulamaya baslamasidir. Insa edilen bu tiinelin ebatlar1 4,20
m ve 4,80 m ebatlar1 arasinda olup, hala kullanimina devam edilmektedir
(Araz, 2019). Bununla birlikte yeralt1 ve yertistli yapilarinda beton tagiyici
malzemenin kullanilmasi 19. Yiizyila kadar dayandigi ifade edilmektedir.
20. Yiizyilin baslarinda piiskiirtme yapabilen techizatin gelistirilmesiyle
insaat sanayinde ilk defa piiskiirtme beton kullanilmaya girmistir. Tagiyici
bir sistem olarak tasarlanan ve tiinellerde uygulamasi kolay olmasi nede-
niyle piiskiirtme beton kaplama elemani olarak kullanilmaya baslanmistir
(Giigli, 2014).

Tiirkiye’de tiinel imalatinin tarihsel seyrine baktigimizda 19. Yiizyilin
sonlarinda baz1 gegis noktalarinda tiinel agma geregini duymasi ile demir-
yolu projeleri olusturulmaya baslanmistir (Araz, 2019).

Piiskiirtme Beton

Piiskiirtme beton; genellikle ¢imento, su ve agrega gibi karigimlar-
dan meydana gelen harcin hava basinci ile yiiksek hizla 6nceden hazirla-
nan yiizeye piskirtiilmesi ile elde edilen beton olarak tanimlanmaktadir
(Cakiroglu vd, 2009). Hazir beton ise, istenilen oranlarda malzemelerin
operatorler veya gorevliler tarafindan kontrol edilen bir bilgisayar sistemi
vasitasiyla beton santralinde veya mikserle karistirilmasiyla iiretilen beton
tiirii seklinde tanimlanmaktadir (Ozkan, 2016).

Tiineller ve portaller insa edilirken piiskiirtme beton (shotcrete) sikca
kullanilan bir malzemedir. Piiskiirtme beton; normal betona gore daha ince
taneli ve daha yiiksek ¢cimento oranli 6zel tasarim betonun, yiiksek basingl
pompa yardimu ile plskiirtiilmesiyle uygulanir. Amerikan Beton Enstitlisii
(ACI: American Concrete Institue), 1966 yilinda piiskiirtme betonun tani-
mint; “Bir hortumla taginarak bir yiizey iizerine basingli hava yardimiyla
yiiksek hizla piiskiirtiilen beton ya da harg karisimi1” olarak nitelendirmistir
(Amerikan Beton Enstitiisti [ACI], 1966)

Insaat sektoriinde yaygin olarak kullanilan beton maddesi hem ucuz



Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar 183

hem de kolay iiretilebilir olmas1 nedeniyle giiniimiizde daha ¢ok tercih
edilen bir yapt malzemesi olmustur (Topgu vd., 2006). Piiskiirtme beton,
geleneksel betona gore kalip gerektirmeden yerlestirilmesi ve 6zel katkilar
yardimi ile hemen dayanim kazanmasi ve tasiyiciligimi yerine getirmesi
gibi ozellikleri nedeniyle yeralti miihendislik yapilarinda ve maden mii-
hendisligi uygulama alanlarinda yaygin sekilde kullanim alani bulmakta-
dir. Ayrica, piiskiirtme beton baraj yapilari, sevler, hasarli binalarin onarimi
ve gliclendirilmesi gibi alanlarda da yaygin olarak kullanilan ve 2. Diinya
savasindan sonra da malzeme teknolojisindeki gelismelere paralel olarak
daha biiyiik ¢aptaki drnegin, 25 mm’lik capindaki agrega igeren karigimlari
puskiirtebilen makinalarin gelistirilmesiyle yeralt1 yapilar1 ve madenlerde-
ki destekleme sistemlerinde yaygin bir bicimde kullanilmaya baglanmistir
(Arioglu vd., 2008).

Piiskiirtme beton teknolojisi son 90 yilda etkileyici bir sekilde ilerle-
mistir. Bu yeniliklerin bir sonucu sadece piiskiirtme beton uygulama ekip-
man ve yontemlerinde degil, beton teknolojisinde de ilerlemeler goster-
mektedir (Rutenbeck, 1999).

Piiskiirtme Beton Uygulama Yontemleri

Geleneksel betondan farkli bir bigimde piiskiirtme betonun taginmasi
ve yerlestirilmesi islemi basinghi hava ile saglanmaktadir. Karigim tasa-
rimi, tasima ve yerlestirmede kullanilan ekipman karisim suyu ve katki
maddelerinin ilave edilmesi agisindan farkli yontemler uygulanmaktadir
(Arioglu vd., 2008). Piiskiirtme beton, yas karisim ve kuru karisim sistem-
leri olmak tizere iki farkli bicimde uygulanmaktadir (Araz, 2019).

Kuru Sistem Piiskiirtme Beton; bu yontemde karigim piiskiirtme ma-
kinasina kuru olarak verilmektedir (Arioglu vd., 2008). Bu sistemdeki
uygulama beton santralinden kuru olarak alinan karisma tabanca ucundan
basingli su verilerek yapilmaktadir (Araz, 2019). Tabanca veya meme ola-
rak isimlendirilen bu uca verilen kuru karisima basingh su ilave edilerek
betonun basingli hava yardimiyla ve 70 ile 120 m/sn yiiksek hizla beton
yapilacak alana piiskiirtiilmektedir (Ince vd., 2015).

Yas Sistem Piiskiirtme Beton; yas piiskiirtme beton uygulamasinda
karigim beton santralinde i1slak sekilde hazirlanip beton pompasina ve-
rilmektedir (Araz, 2019). Yas karisim metodunda karisima ilave edilen
priz hizlandiric1 katkilar sivi halde oldugundan piiskiirtme ucunda ilave
edilmektedir. Piiskiirtme islemi genellikle uzaktan kumandali robot kollu
makineler vasitastyla yapilmaktadir (Arioglu vd., 2008). Priz hizlandirict
katki maddesinin homojen olarak verilme islemi tam manasiyla yapilama-
makta olup, bu sistemin aksayan en bilyilik sorunlarindan biri olarak kabul
edilmektedir (ince vd., 2015).
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Tablo 1: Kuru ve Yas Piiskiirtme Beton Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Faktir Kurn Yintem Yas Yintem
e Kigik olgekli ve sik degisken e Biuyik olgekli ve daha rutin
Uvgunlama | destekleme iglemlerin yeralduga islemlerin yeraldif destekleme
uygulamalar igin daha elveriglidir . igin daha elverislidir,
l# Daha vcuz ve kigik vapida, esnek  p Daha biyiilk vapida, az sayida
donammilara sahipitir . fakat toplam vatinm fazla olan
l* Toplam yaurim daha az, bakinu makinalar gerektirir,
Ekipman | kolavdir. P Agsinma daha azdir.
¢ Asinmalardan dolayi sarf masraflan p Pompalanabilirlik limitlerinden
yiiksektir. dolayi diksiik sw/gimento
oranlarnnda calisilamaz.
e Kigik kapasiteli (5 m3/saat) ve  Boyok kapasiteli (4-23 m3/saat),
Kapasite digitk verimlidir.  Daha verimli, ancak iletim
-Verim |o [letim mesafesi daha weundur. (S0- mesafesi sinirldir (~300 m)

Glm)
e Kiigiik kapasiteli kansim hazirlama  p Merkezi beton hazirlama

ekipmanlanyla isverinde tuinitesinde daha denetimla
hazirlanabilir kansim hazirlanabilir.
Karisim & Islak ortamlarda fazla bekletilemez. p Hazir kansium beton
Hazirlamae Islak agrega, kum kullanim kullamilabilir.
bekleme sitiresini ve davanimi r Bekletme ve lletim siiresi
olumsuz etkiler sumirledir.
r Islak Agrega kum kullamilabilir.
I Draha fazladir (%15-35)  Daha Azdir (e 10-15)
Geri I» Iri agrega kaybi betonda dayamm  Agrega kaybi daha az olusur.
Sicrama sorunlanna yol agabilir. . e Geri sigrama az oldugundan
¢ CGieri sigravan malzemenin yigin olugturmaz, daha az tagima
uzaklagtinlmasi perekir maliyeti gerektirir.
e is}-erl calisma konforunu azaltir, is¢1 @ Cok az toz meydana gelir. Isci ve
Toz safilify problemlerine yol acar. cevre saghif agisindan
Dlusumu [« Nemli agrega veya toz bastirma elveriglidir.
katkilan ile azaliilabilir.
e Diigiik swicimento oranlarnda e Su miktan sabit olup, daha
tretim yapilabilir. uniform karnsim uvgulanir.
Kaliie I* S0 ml]-cla!'l ayarlanabilir ancak e Homojen kﬂ]itE.c’_'lL'E c‘.'dl]il:.
operatiriin denevimine baglidir. e Operatir denevimi dnemli
Kontrolu |, Degigken kalitelidir, degildir.
e Yeraltn acikhiklanmin gegici Gn  Daha 1y goriiniim — yiizey elde
desteklemesi icin diisimiiliir edilir.

Piiskiirtme Beton Bilesenleri ve Ozellikleri

Piiskiirtme beton karigimlarinda beton bilesenlerinin basing, yapisma,
kayma dayanimi gibi betonun mekanik 6zellikleri tizerinde direk etkisi bu-
lunmaktadir. Bu nedenle piiskiirtme betonun malzeme bilesenlerini ve bu
bilesenlerin 6zelliklerini bilmek olduk¢a énemli sayilmaktadir (Ozdogan,
2009).

Piiskiirtme beton, normal betonda oldugu gibi iri ve ince agrega, ¢i-
mento, su ve buna ilave edilen priz hizlandirici katki, dane boyut dagilimi-
ni, iglenebilirligi diizenleyen katkilar ve ek bilesenlerden olusan tiirden bir
karigim olarak kabul edilmektedir (Arioglu vd., 2008).

Agregalar; beton yapiminda su ve ¢imento ile birlikte kullanilan kum,
cakil ve kirma tastan olusan malzeme olarak adlandirilmaktadir. Agrega,
beton hacminin yaklasik %75°ni olusturmaktadir (Karakas, 2013). Beton-
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da kullanilacak agregalar suyun etkisi altinda yumusamamali, dagilmama-
I1, ¢imentonun bilesenleri ile zararli bilesikler meydana getirmemeli ve do-
natinin korozyona kars1 korunmasini tehlikeye diistirmeyecek bazi 6nemli
ozelliklere sahip olmas1 gerekmektedir (liman, 2006). Asagida sekil 1°de
betonu olusturan hammaddeler verilmistir.

— Cimento %10

Su %l5

* Aprega T3

Sekil 1: Hazir Beton Bilesenleri

Cimento; kil ve kalkerin belirli miktarlarda karigtirilarak ve pisirilerek
ogiitiilmesi sonucu elde edilen inorganik ve ince 6giitlilmiis bir hidrolik
baglayici olarak adlandirilmaktadir (Ozkan, 2016). Cimento hamurunda
uygun sicaklik ve nemlilik ortam1 mevcut oldugu zaman hidratasyon de-
vam etmekte ve dayanim artigi olmaktadir (Giray, 2015).

Yeraltt madenciliginde piiskiirtme beton igerisinde ¢ok yaygin ola-
rak portland ¢imento kullanilmaktadir. Piiskiirtme beton karisimlarinda
baglayici madde olarak ¢imentoya ek puzolan malzeme ve silika dumani
da kullanilmaktadir. Puzolan malzeme portland ¢imentoya eklendiginde,
puzolan kalsiyum hidroksit su ile reaksiyona girerek daha fazla kalsiyum
silikat iiretmektedir (Ozdogan, 2009).

Su; betonda kullanilan su, betonun nihai mukavemetini biiyiik dl¢iide
etkilemektedir. Su miktarinda gereksiz artisin olmasi kaliteyi diistirmekte-
dir. Suyun fazla kullanilmasi ¢imento hamurunu fazla incelterek ¢imento
tanelerinin birbirine kenetlenmesini zayiflatmaktadir (Ozdemir, 2006).

Karigimda kullanilacak suyun donati veya betona zarar verebilecek
igeriklerden temizlenmis olmasi saglanmalidir. Bu konuda en dogru olani
icilebilir nitelikte olan suyun tercih edilmesidir. Sudaki koku, tat ve renk
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suyun uygun olup olmadigini gosteren belirtilerden bazilaridir. Herhangi
bir siiphe duyuldugunda kimyasal test analizinin yapilmas1 dogru bir yon-
temdir (Ince vd., 2015).

Piiskiirtme Betonda Kullamilan Kimyasal Katki Maddeleri

Priz Hizlandiricilar; hizlandiricilar 6ncelikle soguk hava betonun yer-
lestirilmesini kolaylagtirmak i¢in kullanilan bir kimyasal katki sinifi olarak
adlandirilmaktadir (Nero, 2019). Bu tiir katkilarin kullanildiklar1 betonun
priz baslama siiresi 1 ile 4 dakika, priz sona erme siiresi ise 3 ile 10 da-
kika arasinda olabilmektedir (Stimer, 2012). Bu katki maddeleri ¢imento
agirhigmin %2 ile %5 oraninda karigim suyuna katilarak kullanilmaktadir
(Ozdemir, 2006).

Priz Geciktiriciler; asitler ve hidroksikarbosilik asit tuzlari, linyo stil-
fonat, oksitler, ¢inko ve kursun oksit, fosforik fluorhidrik ve hiimik asit,
gliserin ve borax gibi katkilar priz geciktirici olarak bilinen maddelerdir
(Ozdemir, 2006). Priz geciktirici katkilar sonradan piiskiirtme alanin biti-
rilmesi gereken yakin yatay alanlar diginda piiskiirtme betonda ¢ok fazla
kullanilmamaktadir (Ince vd., 2015).

Stiper Akiskanlastiricilar; akiskanlagtirici katkilar ¢imento agirligi-
nin yaklasik %0,2 ile %0,5 oraninda kullanilmaktadir. Reg¢ina sabunlari,
sodyum veya potasyum abietat, sodyum veya kalsiyum linyosiilfonatlar,
sentetik bir iirlin olan alkil aril siilfonat ve siilfone edilmis hidrokarbonlar
olmak tizere esas akigkanlastirict maddelerdir (Uludogan, 2001).

Hidratasyon Kontrollii Katkilar; bu tip katki malzemeleri piiskiirtme
betonun islenebilirligini siirdiirmek, tasima siiresini uzatmak ve beton ka-
litesini diisiirmeden uygulamak igin eklenen katki maddeleridir (Ince vd.,
2015).

Lifler; lif tiretiminde kullanilacak hammadde s1v1 ya da yari1 siv1 hale
getirilir. Yas ¢cekme ve kuru ¢ekme gibi islemler ile lifler olusturulur (Sii-
mer, 2012). Piliskiirtme betonda, ¢elik lifler ve sentetik lifler kullanabil-
mektedir. Liflerin homojen bir dagilim saglayacak sekilde karigima ekle-
nilmesi énemlidir (Ince vd., 2015).

Piiskiirtme Betonda Priz Hizlandiric: Kullanim

Priz hizlandiricilarin performansi ¢imentonun kimyasal bilesimine,
mineral katkilarin cinsine ve dozajina, beton ve ortamin sicakligina bagh
olarak degismektedir. Puiskiirtme betonda kullanilan priz hizlandiricilar;
alkali iceren priz hizlandiricilar, alkali icermeyen priz hizlandiricilar ve
sodyum silikat (camsuyu) ve modifiye sodyum silikat olmak tizere ii¢
grupta incelenmektedir (Araz, 2019; Arioglu vd., 2008).

Priz hizlandiricilar toz veya sivi olmak iizere imal edilmekte olup,
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kuru karigimda sivi halde olanlar karisim suyuna dozaj pompasi ile toz
olanlar ise karigima piliskiirtme makinasi basinda tercihen dozaj {initesiyle
veya el ile ilave edilmektedir. Yas karisim yonteminde ise genel olarak
s1v1 tipte olan1 kullanilmakta ve piiskiirtme ucunda hava ile birlikte ilavesi
yapilmaktadir (Arioglu vd., 2008).

Alkali Iceren Priz Hizlandiricilar; alkali iceren hizlandirict kullanil-
mast durumunda bazi problemler goriilmektedir. Kullanim dozajmin art-
masina bagl olarak 28 giinliik dayanimda kontrol numunesine oranla %20
ile %50 oraninda azalma goriilmektedir. Yiiksek ph seviyesi durumunda
deri, solunum yollar1 ve gozde siddetli tahris ve yaniklar olusturmasina
ayrica, alkali agrega reaksiyon riskinin artmasina neden olmaktadir (Araz,
2019).

Alkali igeren (aliiminatli) priz hizlandirici katkilarin ph degerinin yiik-
sek olmasi ve kostik 6zelligi nedeniyle deri, solunum yollari ve gozde sid-
detli tahrislere ve viicutta yaniklara neden olmaktadir. Bu yiizden bu tiirden
katki maddelerinin kullanimi is sagligi ve ¢evre giivenligi agisindan so-
runlar yaratmaktadir. Bunlarin yerine alkali icermeyen katki maddelerinin
kullanim1 énerilmektedir. Ozellikle son yillarda yapim sartnamelerinde ve
yonetmeliklerde alkali igeren hizlandiricilar igin sinirlamalar getirilmekte-
dir (Arioglu vd., 2008).

Alkali Igermeyen Priz Hizlandiricilar; alkali icermeyen priz hizlan-
diric1 katkilar kostik etkisi yaratmadigi icin gozlerde, deride ve solunum
esnasinda tahris olusturmamaktadir. Alkali igermeyen priz hizlandiricilarin
bu 6zellikte olmast hem is sagligi hem de ¢evre sagligi bakimindan alkali
iceren katkilarin tasidigi riski onemli 6l¢iide ortadan kaldirmaktadir. Alkali
iceren katkilara gore dayanikligi azaltma etkisi %15 ile %50 oraninda daha
az olmaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle kimi tiinel projelerinde 1 veya 2 taba-
ka halinde uygulanan yas karigim piiskiirtme beton nihai kaplama olarak
kullanilmaktadir. Kazi boyutlar1 ve kaz1 hacmi toplam beton kalinlig1 ve
kullanilan beton miktar1 azalmakta, 6n kaplama ve nihai kaplama ile bir-
likte veya ayr1 olarak daha az is hacmi ile yapilabildiginden isin toplam sii-
reside kisalmaktadir. Cimento tipine gore hassasiyeti olmadigindan biitiin
cimento tiplerinde kolayca kullanilabilmektedir. Alkali agrega reaksiyonu
riskini azaltmakta ve yeralt1 sular1 ile ¢evreye olan zararli etkileri daha az
olmaktadir (Arioglu vd., 2008).



188 + Ismail Tugrul, Gamze Atali, Seda Fandakli

Tablo 2: Priz Hizlandirici Katkilarin Genel Ozellikleri

Ozellik Defer Kaynak
Priz Siiresi: Priz Baglangica =10 dk.
3-10 dk. EN 196-3
Priz Sonu =60 dk. Malmberg, 1993
9-30 dk. EN 196-3
Malmberg, 1993
Alkali Igeren Priz Hizlandine
Priz Baslangic
T s Melbye, 2006
Priz Sonu . .
Alkali Icermeyen Priz Hizlandiner
Priz Basl: <
e e e Melbye, 2006
Priz Sonu R :
AlOs igerigi Hizlandirner dozaji x Al:Os
gerigl < 115
Basing Dayamiminda Azalma =% 45 -toz katk: ACS, 1990
<% 30 -s1v1 katka- EFNARC, 1999
=% 25
Suda Céztinebihr Maddeler:
. = %3 (piiskiirtme betonla
Aliminat temasta suda SO4 > 600 | ACS, 1990
Kloriir mg/1)
< %1
Salfat igerigi (S0s) <% 48 ACS, 2006
Esdeger Na,O igerigi < %l ACS, 2006
pH 3<pH<¥ ACS, 2006
Uygunluk Testi: Proktor testi = 110N, (10 dk’da) EFNARC, 1992

ACS=Avusturya Beton Birhgi,
EFNARC=Avrupa Yam Kimyasallan ve Beton Sistemler1 Federasyonu

Sodyum Silikat (camsuyu) ve Modifiye Sodyum Silikat; yeralti suyu
akimi oldugu durumlarda kolonun yikanmasini 6nlemek amaciyla priz
almay1 hizlandiran sodyum silikat yaygin olarak kullanilan katki malze-
meleridir (Erol ve Bayram, 2018). Cozeltileri kuvvetli alkaliler olan sod-
yum silikatlar temizlik malzemelerinin {iretiminde, tekstil sanayinde, kagit
iiretiminde, seramik sanayinde, miirekkep {iretiminde ve otomotiv sektorii
gibi alanlarda kullanilmaktadir (Elibol, 2012).

Sodyum silikat ve modifiye sodyum silikat katki malzemeleri piiskiirt-
me betonda priz hizlandirict olarak iglev gérmeyip yapiskanligi arttirict
yani tutkal etkisi gostermektedir. Bu yiizden erken dayanim tizerinde etkili
olmamakla beraber prizi hizlandiramadigindan dolay1 erken dayanim ge-
lisimi normal betonda oldugu gibi goriilmiistiir. Bir defada en fazla 8-15
cm kalinlikta uygulanabilmektedir. Sodyum silikat, erken dayanimda etkili
olmamasi nedeniyle artik priz hizlandirici olarak kullanilmaktadir. Yapilan
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aragtirmalara gore bugiin cogu Avrupa tlkesinde tiinel destekleme islerin-
deki kullanimi yasaklanmistir. Alkali iceren priz hizlandiricilara gore alka-
li igerigi daha diisiik ve nihai dayanim tizerindeki negatif etkisi cok daha az
olmaktadir. Ayrica, deri ve gozlere zarar etkisi olmamakla birlikte ve ¢cevre
dostu bir malzeme olarak nitelendirilmektedir (Arioglu vd., 2008).

Ortamda Bulunan Tozlar

Tozlar, ¢ok ince katt madde parcaciklarinin havaya dagilmasi ile
meydana gelmektedir. Tozlar; metal, bitki veya mineral kdkenli olabilir-
ler. Tozlar genellikle akciger hastaliklarina neden olmaktadir. 10 pm’dan
(mikrometre) kiiciik tanecikli yapiya sahip tozlar direkt olarak akcigere ve
10-25 pm (mikrometre) arasindaki toz tanecikleri ise bronglara yerleserek
hastaliklara neden olmaktadir (Dizdar, 2006).

Tozlarin partikiil biiytikligi 500 um’e (mikrometre) kadar ¢ikabilir.
Biiyiikliigli 100 pm’nin (mikrometre) iizerinde olan tozlar solunum yolla-
rina giremediklerinden insanlar i¢in sorun olusturmazken biiyiikliigii 100
pm’nin altinda olan her toz da saglik agisindan ciddi tehlike olugturma-
maktadir (Bilir ve Yildiz, 2013).

inhale Edilebilir [ll 1l
Torasik ||
Solunabilir

Sekil 2: Toz Partikiillerinin Solunum Sistemindeki Etki Bolgeleri (Ak; Giirpnar,
2019)

Tozla Miicadele Yonetmeligi'ne gore (2013) solunabilir toz, aerodi-
namik esdeger ¢ap1 0,1-0,5 um (mikrometre) biyiikliigiinde kristal veya
amorf yapida toz ile ¢ap1 ti¢ mikrondan ve uzunlugu ¢apinin en az ii¢ kati
olan lifsi yapidaki tozlar olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete [RG],
2013-28812).
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Tablo 3: Bazi Partikiillerin Biiyiikliikleri (Bilir ve Yildiz, 2013)

Partikiil Adr | BiiyiikLigii (mikron)
Sigara dumam 0,01-0.4 um
Egzos dumam 0,04-1 um
Balteri 0,03-20 um
Metal mitsiileri 0,001-100 pm
Cimento tozu 3-100 pm
Bitki spotlar 10-40 um
Polen 10-100 pm
Insan sac kil 5-300 pm
Alksirik matervali 10-400 um
Eiil 1-1000 pm
Dildimhane tozu 1-1000 pm

Meslek hastaliklarina neden olan tozlar; invert tozlar, toksik tozlar,
alerjik tozlar, fibrojenik tozlar, kanserojen tozlar, radyoaktif tozlar ve notr
tozlar olarak siniflandirilmaktadir (Dizdar, 2006).

Tozlara bagli olarak meydana gelen meslek hastaliklari en ¢ok akciger
hastaliklar1 seklinde adlandirilmaktadir. Silikozis, komiir is¢isi pndmokon-
yozu (mesleki akciger hastaligi), asbestozis ve siderozis gibi hastaliklar
inorganik tozlara bagl akciger hastaliklar1 iken bisinozis gibi hastaliklar
ise organik tozlara bagl akciger hastaliklaridir (Bilir ve Yildiz, 2013).

Sekil 3: Gravimetrik Yontemin Sematik Gosterimi (Ak; Giirpinar, 2019)

Tozla Miicadele Yonetmeligi'nde (2013) toz; isyeri ortam havasina
yayilan veya yayilma potansiyeli olan parcacik olarak ifade edilmistir.
Ayni yonetmelikte inert toz; solunumla akcigerlere ulasmasina ragmen ak-
cigerlerde yapisal veya fonksiyonel bozukluk yapmayan toz olarak, kristal
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yapida SiO, kuvars, tridimit ve kristobalit olarak, lifsi tozlar; uzunlugu 5
mikrondan daha biiyiik, eni {i¢ mikrondan daha kii¢iik ve boyu eni’nin {i¢
katindan biiyiik olan pargaciklar olarak ve Zaman Agirlikli Ortalama De-
ger (ZAOD/TWA) ise, giinliik 8 saatlik zaman dilimine gore dl¢iilen veya
hesaplanan zaman agirlikli ortalama deger olarak tanimlanmaktadir (R.G,
2013-28812). Tozla Miicadele Y 6netmeligi ek-1 kisminda yer alan tozlarin
yapisal 6zellikleri ve TWA degerleri tablo 2’de verilmistir.

Tablo 4: Toz Ozelligi Olan Kayag ve Mineraller Maruziyet Esik Sinir Degerleri

Kayag-mineral TWA
Ashest 0.1 1if 7 em®
Silika (Kristal Yapsda)
- 1 m’

¥ 1
Kuvars {Sohunabilir) 055100+2

_ 30mem’
Kuvars {Toplam) 058100+2

Enstobalit -Formiille hesaplanan kavars degerinin 42 si kullanaler.

Todimut: Formiille hesaplanan kuvars degerinin %2 81 kullamlsr,

Mlineral Senur Defer (mg'm?)
Amorf vapuda (dogal digtomaly toprak

1geren }

P P - o 80 me'm*

'f_".:l.nka'l]m' (%al'den ar loristal silila R S107+2

igeren)

Mlika

Komikr Toru:

%3 wve daha az 5i0n igeren solunabilir|2d mg’ m?
toz

%o5 "ten fazla 8i0: igeren solunabilir toz | 10meg'm?
%o B510+2

Ipen veya Istenmeyen Toz

Solunabilir Kisimmn 5 mg' m?
Toplam Toz 15 mg' m’
hineral Lifler lif'em? TWAZAOD
_ Cap =35 um. wennlefu® 10 wm. glan lifler
Tay ik 3 liffem 3 me'm-
Frren Cumf vind 3 lif'cm? 3 mg'm*
Sentetik Cam vitnd | 3 lif cm® 5 ma'm’

_____________________________________________________________________________|

Yapilan bazi arastirmalara gore meslek hastaliklarinin tamamen %100
onlenebilir hastaliklar oldugu, halk saglig1 ve iilke saglik politikalarindaki
yerinin 6zel ve dnemli oldugu belirtilmistir. Ayrica, yapilan arastirmalara
gore onleme ve korunma tedbirlerini yeterli ve siirekli alabilen iilkeler-
de meslek hastaliklarinin goriilme sikliginin azaldigi ifade edilmektedir
(CSGB Meslek Hastaliklar1 Rehberi, 2011).

Meslek hastaliklarinin dnlenmesi ve hastaliklarin erken donemde sap-
tanabilmesi i¢in ise giris muayeneleri, aralikli kontrol muayeneleri ve yil-



192 - Ismail Tugrul, Gamze Atali, Seda Fandakli

lik periyodik muayeneleri yapilmalidir (Ozyardimc1 ve Akkaya, 2008).
Ortamda Bulunan Gaz ve Buharlar

Endiistriyel toksikoloji bakimindan isyerlerinde karsilagilan gazlar ge-
nel olarak; basit bogucu gazlar (metan, karbondioksit, azot, helyum), kim-
yasal bogucu gazlar (karbon monoksit, hidrojen siilfiir, hidrojen siyaniir),
Irritan-tahris edici gazlar (amonyak, formaldehit, azot dioksit), sistemik
zehirli gazlar (benzen, civa buhari, fosfor bilesikleri, kursun oksit buhari,
kadmiyum bilesikleri, arsenikli hidrojen, karbon siilfiir) ve narkotik (uyus-
turucu) buharlar (benzol, alkoller, halojenli hidrokarbonlar) olarak grup-
landirilmaktadir (Bilir ve Yildiz, 2013; Dizdar, 2006).

Tablo 5: Ortamdaki Bazi Gaz Diizeylerinin Saglik Etkileri (Bilir ve Yildiz, 2013)

02;']:]:1;::] ;?g];n ) Bashea Belirtiler
50 ppm Hafifi bag agnst
100 ppm Orta dereceds bas agnst
230 ppm Ciddi bas agnst ve sersemlik
300 ppm Bulanty, kusma
1000 ppm Koma
10 000 ppm Otiim
Gnﬁit?::; E:ﬁﬁpm ) Bashea Belirtiler
10-20 ppm Belirti yok
10-130 ppm Gozler ve solunum yollannda initasyon
200-300 ppm 30 dakikada zehirlenme tablosu
300-700 ppm 15-30 dakikada ciddi zehirlenme
T00-200 ppm Ay zehirlenme, 1 saat icinde 8lim
1000-1300 ppm Biling kayh, birkag dakika icinde aliim
1800 ppm Ani dliim
Saha Calismasi

Tiineller kapali alanlar olup potansiyel olarak i¢inde tehlikeli atmosfer
barindiran ortamlardir. Bu ortamlarda toz, gaz ve buhar gibi isyeri ortam
kirleticilerinin konsantrasyonlar1 olduk¢a dnemlidir. Kapali alanlarda toza
kisisel maruziyet, kimyasal madde buharlar1 ve toksik gazlarin etkileri ¢a-
lisanlarin saglhigini ve is aktivitesini olumsuz olarak etkilemektedir.

Is Hijyeni ve Kimyasal Etkenler adli calismasinda Tasyiirek’in (2014)
de belirttigi gibi igyeri ortam atmosferinde bulunabilecek kirletici madde-
lerin solunmasi iist solunum yollar1 ve akciger dokularinda ve hava kese-
ciklerinde tahrige neden olabilir. Ortamda inert olan gazlar solunan hava-
daki oksijen yiizdesini azaltabilir. Diger gazlar ve buharlar kanin dokulara
oksijen tagimasini dnleyebilir veya kandan dokulara aktarimina zarar vere-
bilir. Tiim bu durumlar hiicresel islemlerin zarar gérmesine neden olabilir.

Bu calismada kisisel toz dlgiim sonuglar1 ve alkali icermeyen yiiksek
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performansh piiskiirtme betonlar igin kullanilan sivi priz hizlandirict kim-
yasal katki maddesinin zararlar ele aliarak bir degerlendirme yapilacaktir.

X Firmasinda i¢ ortam toz ve kisisel toz 6l¢iimleri 2013 yilinda Resmi
Gazete’de yaymlanan 28812 sayili Tozla Miicadele Yonetmeligi kapsa-
minda degerlendirilmistir. Olciimler MDHS 14/3 (General Methods Samp-
lingand Gravimetric of Analysis of Respirable and inhalable Dust) ile TS
EN 689; “Isyeri Havasi Solunumla Maruz Kalinan Kimyasal Maddelerin
Sinir Degerler ile Karsilastirilmas: ve Olgme Stratejisinin Degerlendiril-
mesi i¢in Kilavuz” metotlarina uygun olarak dl¢iilmiistiir. Kisisel solunabi-
lir toz 6l¢iimii 8 saatlik mesai siiresi ele alinarak yapilmistir. Bu 6l¢iim, ca-
lisanlar iizerine yerlestirilen GILIAN-GILAIR PLUS/20161110044 marka
cihaz ile yapilmuistir.

Tablo 6: Ortam Sartlar:

Blciim No GT-5 Tiineli T-2 Girig Tiineli T-2 Cikas Tiineli
Sicakdik (°C)| Nem (%) | Basing (hPa) | Sicakdik (°C)| Nem (%) |Basmg (hPa)| Sicaklik (°C) | Nem (%) | Basing (hPa)
1 264 36 291 26,1 54 9904 254 56 292
2 26.3 54 291 258 33 9904 259 54 202
3 26,6 36 291 25,6 33 2904 256 33 292

Tozlar i¢in mesleki maruziyet sinir degerleri Tozla Miicadele Y onet-
meligi Ek-1"de yer alan tabloda belirtilen degerlerin iistiinde olamaz. Tozlu
igyerlerinde toz olusumunun 6nlenmesi, tozun ¢aligma ortamina yayilma-
dan kaynaginda yok edilmesi veya bastirilmasi gibi diger yontemler ile
toz yogunlugunun Ek-1’deki degerlerin altina diisiiriilmesi i¢in caligmalar
yapilmalidir.

Tablo 7: Toz Ol¢iim Sonuclar:

Olgim | \ . Dleim | , Olgiim Degeri Stmr
Z‘;'u Olgiim Yapilan Béliim | Olgiim Yapilan Kisi Oleiim Tiiri Toz Tiirid Qi‘lre;i (@9 Olgiim Belliniz.liéi“ Deser*(men)
(mg/nr’)
! GT;;;;E“ Sz ‘l:‘ﬁD oy | it Sotilr Toz inert 120 554 £1,68 5
) GT;;;“E“ - :::;D vy | e Schmabli Toz | e | 120 637116 5
; f;; Llf:r:l - ilk‘;:m vy | s Slonabl Toz | inert 120 5,65 £1,70 5
: Tg)ﬁiaiﬂ:t Sz j:‘&D r Kigizel Solunabilir Toz | inert 120 6,99 +1,79 5
5 Tﬁ’:ﬁ;ﬁm Sz wk‘&D . Kigiss! Solvnabilir Toz | inert 120 7,08 £1,82 5
p \;lfn?g;hl S »ikk‘;:m vy | T Solonablir Toz inert 120 643165 5
- Ayna Bolzest iz ‘-:}Lk‘:kD war Kigisel Solunabilir Toz inert 120 E76 1173 5
; B;Imf;?;u - ‘ilk‘;m vy | il Solmabi Toz | inert 120 £344178 5
; Dms;ﬁail’m - viLk‘:kD vy | Kise ottt Toz | iner 120 5114157 5

* Tozla Miicadele Yonetmeligi EK-1’deki inert veya istenmeyen toz
boliimiindeki solunabilir toz sinir degerleri dikkate alinmistir.

**(Olciim belirsizligi; beyan edilen genisletilmis 6l¢iim belirsizligi
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standart belirsizligin k: 2 olarak alinan genisletme katsayisi ile ¢arpimi
sonucunda bulunan deger olup, %95 oraninda giivenilirlik saglamaktadir.

Sekil 4: Kisisel Solunabilir Toz Olciimii

Yukarida Toz Olgiim Sonuglar tablo 5’e baktigimizda yapilan dlgiim-
lerde 1’den 9’a kadar tiim numaralar dahil olmak iizere solunabilir toz ma-
ruziyeti 6l¢lim sonuglart Tozla Miicadele Yonetmeligi'nde yer alan 5 mg/
m?* sinir degerini saglamamaktadir. Tablo 5’de 1’den 9’a kadar nolu 6l¢iim
sonuglari i¢in Tozla Miicadele Yonetmeliginde yer alan sinir degere gore
yapilan uygunluk beyani, verilen 6l¢iim belirsizlikleri degerlendirilmeden
dogrudan sonuglar iizerinden paylasilan risk karar kuralina gére yapilmustir.

Alkali icermeyen Priz Hizlandiric1 Katki Maddesi

X Firmasinda tiinelde piiskiirtme beton islemi Tiinelmak Adroit 430
Robot (Shotcrete) is makinasi ile siirdiiriilmektedir. Piiskiirtme beton is-
lemi yiiksek basincli pompa ve hava ile birlikte Mikser is araci ile beton
santralinden yas beton takviye edilerek uygulanmaktadir. Tiinelde piiskiirt-
me beton kazi yapilip ¢elik iksalar ve ¢elik hasirlar atildiktan sonra, gevsek
sev kenarlarina, ayna kisminda kavlak riskine kars1 giivenlik betonu olarak
uygulanmaktadir.

i : LS
Sekil 5: Tiinelmak Adroit 430 Robot (shotcrete) Is Makinast ile Piiskiirme Beton
Uygulamasi
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Piiskiirtme betonda yiiksek ve erken mukavemet saglayici nitelikte
olan, kaya ve beton arasindaki yapigsmay1 arttirarak bas iistli uygulamay1
kolaylastiran 6zellikte alkali icermeyen siv1 piiskiirtme beton priz hizlan-
dirict kimyasal katki maddesi uygulanmaktadir.

F ]
i

Sekil 6: 30 Tonluk Priz Hizlandirici

Alkali igermeyen priz hizlandiric1 katki maddesi, 30 tonluk tanktan
uygulama i¢in Tiinelmak Adroit 430 Robot is makinasi lizerinde bulunan
750 kg’lik tanka vana yardimi ile alinmaktadir. Tiinelde en kisa siirede
puskdirtiilen betonun dayanimini arttirarak destek saglayan priz hizlandirici
kimyasal katki maddesi nozulda beton ve hava ile birleserek atilmaktadir.

Sekil 7: Nozzle (Hortum Bast)



196 + Ismail Tugrul, Gamze Atali, Seda Fandakli

Alkali igermeyen priz hizlandiric1 kimyasal katki maddesi; 8 metrekiip
puskiirtme betonda (1 mikser) yaklasik 240 kg, 10 metrekiip piiskiirtme
betonda (1 mikser) 300 kg ve 12 metrekiip plskiirtme betonda (1 mikser)
ise 360 kg kullanilmaktadir. Bu uygulama zemine gore degisiklik goster-
mektedir. Ornegin, tiinel altyar1, ayna, invert vb. uygulamalarda farklilik
gostermektedir. Sahadaki ¢alisma sartlarina bagh olarak 1 metrekiip piis-
kiirtme betonda yaklasik olarak 60 kg, normal sartlarda ise 1 metrekiip
puskiirtme betonda yaklasik olarak 30 kg kullanilmaktadir. Bu da sahada
calisma durumuna bagh olarak en az iki kat kullanildigini géstermektedir.

Tablo 8. Piiskiirtme Beton Priz Hizlandirici Kimyasal Katki Maddesi (2021-2022)

L | ez Tarin  |Katia Mikear Beton Ugutama) - Beton | Kutlamlan
2 2.02.2021 25720,00 kg Ocak 21 181.00m* | 1083046 kg
3 11.03.2021 19800,00 kg Subat 21 23050m° | 13817.85ke
4 8.04.2021 20260,00 kg Mart 21 438,50m° | 2748584 ke
5 11.06.2021 2070000 kg | Nisan21 358.00m° | 2146113 kg
6 26.07.2021 2044000kg | Mayie2l | 237.00m° | 14207351ke
7 6.09.2021 2012000kg | Haziran2l | 37030m’ | 2221047ke
g 30.09.2021 19760.00ky | Temmuz21 | 188350m® | 1130007 kg
9 9.11.2021 1968000 ks | Agustos21 | 518350m® | 3108267 ke
10 2.12.2021 20320,00 kg Extiil 21 344,00m° | 2062187 ke
11 30.12.2022 20840,00 kg Ekim 21 49400 m° | 2961397 ke
12 2022022 19660.00ks | Kasim21 41450m° | 2484816 ke
13 Aralik 21 498.00m° | 2983375 kg
14 Ocak 22 286.00m° | 1714493 kg
15

16 | Toplam Katka Mik.  227500,00 kg

17 | Toplam P. Beton Mik”  3795.00 m®

18 | Genel Ortalama 39,95 kg'm®

19 | Normal Sartlarda 29.40 kg’

20 | 2,04

Grafik 1: Piiskiirtme Beton Priz Hizlandirict Kimyasal Katki Maddesinin Aylara
Gore Gosterimi (2021-2022)
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Alkali igermeyen yiiksek performansl piiskiirtme betonlar igin sivi
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priz hizlandirici kimyasal katki maddesinin i¢inde ihtiva ettigi tehlikeli
maddeler sunlardir;

Aluminium sulphate (%50-70)
Sodium aluminat (%1-5)
Iminodietanol (%1-5)
Alinmasi Gereken Onlemler

[k yardim énlemleri; iiriiniin bulagmis oldugu giyim esyalarii derhal
uzaklastirmiz. Teneffiis ettikten sonra, eger hastanin bilinci yerinde degil-
se, hastay1 uygun bir pozisyona getirip, doktora bagvurunuz. Semptomlar
devam ederse doktora basvurunuz. Cilde temas ettikten sonra, derhal su ve
sabunla yikayarak iyice durulayiniz. Gézlere temas ettikten sonra, gozleri,
gozkapaklari agik bir sekilde birkag dakika siireyle akan suyun altina tutu-
nuz ve doktora bagvurunuz. Yuttuktan sonra, sikayetlerin devami halinde
doktora basvurunuz.

Yanginla miicadele onlemleri; yangin sondiirme 6nlemlerini ¢evreye
uydurunuz.

Kaza sonucu yayilma onlemleri; kigisel onlemler olarak koruyucu
ekipman ve acil miidahale plan1 dahilinde koruyucu teghizat takiniz. Ko-
runmamis sahislar1 yaklastirmayiniz. Cevresel onlemler olarak bol suyla
sulandiriniz. Kanalizasyona/yiizeysel suya/yeralt1 suyuna karigmasini 6n-
leyiniz. Kontrol altinda tutma ve temizleme i¢in yontem ve malzemeler
olarak sivi baglayic1 malzemeyle (Kum, diyatomit, asit baglayici, genel
baglayici, un halinde testere talasi) ile eminiz. Notiirleyici madde uygula-
yiniz.

Ellecleme ve depolama; giivenli ellegleme i¢in 6nlemler olarak usulii-
ne uygun kullanildiginda 6zel 6nlemlerin alinmas1 gerekmez. Kabi sizdir-
mayacak sekilde kapali tutunuz.

Ekolojik bilgiler (su toksisitesi); suyu tehdit sinifi 1 olup, suyu hafif
tehdit edicidir. Sulandirilmamis vaziyette ya da biiylik miktarlarda yeraltt
suyuna, duran ve akan sulara ve kanalizasyona ulagmasini 6nleyiniz. Su-
landirilmamis ya da nétiirlenmemis olarak atik sulara ya da 6n sulandirma
havuzuna ulasmamalidir.

Toksikolojik bilgiler; akut toksisite olarak mevcut bilgilere gore sinif-
landirma kriterlerini karsilamamaktadir. Cilt asinmasi/tahrisi, cilt tahrisine
yol agar. Ciddi g6z hasarlari/tahrisi, ciddi géz hasarina yol acar. Solunum
yollart veya cilt hassaslasmasi olarak mevcut bilgilere gore, siniflandir-
ma kriterlerini karsilamamaktadir. Egey hiicre mutajenitesi olarak mevcut
bilgilere gore, siniflandirma kriterlerini karsilamamaktadir. Kanserojenite
olarak mevcut bilgilere gore, siniflandirma kriterlerini karsilamamaktadir.
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Ureme sistemi toksisitesi olarak mevcut bilgilere gore, siniflandirma kri-
terlerini kargilamamaktadir.

Bertaraf etme bilgileri; ev ¢opiiyle beraber tasfiye edilmesi yasaktir.
Kanalizasyona ulagmasini dnleyiniz.

Maruz kalma kontrolii/kisisel korunma; gida maddelerinden, i¢ecek-
lerden ve yem maddelerinden uzak tutunuz. Kirlenmis, sivi bulagmis giyim
esyalarmi derhal g¢ikartiniz. Molalardan 6nce ve mesai sonunda ellerinizi
yikayiniz. Cildinize degmesinden kagininiz. Gozlerinize ve cildinize deg-
mesinden kaciniiz. Eldiven malzemesi hazirlanan madde ile ilgili olarak
gecirmez ve dayanikli olmalidir. Kenarlar1 tam kapatan koruyucu gozliik
kullanilmalidir.

Mevzuat Bilgisi
2012/18/EU sayil1 Direktifi (Adlandirilmis tehlikeli maddeler; EK-1)
1907/2006/EC sayil1 Yonetmelik (EK-XVII)

Elektrikli ve Elektronik Esyalarda Bazi1 Zararli Maddelerin Kullani-
minin Sinirlandirilmasina Dair Ydnetmelik (2011/65/EU; Ek-2)

Yonetmelik (EC) No 273/2004
Y onetmelik (EC) No 111/2005
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1. Giris

Intihar, ¢ok farkli disiplinler tarafindan incelenen, nedenleri belirli
bir kaliba sigdirilamayan ve sonuglar1 sebebiyle gerek toplumsal gerek ise
saglikli yagsam agisindan incelenmesi gereken bir konudur. Kisaca intihar,
davranig ve 6lme niyetiyle bilingli olarak kendine zarar verme eylemidir
(NIMH,2021; WHO, 2021, Carlson ve Ong, 2014). Kiiresel olarak, yak-
lasik her kirk saniyede bir, diinyanin herhangi bir yerinde bir kisi intihar
ederek olmektedir (Crestani,Masotti, Corradi, Schirripa ve Cecchi,2019).
Yash kisilerde intihar girisimleri geng yetiskinlere gore daha Sliimciildiir
(Bergman, Barak, Sigler ve Aizenberg, 2011; Minayo, Figueiredo ve Man-
gas, 2019); bu nedenle geriatrik popiilasyon arasinda daha fazla ilgiye
ihtiya¢ vardir. Niifusun 6nemli bir boliimiinii yash niifus olugturmaktadir
ve geriatrik niifusun artmasiyla birlikte yash intiharlart kiiresel toplumlar
icin ciddi bir sorun teskil etmektedir. Intihar, yaslilar icin ciddi bir halk
saglig1 sorunudur (Shah ve Bhat, 2008). Konu ile ilgili yapilan literatiir
caligmalari, intihar ¢alismalariin bireysel ve toplumsal olarak iki genel
yaklasim ile ele alindigin1 ortaya koymustur. Bu ¢alismada, intihar ileri
yas grubu ele alinarak fizyolojik a¢idan degerlendirilmistir. Bir kisiyi in-
tihara yatkin hale getiren ndrokimyasal degisiklikler, kesinlikle bir veya
iki protein veya norotransmitter ile simirl degildir. Intihar davranisi olan
hastalarda gdzlenen serotonin tasiyict (SERT) yogunlugu ve bunun gene-
tik kodlamasindaki degisiklikler, bu hastalarda serotonerjik islevde genel
bir azalma baglaminda diistiniilmelidir. Ayrica intiharin biyolojisinin dep-
resyon gibi diger bozukluklarin biyolojisinden farkli olup olmadigini net-
lestirmek i¢in daha ayrintili ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu sistemlerin iyi
anlasilmasi; depresyon, intihar egilimi ve ayni kdkenli bozukluklar i¢in
yeni tedavi yaklasimlarini saglayabilecektir (Purselle ve Nemeroff, 2003).
Bu stireglerin, yashilik fizyolojisi ile ele alimarak degerlendirilmesi, yeni
bir bakis agis1 kazanilmasinda 6nemlidir. Fizyoloji profesyonelleri olarak
amacimiz, ilerleyen yas ile intihar olgusunun nasil iligkilendirilebilecegi-
ni norofizyolojik ve patofizyolojik siirecler lizerinden degerlendirmektir.
Bu amagla iilkemizdeki resmi veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
resmi sitesinden (TUIK, 2020), diinyadaki veriler ise Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) (WHO,2021) ve Kiiresel Hastalik Yiikii (KHY) (GBD, 2021) resmi
sitelerinden elde edilmistir. Elde edilen veriler incelenmis ve bilimsel lite-
ratiir taranarak ¢aligmamiz gergeklestirilmistir.

1.1. Yaslanmanin Fizyolojisi

Yaslanmanin sabit kronolojik bir siire¢ olmadigini kabul etmek gerekir.
Biitiin ¢ok hiicreli organizmalar yasam siiregleri boyunca bazi dejeneratif
degisiklikler gegirirler. Insan bu canlilar igerisinde yiiksek organizasyona
sahip bir kisimda yer aldig1 i¢in yaglanmanin fizyolojik etkileri dramatik
sekilde gozlenebilir. Yaslanma, tekrarli sekilde meydana gelen asir1 serbest
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radikal tiretimi, metabolik hata sonuglari, deoksiriboniikleik asit (DNA)
hasar1 ve glikolizasyon ile hatali katlanmalar gibi siireclerin bir biitlinii
olarak diigiiniilebilir. Yapilan ¢aligmalar, yasam siiresi ile hiicre boliinmesi
arasindaki baglantiy1 telomeraz aktivitesi kapsaminda degerlendirmektedir
(Walker, 2002). Ayrica yaglanma ile azalan immun sistem ve homeostatik
denetim mekanizmalarmin meydana gelen fizyolojik bozulmalardan so-
rumlu oldugu diistiniilmektedir. Yaslilarda morbiditeye ve mortaliteye kat-
kida bulunan nedenler arasinda azalan immiin gézetim Onemli bir yere sa-
hiptir (Wu ve Swaab, 2005). Yaslanma degisiklikleri evrensel, dejeneratif
ve ilerleyicidir (Perron ve Robinson, 1998). Genel kural, organ islevinde
(veya ¢ogu sistemde) iiglincii on yildan sonra her yil yaklagik %1°lik bir
azalma gozlenir. Subklinik fonksiyonel diisiis rezerv kayb1 veya homeoste-
noz ile sonuglanir ve maksimum performansi azaltir (Hazzard, 2000). Yas-
lanma biyolojisine katkilar1 agisindan {i¢ alan ¢ok dikkat ¢ekmistir: kalori
kisitlamasi, hiicre yaglanmasi ve serbest radikaller (Hodes vd, 2016). Yas-
lilikla beraber ortaya ¢ikan rahatsizliklar “Kirilganlik™ olarak adlandirilir
ve hastalik, hareketsizlik, stres, yetersiz beslenme ve degisen fizyolojinin
birlesik etkileri nedeniyle ¢oklu organ sistemlerinde rezervlerin azalmasiy-
la karakterize yaygin bir biyolojik sendromdur (Ahmed, Mandel ve Fain,
2007). Her ne kadar fiziksel olarak yaslanma ilerleyen yillarin bir sonu-
cu olsa da, fizyolojik agidan dnemli olan kisim 6zellikle hiicresel boyutta
meydana gelen degisimlerdir. Hiicresel yagslanma, DNA hasari, telomerler-
deki degisiklikler ve diger faktorler dahil olmak {izere ¢esitli uyaranlardan
kaynaklanan hiicrelerde rejenerasyon ve yenilenmenin durmasidir (Wang
ve Dreesen, 2018). Yaslanma mekanizmalari arasinda oksidatif stres, DNA
hasar1 ve gen mutasyonu, telomer kisalmasi, glikasyon son tiriinlerinin bi-
rikmesi, iltithaplanma ve mikroRNA’larin rolleri yer alir (Cao, Xiao, Wu
ve Ge, 2020). Yaglanma, beynin inflamatuar yanitlarini artirir. Yaglanmayla
birlikte, glia aktivasyonunda, inflamatuar aracilarda ve atrofide bir artig
vardir (Lu vd, 2005; Lucin ve Wyss-Coray, 2009). Yaslanma, merkezi ve
periferik bagisiklik tepkilerini etkilemeye ek olarak, ¢cevre ve merkezi sinir
sistemi arasindaki iletisimi de bozar (Dilger ve Johnson, 2008). Yaslilik
ile tiim viicut sistemlerinde degisiklikler gdzlense de en ¢arpici degisimler
norolojik degisimlerdir ve beyin yaslanmasinin belirli islevsel yonleri hak-
kinda fikir birligi olusmustur (Yankner, Lu ve Loerch, 2008): (1) gecikmis
sOzlii hafiza hatirlama, azaltilmis ¢calisma dahil olmak tizere ¢esitli boliim-
lerde hafiza kaybi ile uzun siireli hafiza kaybinin yani sira hafiza geri ¢a-
girma; (2) uzlasilmis yiiritme islevi; (3) belki onceki iki degisikligin bir
sonucu olarak davranig degisiklikleri. Normal yaslanan beyinde, azalmis
noral aktivitenin ilk olarak hipokampus yerine subikulum ve dentat girus-
ta meydana geldigi bulunmustur. Tersine, azalmis hipokampal aktivasyon,
hafiza ile ilgili gorevler sirasinda saglikli yash yetiskinlerde gozlemlen-
mistir (Remy, Mirrashed, Campbell ve Richter, 2004).
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1.2. intihar Patofizyolojisi

Intihar, kisinin bilingli olarak kendi 6liimiine neden olacak eylemi-
dir. Modern tipta intihar 6nlenebilir agir ruhsal hastaliklar veya duygudu-
rumlaridan kaynaklanmakta ve tip anlayisina gore intihar diigiincesinden
uzaklagtirilacak tedavi yaklagimlar: bulunmaktadir. Bu agidan bakildigin-
da intihar riski ile iliskilendirilmis psikiyatrik hastaliklar ile bir takim pa-
tofizyolojik mekanizmalar bulunmaktadir. (Mina vd, 2015). Ancak intihar
basit bir etiyolojiden kaynaklanan bir fenomenden ziyade genetik yatkin-
lik, stres faktorleri, altta yatan psikopatoloji ve sosyal yonlerin karmagik
etkilesiminin bir sonucudur. Patofizyolojik mekanizmalar heniiz tam ola-
rak netlik kazanmamigtir ancak tutarli bir sekilde intihar davranisinin duy-
gudurum, anksiyete bozukluklar ile iliskilendirilen olasi mekanizmalari
iizerine bir¢ok calisma yapilmistir (Purselle ve Nemeroff, 2003; Courtet,
Jollant, Castelnau, Bures1 ve Malafosse, 2005; Mann, 2003). Bu mekaniz-
malar serotonerjik sistem, hipotalamik-adrenokortikal (HPA) ekseni, gene-
tik yatkimlik, proinflamatuar sitokinler, adrenerjik sistemdeki degisiklikler
ile norotrofinlerdeki ve sinir biiyiime faktoriindeki degisimleri icermek-
tedir. Serotonerjik disfonksiyon duygudurum bozukluklarmin sik goriilen
bulgularindan biridir (Courtet vd, 2005; Roy, 1999). Intihar girisimlerinde
de serotonerjik disfonksiyon en ¢ok siddet i¢eren olgularda goriilmektedir
(Courtet vd, 2005). Intihar girisiminde bulunanlarin beynindeki serotoner-
jik sistem degisikliklerinin ilk kaniti, Asberg ve arkadaslarinin (Asberg,
Traskman ve Thoren, 1976) 6nemli bir intihar girisimi alt grubunun beyin
omurilik sivisinda (BOS) serotoninin (5-hidroksitriptamin;5-HT) ana me-
taboliti olan 5-hidroksiindolasetik (5-HIAA) asit diizeylerinin azaldigini
gostermesidir. Intihar etmis kisilerin 6liim sonras1 muayenesinde depres-
yondan bagimsiz olarak prefrontal ventral kortekste anormal derecede az
sayida SERT gosterilmistir (Mann vd, 2000). Serotonin tasiyicisini kodla-
yan gen 17. kromozomun uzun kolunda (17q11.1-12) yer almaktadir. Bu
gen intihar davranisi i¢in aday genlerden biridir. Bir diger aday gen sero-
tonin sentezinin birinci ve smirlayici basamaginda bulunan triptofan hid-
roksilaz1 (TPH) kodlayan genlerdir. TPH1 11. kromozomun kisa kolunda
bulunurken, TPH2 12. kromozomda bulunmaktadir. TPH1 intihar davra-
nisinin aday genlerinin en iyi ¢alisganidir (Courtet vd, 2005). Depresyonlu
hastalarda HPA ekseni disfonksiyonunun intihar1 dngoren bir belirteg ola-
bilecegi Coryell ve Schlesser’in (2001) ¢alismasinda 6ngdriilmiistiir ve bu
iligki baska bir ¢alisma ile de dogrulanmaktadir (Pompili vd, 2010). HPA
ekseni hiperaktivitesi intihara meyilli hastalarda goriilmekte ve intihar
davranisinda diizensiz oldugu gozlenmektedir (O’Connor, Ferguson, Gre-
en, O’Carroll ve O’Connor, 2016; Heeringen, Audenaert, Wiele ve Verst-
raeten, 2000). HPA ekseni opioderjik sistem tarafindan diizenlenmektedir
ve mu opioid reseptor (MOR) antagonisti HPA ekseni aktivasyonunu artti-
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rirken MOR agonisti bu aktivasyonu modiile etmektedir (Bilkei-Gorzo vd,
2008; Drolet vd,2001; Lovallo vd, 2012). Gergeklesmis intihar sonrasinda
intihar magdurlarinin beyinlerinin prefrontal korteks ve kaudat ¢ekirdekte
MOR yogunlugunun arttigini bildirmislerdir (Gabilondo, Meana ve Se-
villa, 1995; Zalsman vd,1996). intiharla ilgili olarak, McGuffin, Marusic
ve Farmer (2001) intihara yatkiliktaki varyansin %43 tiniin ilave genetik
etkilere atfedilebilecegini tahmin etmislerdir. Intihar etmis bireylerin (di-
zigotik ikizler dahil) birinci derece akrabalari, genel popiilasyonun iki ka-
tindan daha fazla risk tasirken, intihar kurbanlarinin aym ikizleri i¢in nispi
risk yaklagik 11’e ¢ikmaktadir (Heeringen, 2003). Ailede intihar oykiisi,
riski en az iki kat artirir ve monozigotik ikizler arasindaki uyum, dizigotik
ikizlere gore daha yiiksektir (Perna ve Schatzberg, 2014). Patofizyolojik
mekanizmalardan biri de baz1 proinflamatuar sitokinlerin saliniminin ar-
tist ile ilgilidir. Interldkin (IL)-6, artan intihar riski ile iliskilendirilmis ve
en yiiksek IL-6 seviyeleri en siddetli intihar girisimleri baglantili bulun-
mustur (Lindqvist vd, 2009). Intihar davramsinda IL-6’nin yani sira IL,
IL-1, tiimor nekroz faktdr alfa (TNF-a) ve interferon gama (IFN-Y) gibi
proinflamatuar sitokinlerde de artis goriilmektedir (Hoyo-Becerra, 2013).
Oliim sonras1 ¢alismalar, intiharla iliskili hem fosfoinositid hem de adeni-
lil siklaz-cAMP sinyal sistemlerinde degisiklikler gostermistir (Dwivedi,
Conley, Roberts, Tamminga ve Pandey, 2002a; Dwivedi vd, 2002b). No-
radrenerjik sistemin 6liim sonrasi ¢aligmalari, intihar kurbanlarinin locus
coeruleus’unda daha az noradrenerjik ndron, artan beyin sap1 tirozin hid-
roksilaz seviyeleri ve kortekste daha diistik postsinaptik adrenerjik reseptor
seviyeleri ortaya ¢ikarmistir (Mann, 2002). Norotrofinler, beyin kaynakli
norotrofik faktor (BDNF), sinir biiylime faktorii (NGF), norotrofin (NT)-3
ve NT-4/5’1 igeren yapisal olarak iliskili homodimerik proteinlerdir ve tiro-
zin kinaz (Trk) A, TrkB, TrkC ve p7SNGFR gibi reseptor tirozin kinazlara
baglandiktan sonra etkilerini gostermektedir (Barbacid, 1995; Huang ve
Reichardt, 2001).

1.3. Yashlikta intihar

Geriatrik popiilasyonda major depresif bozukluk prevalansimin ve
intiharin nedenlerinin belirlenmesi yaslilarin sagligini destekleyecek ve
yasam kalitelerini iyilestirecektir (Donkor, Nkire ve Vincent, 2021). Ma-
jor depresyonlu hastalarin %29’unun ve mindr depresyonlu hastalarin
%11’inin 6lmek istedigini gosterilmistir. Bu arada, depresyonu olma-
yanlarin %7’sinde de intihar diisiinceleri oldugu gosterilmistir (Raue vd,
2010). Baz1 galismalar depresyon ile intihar sonucu 6liim arasinda dog-
rudan bir iliski oldugunu bildirmistir (Hareood, Hawton, Hope ve Jacoby,
2001; Conwell, Duberstein ve Caine, 2002; Waern vd, 2002a; Booniam vs,
2020). Bunun disinda kardiyopulmoner hastaliklar gibi ciddi hastaliklarin
varlig1, yaslilar arasinda intihar i¢in baska bir 6ncii ve énemli bir risk fak-
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toriidiir (Waern vd, 2002b; Carney, Rich, Burke ve Fowler, 1994). Kanser
ve karaciger rahatsizliklar1 yaslilarda depresyona neden olabilirken, agriy1
tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglar bazi yaglilar tarafindan kétiiye kullani-
labilmektedir (Voaklander vd, 2008). Yaslilarda siddetli agrinin eslik ettigi
malignitelerin de intiharla yiiksek bir iliskisi vardir (Voaklander vd, 2008).
Yaslilarin intihar diisiincesi deneyimleri daha fazla oldugundan, gergek
intihar1 gergeklestirme olasiliginin daha yiliksek olduguna dair bir rapor
vardir (Miller, Segal ve Coolidge, 2001). Intihar diisiincesini arttiran et-
menler arasinda fiziksel hastaliklar, kronik agrili durumlar, nérodejeneratif
hastaliklar ve sosyoekonomik faktorler yer almaktadir (Aslan ve Hocaog-
lu, 2014).

1.4. Tiirkiye’de 75 yas Uzeri intihar Verileri

Makalenin hazirlanmasi i¢in iki fazli bir ¢alisma gergeklestirilmis-
tir. 11k fazda konu ile iliskili bilimsel literatiir taranmustir. ikinci fazda ise
TUIK, DSO ve KHY verileri incelenmistir. Bu verilerden konu ile iliskili
olanlar derlenerek bulgularda sunulmustur. Mevcut konu igin igerik olarak
deneysel veya klinik incelemeler sonucu elde edilecek veriler yeterli olma-
yacagindan gegmis tarihli bilimsel makaleler de dahil olmak iizere genis
bir yelpazede iliskili konu basliklar1 veriler ile birlikte degerlendirilmistir.

Ulkemizdeki intihar verileri, TUIK tarafindan gerekli idari merci-
lerden alinan resmi bilgiler dogrultusunda toplanmakta ve yillik raporlar
halinde sunulmaktadir. Calismamizda kullandigimiz veriler, TUIK resmi
sitesinden elde edilerek derlenmistir. Elde edilen bulgulara gore, bilinen
ve tespit edilmis intihar nedenleri arasinda tiim yas gruplar1 i¢in hastalik
nedeniyle intihar, bilinen tiim intihar nedenleri arasinda %58’lik yer kapla-
maktadir. 75 yas lizerindeki intiharlar incelendiginde ise, hastalik nedeniy-
le intiharm bilinen tiim intihar nedenleri arasinda %87°lik yer tuttugu be-
lirlenmistir (Sekil 1). Artan yas ile meydana gelen fizyolojik bozulmalarin
sinerjik sekilde etki gdstermesi ve ortaya ¢ikan hastaliklarla miicadelede
ozellikle norofizyolojik bozulmalarin etkisi ile olusan geriatrik depresyo-
nun fizyolojik baglamda bu sonugclar1 gdstermesi beklenebilir.
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75 Yas Ustii Belirlenmis intihar Nedenleri

0%0%
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M Ticari Basarisizhk
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Sekil 1. 75 Yas Ustii Belirlenmis Intihar Nedenleri

Yapilan arastirmada, tiim yaslardaki intihar yontemlerinin 75 yas iisti
intihar yontemlerinden farklilik gdstermedigi saptanmistir. Bu bulgular,
intihara gotiiren eylemlerin kaza sonucu veya bilingsiz sekilde degil, bu
yondeki isten¢ dogrultusunda gergeklestigini gostermektedir. Bu durumu
destekleyen bir veri, kimyevi madde kullanarak intihar oranlaridir. 2019
yilinda 75 yas iistii intihar yontemleri arasinda %2’lik yer tutmakta olan bu
intihar yontemi, tiim yas gruplari igerisinde %3 liikk yer tutmaktadir (Sekil
2). Bu durum gostermektedir ki, bilingsiz ve veya istemsiz sekilde ilag
ve veya kimyasal {irlin alinmasi sonucu 6liim yiizdesi yas ile artis goster-
memektedir. Diger bir veri ise kendini asarak gergeklesen intiharlarin 75
yas Ustlinde tiim intiharlar arasinda %53 liik yer tutarken, tiim yas gruplari
arasinda bu yontemin %48’lik yer tutmasidir. Bu durum da intiharla sonug-
lanan eylemin 75 yas ilizerinde diger yas gruplari kadar bilingli ve istemli
gerceklestirildigini gostermektedir.

2019 Yili Tim Yas Gruplari intihar Yontemleri

1%
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® Kimyevi madde kullanarak

m Yiksekten atlayarak

M Suya atlayarak

M Ategsli silah kullanarak

m Kendini yakarak

® Kesici bir alet kullanarak

m Dogalgaz, tlipgaz vb.

Sekil 2. 2019 Yili Tiim Yas Gruplar: Intihar Yontemleri
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Intihar hizlarinmn yas gruplarina gore degisimleri incelendiginde, or-
talama intihar hizina kiyasla en yiiksek intihar hizinin 6,66 ile 75 yas iize-
rinde oldugu saptanmustir (Sekil 3). Bu oran diger tiim yas gruplarindaki
intihar hiz1 diizeylerinin {lizerindedir. Her ne kadar 20-24 yas araligindaki
intihar hiz1 ikinci sirada yer alsa da bu yas grubundaki intihar nedenleri 75
yas Uzerindeki yas grubundan farklilik gostermektedir. Bu nedenle ¢aligma
kapsaminda degildir.

intihar Hizlar

M Yas Grubuna Bagli Hiz  ® Ortalama Hiz

<15 15-19 2024 2529 30-34 35-39 4024 4589 50-54 5559 60-64. 65-63 7074 75+

Sekil 3. Yaslara Bagl Intihar Hizlarimin Ortalama Intihar Hizi ile
Karsilastirilmast

Yillara gore toplam intihar sayilarinda 6nemli Slglide artis oldugu
gozlenmektedir. Bu veriler incelenirken, ilk veri tarihi olan 1975 yilinda
Tiirkiye niifusunun 39,28 milyon, 2019 yilinda ise 83,43 milyon oldugu
g0z Oniinde tutulmalidir. Toplam niifus 2019 yilinda, 1975 tarihindeki ha-
linin 2,12 kat1 olmustur. intihar sayilari incelendiginde ise 1975 yilindaki
say1 olan 788’den 2019 yilinda 3406’ya ulagmistir ki bu ilk saymin 4,32
katidir. Diger bir veri ise, 1975 yilinda 1,97 olan kaba intihar hizinin 2019
yilinda 4,12’ye ulastigini gostermektedir (Sekil 4). Bu veriler incelenirken
dikkat edilmesi gereken diger bir husus ise yillar igerisinde gelisen kayit
ve tespit yontemleri olmalidir. Bu teknolojik ve yontemsel gelismelerin
sayilar iizerine ne kadar etkili oldugu bilinmemektedir.

Yillara Gore Kaba intihar Hizi
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Sekil 4. Yillara Gore Kaba Intihar Hizlar
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Elde edilen verilere gore 75 yas lizerinde erkeklerin intihar oran1 %80
iken, tlim yas gruplarindaki intiharlarin %74 diizeyindedir. Bu durum yas-
lilikta intiharlarin diger yas gruplarindaki intiharlardan cinsiyet agisindan
farklilik gostermedigini ortaya koymustur.

Yasa baglh intihar diizeylerindeki artis1 gdsteren verilere gore, 75 yas
iizerindeki erkek ve kadin intiharlar1 tiim yas gruplarindaki erkek ve kadin
intiharlara gore dramatik sekilde yiiksektir (Tablo 1).

Tablo 1

Erkeklerde ve Kadinlarda 75 Yas Ustii ve Tiim Yas Gruplar Intihar Hizlar
Karsilastirmast (X100.0007)

2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009
75 stii Erkek 12,09 11,64 12,09 13,70 12,56 13,02 14,58 1522 13,60 14,15 15,12

Tiim Yas Gruplar
Erkek

75 ustii Kadin -~ 3,02 2,43 333 276 3,79 3,08 3,70 4,07 3,14 359 3,16

6,34 6,19 6,07 6,10 6,01 6,07 623 630 503 564 5283

Tim Yas Gruplari

1,90 2,00 1,81 1,94 228 212 229 243 217 236 2,19
Kadin

1990 ile 2019 yillar1 arasindaki intihar hiz1 diinya ¢apinda incelendi-
ginde, yillara gore azalan bir egilim gdzlenmektedir. GBD verilerine gore
ortaya ¢ikan bu sonuglar, 6zellikle her yil igin 70 yas lizerindeki intihar
diizeylerinin tiim yaglarin ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksek oldu-
gunu gostermektedir (Sekil 5).

1990-2019 Arasi intihar ve Yas iliskisi (Diinya)
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Source: IHME, Global Burden of Disease (GBD)

Sekil 5. 1990 — 2019 Aras: Diinyada Intihar Hizi ve Yas Iliskisi
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1.5. Yash Intiharlarin Patofizyolojik A¢idan Degerlendirilmesi

Intihar sonucu 6len yash eriskinlerde psikiyatrik hastaliklar oldukca
yaygindir. Intihar depresif bozukluklar ile iligkilendirilse de intihar1 te-
tikleyen psikiyatrik hastaliklardan bagimsiz birgok faktér bulunmaktadir.
Bunlar arasinda fiziksel hastaliklar, diisiik sosyoekonomik faktorler, sosyal
cevreden ayrilma, olumsuz algilanan saglik durumu, alkoliin k&tiye kul-
lanimi, yalniz yagamak, sevilen birinin kaybi, erkek olmak gibi durumlar
sayilabilir (Waern vd, 2002b; Voaklander vd, 2008; Leo, Draper, Snowdon
ve Ives, 2013; Conejero, Oli, Courtet ve Calati, 2018; Razai, Ghadirzadeh,
Mahdavi, Hasani ve Hashemi, 2020; Lima, Leo, Ivbijaro ve Svab, 2021).
Hastaneye yatma, yash eriskinlerde intihar i¢in bir risk faktorii olabilmek-
tedir (Karvonen, Hakko, Koponen, Rochow ve Rasanen, 2009; o’Dwyer
ve Leo, 2016). Yapilan bir ¢alismada, 1988 ve 2003 yillar1 arasinda yaslh
eriskinlerde intiharlarin yaklagik %30’u hastaneden taburcu olduktan son-
raki bir ay i¢cinde meydana gelmistir ve bu hastalarin yaklasik %80 ninin
hastaneye yatis sebepleri psikiyatr dis1 nedenlerdir (Karvonen vd, 2009).
Danimarka’da tibbi hastaliklar nedeniyle hastaneye yatirilan 80 yas tstii
erkekler tiim yas gruplar1 arasinda en yiiksek intihar oranina sahiptir (Er-
langsen, Vach ve Jeune, 2005). Elde ettigimiz verilere gore, 75 yas lize-
rindeki intiharlarin nedenlerin basinda hastalik oldugu diigiiniilmektedir.
Bu durum arastirilan literatiirii desteklemektedir. Ayrica tiim yas gruplar
ile birlikte 75 yas lizerindeki intiharlar igerisinde de erkek oliimleri kadin
oliimlerinden ¢ok daha yiiksek diizeydedir. Bu nedenle literatiirde yer alan
erkek cinsiyetin intihara yatkinligi, elde ettigimiz veriler tarafindan da des-
teklenmektedir.

Intihar diisiincesi, tek basina intihar eylemine neden olmasa da, intiha-
11 gergeklestirme olasiligini arttirmaktadir ve intihar diisiincesi yasl popii-
lasyonda daha belirgindir (Miller vd, 2001; Park, 2015; Kessler, Berglund
ve Borges, 2015). Yash eriskinlerde onceki intihar girigimlerinin varligi,
tekrarlayan intihar girisimleri ve 6liimciil intihar davranisi riskini gii¢lii bir
sekilde ongdrmektedir (Hawton ve Harriss,2006; Yoshimasu, Kiyohara ve
Miyashite, 2008). Calismamizin bulgularina gore 75 yas lizerindeki intihar
sayilar1 tim yas gruplarindan hem Tiirkiye’de hem de diinya ¢apinda daha
yliksek diizeydedir. Bu bulgular literatiir tarafindan desteklenmektedir.

Yagsli istismarinin tiim bi¢imleri, yasl erigkinlerde intihar i¢in bir risk
faktorii olusturmaktadir (Lima vd,2021). Yash yetiskinler genellikle yar-
dim igin baskalarma bagimlidir ve DSO’ye gore yaklasik alt1 yasl insan-
dan biri gegtigimiz yil bir tiir istismara maruz kaldig1 i¢in travmaya yasamis
olabilir (WHO, 2021). Elde ettigimiz veriler gostermektedir ki, tilkemiz
gibi gelisen llkelerde, yaslh niifusun artmasi ile iliskili sekilde yaslilikta
intihar sayilar1 da yiikselmektedir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve gesitli Avrupa iilkelerinde diinyanin diger bdlgelerine kiyasla
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yiiksek diizeyde olan yasl niifusun gerek fizyolojik ve psikolojik gerekse
toplumsal destekler ile bu oranlar son yillarda gecen yillara oranla diisii-
riilebilmektedir. Bu da gostermektedir ki, yaslilikta intihar sorunu altinda
yatan patofizyolojik siireglerin engellenmesi ile 6nlenebilir bir sorundur.

Yaslilar arasinda intihar i¢in risk faktorleri olusturan hastaliklar: Kar-
diyovaskiiler hastaliklar gibi ciddi hastaliklarin yaslilar arasinda prevalansi
%34-94 arasinda degismektedir ve intihar icin 6nemli bir risk faktoridir
(Waern 2002b, Carney vd, 1994). Bobrek hastaliklar1 gibi ndrodejeneratif
hastaliklar intihar diislincesini arttirmaktadir (Aslan, 2014). Siddetli agr1
ile seyreden maligniteler yaslh intiharlar ile 6nemli bir risk olusturmak-
tadir (Voaklander vd, 2008). Parkinson, epilepsi, alzheimer gibi ndrolojik
hastaliklar intihar riskini arttirmaktadir (Nazem vd, 2008). Epilepsi hasta-
larinda intihar riski dort kat kadar artabilmekte hatta temporal lob epilep-
sisinde bu oran 25 kata kadar ¢ikabilmektedir (Breslau, 1992). Alzheimer
hastalarinda ise intihar risk artis1 %30-50 oraninda gelisen major depresif
sendromla birlikte seyretmektedir (Olin vd, 2002). Kronik hastaliklar, kan-
ser gibi yeti yitimine de yol acabilen hastaliklar intihar davranis i¢in risk
olusturmaktadir (Cohwell, Cams ve Olsen,1999; Reith, May ve Raymond,
1990). Elde ettigimiz verilerde gosterilmis olan 75 yas iizerindeki intihar-
larin en yiiksek hiza sahip olmasi, nedenlerin arasinda hastalik etmeninin
birinci sirada yer almasi ve intiharlarin bilingli istemli bir sekilde gercek-
lestirilmesi, meydana gelen farkli patofizyolojik siireglerin bir sonucu ola-
rak degerlendirilebilir.

2. Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, ileri yaslilik siirecinde pek ¢ok fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimin oldugu agikca goriilmektedir. Bu degisimlerin igerisinde
ozellikle fizyolojik degisikliklerin intihar olgularimim artmasinda 6nemli yer
tutabilecegi diistiniilmektedir. Yaglilig1 farkli sekillerde ele alan ¢esitli teori-
ler bulunsa da hepsinin ortak noktasi biyolojik yipranmalar ve gerilemeler-
dir. Yashlik ile meydana gelen 6zellikle norofizyolojik degisimler, psikolojik
bozulmalar1 beraberinde getirebilmektedir. Yaslilik ve intihar stireclerindeki
birliktelik, tek bir bilim dalinm ugrasi ile ¢oziimlenemeyecek boyuttadir. Bu
nedenle ozellikle multidisipliner yaklasimlar gelistirilerek yaslilik ile mey-
dana gelen fizyolojik bozulmalarin bireysel boyutta degerlendirilmesi ve
onlemler alinmasi, tedavi edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Gerekli saglik
ve sosyal desteklerin saglanmasinin, bireysel ve toplumsal olarak intihar ile
savagsta 6nemli rol oynayacagi diisiiniilmektedir.

3. Alana Katki

Gerek yaglilik gerekse intihar konusu ayr1 ayn farkli disiplinlerde de-
tayl sekilde incelenmistir. Fakat bu iki 6nemli konunun birlikte ele alindi-
g1 fizyoloji esasl bir ¢aligma bilimsel literatiirde bulunmamaktadir. Bu yo-
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niiyle ¢aligmamiz alaninda bir ilk olacaktir. Ayrica konu ile iliskin gelecek
caligmalar i¢in ¢alismamizin bir dayanak olusturacagi diisiiniilmektedir.

Kisithhiklar

Intiharlarin her biri kendi igerisinde degerlendirilmesi gereken olgular
oldugundan genellemelerin yapilmasi son derece zordur. Bununla birlikte
cesitli patofizyolojik modellemeler gibi, deneysel olarak yaslilik siireci ile
intiharm incelenmesi dogrudan miimkiin degildir. Bu nedenle konu hak-
kinda yapilacak caligmalar birbirini tamamlayici niteliktedir. Elde edilen
verilerin yapilmis ve yapilacak olan farkli disiplinlerdeki ¢alisma sonuglar
ile desteklenmesi sarttir.

Cikar Catismast

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir. Herhangi
bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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1.GIRIS

Diinyada ve iilkemizde diyabet 6nemli bir saglik problemidir (Demir
ve ark. 2007; Bahar ve ark. 2021). Diyabetin kiiresel olarak 20 senelik siire
zarfinda %55 oraninda artmasi beklenmektedir (Murphy-Lavoie ve ark.
2021). 1921 de insiilinin bulunmasi ile tarihe karigsacak gibi goriinen bu
hastalik giin gectik¢ce daha da ¢cok 6nem kazanmistir (Tiirkaslan ve Altin-
das, 2004). Diabetes Mellitus (DM), dolasim sisteminde glikoz miktariin
arttig1, metabolik ve kronik karakterli bir hastaliktir (Song ve Chambers,
2021).

Hemoglabin A1C(HbAlc) seviyesi bizlere hastalarin 2-3 aylik kan
seker periyodunun ortalamasini gosteren bir testtir. HbA1c’ de ki her bir
%] lik ytikselis periferik vaskiiler hastalik (PVH) riskini %25-28 arttirdig1
gozlenmistir (Ekim ve Ekim, 2016; Song ve Chambers, 2021).

DM olan kisilerde beden kitle indeksinin (BK1) artmas1 insiilin direnci
arttirmakta ve kan sekerinin diizenlenmesi giiglesmektedir (Ekim ve Ekim,
2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2019 da Tiirkiye
saglik arastirmasinda obez bireylerin sayis1 2016 yilindan itibaren %1.5
artarak %21.1 olmustur (TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2019). Yine
TUIK verilerine gore 2019 saglik sorunlari Tiirkiye saglik arastirmasi ve-
rilerine gore ise diyabet 2016 yilina gore %13 yiikselerek %10.2 olmustur
(TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirma Raporu, 2019).

Yara, dokunun biitiinliigii ve islevini kaybetmesidir (Oztas, 2021). Di-
yabetik ayak yarasi (DAY) ise diyabetin en sik karsilasilan, ciddi seyirli
bir komplikasyonudur (Ekim ve Ekim, 2016; Oliver ve Mutluoglu, 2021;
Ozdemir ve ark. 2019). En 6nemli risk faktorleri ise periferik noropati ve
periferik vaskiiler hastaliktir. PVH ve noropati, iskemi tabaninda fazla yiik,
kotii ayak bakimi ve enfeksiyonun da beraberinde goriiliir (Reardon ve
ark. 2020; Ekim, ve Ekim, 2016; Mcguire ve ark. 2021; Eraydin ve Av-
sar, 2019; Bahar ve ark. 2021; Oliver, ve Mutluoglu, 2021). DAY, DM
tanili hastalarin hastanede kalis siiresini uzatan, saglik gider maliyetlerinin
artmasina sebep olan, yasam kalitesini etkileyen, bliylik oranda alt uzuv
amputasyonuna sebep olan bir etkidir (Ozdemir ve ark. 2019; Demir ve
ark. 2007; Eraydin ve Avsar, 2019; Dingg¢ag, 2011; Tiirkaslan ve Altindas,
2004).

Diyabetin etkin tedavisinin yapilamamasi veya hipergliseminin dniine
gecgilemediginde diyabetik ayak yarasina bagli nontravmatik olarak am-
putasyon gerekebilir (Bahar ve ark. 2021). DM tanili hastalarda yagam
stireleri zarfinda %15 oraninda DAY goriilme olasilig1 vardir (Ekim ve
Ekim, 2016; Demir ve ark. 2007; Eradin, 2019). Nontravmatik alt uzuv
amputasyonlarinin ise %40-60 DAY olusturmaktadir (Demir ve ark. 2007;
Eraydin ve Avsar, 2019).
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Bu makalenin amac1 DM tanili hastalarda ayak yarasi olugmasinin
online gegmek, hemsirelik yaklasimlarin1 gérmek ve beklenilmedik bir
yara s0z konusu oldugunda ise yaraya erken miidehale ederek uzuv ampu-
tasyonlarinin 6niine gegmektir.

2. DIABETES MELLITUS

Diyabet, pankreasta beta hiicrelerinin insiilin hormonu iiretimindeki
noksanlilar1 veya etkili kullanamamasi sonucu kan seker seviyesinin yiik-
sekligi ile seyreden, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda ki
farkliliklar ile 6zdesmis kronik seyirli bir hastaliktir (Ekim ve Ekim, 2016;
Eraydin ve Avsar, 2019; Akutay ve Ceyhan, 2019).

2.1 Hayat boyu siiren ve metabolik hastalik olan diyabetin dort
tiirii vardir. Bunlar:

1. Tipl diyabet : Pankreastaki beta hiicrelerinin kalitsal, cevresel
veya otoimmiin kaynakli bozuklugu sonucu olusur (Ekim ve Ekim, 2016;
Aydin, 2013). Savunma sistemi beta hiicrelerini yok etme cabasindadir.
Daha ¢ok cocuk ve yetiskinlerde goriliir (Kesici, 2015). Tip 1 diyabeti
olan kisiler yagamlar1 boyunca insiiline bagimlidir (Ekim ve Ekim, 2016;
Aydin, 2013; Kesici, 2015).

2. Tip2 diyabet : Diyabet tiirlerinde en yaygin goriilendir. Genel-
likle orta yasta goriilmektedir (Ekim ve Ekim, 2016; Aydin, 2013; Kesici,
2015). Sebep olarak pankreasin yetersiz insiilin hormu salgilamas1 veya
insiiline kars1 direncin olugsmasidir (Ekim ve Ekim, 2016; Kesici, 2015).
Giiniimiizde ise kilosu ve BKI fazla olan ¢ocuk, genc ve yetiskinleri de
etkilemektedir. Kilo artis1 ile insiilin direnci paralellik gosterir (Kesici,
2015). Tim diinyada Tip2 diyabet goriilme oran1 %4 iken, lilkemizde ise
yetiskinlerde %7.2 dir (Ekim ve Ekim, 2016).

3. Gestasyonel diyabet : i1k kez gebelik sirasinda goriiliir (Ekim ve
Ekim, 2016; Kesici, 2015). Fakat gebelik, dogum ve bebegin ileri ki haya-
tinda sorunlar1 da beraberinde getirir (Aydin, 2013; Kesici, 2015).

4. Sekonder diyabet : Pankreastaki langerhans adaciklarinda beta
hiicrelerinde farkli nedenlerden (travma, cerrahi girisim, kullanilan ilag-
lar, hormon ve metabolik hastaliklardan) 6tiirii islevini kaybetmesi sonucu
olusur (Ekim ve Ekim, 2016).

2.2 Diyabetin Belirtileri

En ¢ok goriilen belirtiler ilk 3 madde de yer almaktadir.
» Poliiiri (sik idrar yapma)

» Polidipsi(suyu ¢ok i¢gme)

» Polifaji( fazla yemek yemek)



224 - Siddika Ersoy, Siikran Ozkahraman Kog, Osman Bal

» Kilo kaybi

Bunlardan hari¢ diger belirtiler ise;
Kserostomi (agiz kurulugu)
Yorgunluk

Yaralarda geg iyilesme

Kuru ve kasintil bir cilt

YV V V V V

Sik gegirilen enfeksiyon hastaliklari
» El ve ayakta karincalanma, uyusma (Bayhan ve Acar, 2019)
2.3 Diyabetin Komplikasyonlar:
Tablo 1 : Diyabetin komplikasyonlari ( Eroglu, 2018; Aydin, 2013; Eser, 2019)

AKUT KOMPLIKASYONLAR

® Hipoglisemi

® Diyabetik ketoasidoz

® Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma

® [ aktik asidoz komasi

KRONIK KOMPLIKASYONLAR

1. Makrovaskiiler 2. Mikrovaskiiler
®  Koroner arter hastaligi ®  Retinopati
®  Serebrovaskiiler hastalik ®  Nefropati
®  Periferik arter hastaligi ®  Noropati
® Diyabetik ayak

Diyabetin komplikasyonlarii akut ve kronik olarak iki baslik altinda
inceleyebiliriz Tablo 1’e bkz. (Eroglu, 2018; Aydin, 2013). Mikrovaskii-
ler komplikasyonlar kiigiik damarlarin, makrovaskiiler komplikasyonlar
ise biiylik damarlarda ki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikar (Eroglu, 2018).
Diyabetin komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasi kan seker regiilasyonunun
siiresi ve siddetine bagli olarak degisir (Eser, 2019).

Diyabetin en ¢ok morbidite ve mortalite nedeni kalp damar hastalik-
laridir (Ekim ve Ekim, 2016; Eroglu, 2018; Eser, 2019). Makrovaskiiler
komplikasyonlarmin asil etkeni ateroskleroz olusumudur (Aydin, 2013;
Eser, 2019). Diyabet ortalama yasam siiresini 1/3 oraninda azaltmasinin
yaninda Tip-2 diyabet kalp damar hastaliklarin riskinide 2-4 kat arttir-
maktadir (Ekim ve Ekim, 2016; Eroglu, 2018; Eser, 2019). Diyabet tanil
kisilerde 6liimlerin %60-75 1 makrovaskiiler komplikasyonlar kokenlidir
(Eroglu, 2018).



Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar +225

Diyabette en 6nemli etkilerden birisi olan retinopati ise korliiglin en
sik nedenidir. DM tanis1 olan kisilerde ise retinopatiye bagl korliik orani
ise %2’dir (Eroglu, 2018; Eser, 2019). Diyabetli kisilerin ise yasamlari
boyunca diyabetik ayak yaras1 goriilmesi yaklasik olarak %15°tir (Eroglu,
2018).

3. YARA

Yara, deri ve dokularin biitiinlilk ve fonksiyonlarinda ki bozulmadir
(Oztas, 2021; irem ve ark. 2019; Sezer ve Aktas, 2020). Fonksiyon ve bii-
tiinliigiin tekrar geri donmesi ise yara iyilesmesi olarak tamimlanir (Oztas,
2021).

Yaralar1 akut ve kronik olarak iki baslik altinda inceleyebiliriz (Oztas,
2021; Irem ve ark. 2019). Akut yaralar travma, operasyon sonrasi olusan
iyilesme evrelerine olumlu cevap veren temiz yaralardir (Oztas, 2021).

Kronik yaralar ise 1,5-2 ay iyilesmeyen ya da 1 ay hi¢bir olumlu iyi-
lesme yanit1 olmayan yaralardir. Diyabetik ayak, venoz iilser, basing yarasi
gibi iyilesmesi uzun zaman gerektiren ve gii¢ iyilesen yaralardir (Oztas,
2021).

3.1 Yaranin Iyilesme Basamaklar1

Yara iyilesmesinde basamaklar ayr1 ayri olarak ele alinmasina ragmen
i¢ ice gecmis yapidadir (Oztas, 2021).

Tablo 2 : Yara iyilesme basamaklar: (Oztas, 2021)

IYILESME BASAMAKLARI

IHemostaz fazi

[Fazin baglamasi hemostaza baglidir. Yara yerini kanama, sivi kaybi ve enfeksiyona karsi
korur.

inflamasyon faz1

4-6 giine kadar devam edebilir. ki basamak altinda faz tamamlanar.

2.1 Erken inflamatuvar faz : Notrofil fonksiyonlarin baskin oldugu siireg
2.2 Geg inflamatuvar faz : Makrofaj fonksiyonlarinin baskin oldugu siireg

IProliferasyon fazi

Inflamasyon fazindan sonra 14 giine kadar devam edebilir. Graniiliizasyon dokunun
olugmast i¢in epitelizasyonun tamamlandigt donemdir. Sitokin ve biiylime faktorlerinin
bu fazdaki islevleri fazladir.

Olgunlasma ve yeniden sekillenme fazi
12 aya kadar siirebilir. Yaranin iyilesme olarak adlandirildig: fazdir.

Tablo 2 de goriildiigii {izere yaranin iyilesmesi igin fibrinler tarafindan
ortaya ¢ikan pihtilarin yara bolgesinde birikmesi, 16kositlerin yaray1 en-
feksiyonlardan etkilenmesinin dniine gegmek i¢in birikmesi, yeni kapiller
damarlarin olusmasi, hiicresel proliferasyon ve dokunun tekrar sekillen-
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mesinden olusur (Oztas, 2021; Bingdl ve ark. 2015).

Fazlarin ¢cogunda yaranin iyilesmesinde oksijen 6nemli bir tutar. Yara
etrafinda hiicrelerin proliferasyonu ve protein sentezi i¢in oksijene ihti-
yac duyulur. Iyilesmeyen yaralarin hipoksik, ddemli ve enfektif olmalart
onemli sorunlardir (Ozer, 2021).

4. DIYABETIK AYAK YARASI

Diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan birisi olup kotii seker re-
giilasyonu, noropatiye bagl his kaybi, periferik vaskiiler hastalik sonucu
iskemik tablo, ayaktaki basincin artmasi, kotii ayak bakimi ve enfeksiyo-
nun da eklenmesi ile birlikte meydana gelir (Ekim ve Ekim, 2016; Eraydin
ve Avsar, 2019; Song ve Chambers, 2021; Oliver ve Mutluoglu, 2021).
Diyabetik ayak yaras1 hastalari, uzuv amputasyonu, fiziksel,psikolojik ve
maddi olarak olarak olumsuz etkiler (Eser, 2019).

Diyabet tanis1 olan kisilerde hayati boyunca diyabetik ayak yaras1 go-
rilme orani ise %15°tir (Ekim ve Ekim, 2016; Demir ve ark. 2007; Eradin,
2019). Ulkemizde ise diyabetik ayak yarasi olanlarin sayisinin 1 milyon-
dan fazla, enfektif yarasi olanlarin sayisinin ise 500 bine yakin oldugudur
(Karacaer ve ark. 2021; Saltoglu ve ark. 2015).

Noropatilerin %75’e yakini distal simetrik polindropatidir. Noropati
ilk kez gelistikten sonra hastalarda yara olugsma olasilig1 %1 in altindan %
7’nin lizerine ¢ikmaktadir (Murphy-Lavoie ve ark. 2021). Noropati sonucu
otonomik (terlemenin kaybi ile kuru ve catlak cilt), duyusal (agr1 fonk-
siyon kaybi1) ve motor (kaslardaki zayiflik ve atrofi) fonksiyonlarindaki
bozukluk ile diyabetik ayak yarasina ortam hazirlamaktadir (Akutay ve
Ceyhan, 2019; Song ve Chambers, 2021).

Periferik arter hastalig1 ateroskleroz kokenli alt uzuv damarlarinin
dolagimimi yavaslatir (Barnes ve ark. 2020). Onemli bir sorun olan dola-
sim sistemindeki anormallikler sonucu dokularda beslenme bozukluklar
goriiliir. Kiigtik bir travma veya mikrovaskiiler kokenli hastaliklar sonucu
enfeksiyon tablosundan ayak gangreni tablosuna kadar degisiklik gostere-
bilir (Murphy-Lavoie ve ark. 2021). Diyabetik ayak yarasi tipik olarak kro-
niktir. Osteomiyalit veya nontravmatik uzuv amputasyonunun en énemli
nedenlerinden birisidir (Oliver ve Mutluoglu, 2021; Bing6l ve ark. 2015).
Osteomiyalit yaralarm %15’inde goriilmekte ve bunlarmda %15°1 ampu-
tasyona sebep olmaktadir (Murphy-Lavoie ve ark. 2021). Alt uzuv ampu-
tasyonlarinda ise yaklasik %15-20 ‘sine diyabetik ayak enfeksiyonu neden
olmaktadir (Karacaer ve ark. 2021). Diyabetik ayak yarasinda Stafilokok
en sik karsilasilan enfektif organizmadir (Oliver ve Mutluoglu, 2021).
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4.1 Diyabetik Ayak Yaras1 Komplikasyonlar:

Diyabetik ayak yarasinda en korkulan komplikasyon amputasyondur
(Oliver ve Mutluoglu, 2021). Diger komplikasyon i¢in Tablo 3 bkz.

Tablo 3: Ayak yarasi komplikasyonlar: (Oliver ve Mutluoglu, 2021; Murphy-
Lavoie ve ark. 2021)

®  Osteomiyelit ® Kemik Kirigi
®  Sepsis tablosu ® Gangren
® Nekroz ® Amputasyon

® Ayakta kalia sekil bozuklugu

4.2 Diyabetik Ayak Yarasi Patogenezi

DIVABETIK AVAK YARASI
PATOGENEZI
& ; ANIIYOPATI
NOROPATI - ~

] [
Motor
Niropati

Duyusal Otonom
Néropati Mioropat

Sinir doku
beslenms

bozukluin

Agnhissi
azalmasy

Mikrovaskiilar
fonksivona

Sekil 1: Diyabetik Ayak Yarast Patogenezi (TURKDIAB, 2019)
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4.2.1 Noropati

Noropati diyabetik ayak yarasinda en ¢ok izlenen esas nedendir (De-
mir ve ark. 2007). Noropati motor, duyusal ve otonom sinir islevlerinde
bozulmasidir. Sinir sisteminde Schwann hiicreleri ve miyelin kilifinin yiik-
sek kan sekeri sebebiyle islevlerini yapamamasiyla karincalanma, uyus-
ma, agr1 veya atrofik olusumuyla gelisir (Ekim ve Ekim, 2016). 11k olarak
goriilen kallus (nasir) olusumudur (Tiirkaslan ve Altindas, 2004; Ozdemir
ve ark. 2019; Demir ve ark. 2007; Oliver ve Mutluoglu, 2021). Nasirin stk
sik travmaya ugramasi sonucu deri alti kanamaya sebep olur ve asinarak
yaraya doniisiir (Oliver ve Mutluoglu, 2021; Ozdemir ve ark. 2019).

Motor noropati ile ayak kaslarinda hacim ve giiciinde azalmaya sebep
olur (Bingdl ve ark. 2015; Demir ve ark. 2007). Ayak parmaklarinda flek-
siyonda sekil bozuklugu sonucu basing bdlgelerinin artmasina sebep olur
(Demir ve ark. 2007).

Duyusal néropati ile koruyuculuk saglayan agri, 1s1 ve basing islevle-
rinde kayiplar goriiliir (Bingdl ve ark. 2015). Bu noropati de eldiven-go-
rap tarzi dagilim izlenir (Ekim ve Ekim, 2016; Song ve Chambers, 2021).
Distalden baslayip proksimale dogru ilerler sekildedir (Song ve Chambers,
2021). Uyusma ile baslayip, ignelenme benzeri agr1 ile devam eder. En son
tam duyu kayb1 gozlenir (Ekim ve Ekim, 2016).

Otonomik noropati ise ter ve yag bezinde islev kaybi neticesinde ter-
leme ve 1s1 diizeni bozulur. Boylece ayagin planter bolgesinde anhidroz,
kuru cilt ve ayak tabaninda kalinlagma goriiliir (Ekim ve Ekim, 2016).

Bu ii¢ noropatiye bagl olarak ayak travmaya karsi savunmasiz kala-
cak ve yara olusumuna ortam hazirlayacaktir (Bingdl ve ark. 2015). Sekil
1’e bakiniz.

4.2.1.1 Charcot Ayag

Diyabetin komplikasyonlarindan olup daima ndropatisi olan hasta-
larda goriilen ve ilerleyici bir bozukluktur (Ekim ve Ekim, 2016; Demir
ve ark. 2007). Motor, duyusal ve otonom ndropatinin sonucu gelistigi dii-
siiniilmektedir (Ekim ve Ekim, 2016). Sicak, kizarik, 6demli, cogunlukla
agrili, ayak orta kemerinin ¢oktiigii ve ilserin varligr ile goriiliir (Ekim
ve Ekim, 2016). En ¢ok tarsometarsal ve metatarsofalangeal eklemler de
gortliir (Ekim ve Ekim, 2016; Bingdl ve ark. 2015; Song ve Chambers,
2021). Diyabetik ayak yaras1 goriilen hastalarin %16 sinda goriilmektedir
(Ekim ve Ekim, 2016).

4.2.2 Periferik Arter Hastahg:

Diyabetik ayak yarasininin gidisatin1 belirleyen en 6nemli etkendir
(Ekim ve Ekim, 2016; Demir ve ark. 2007). Kan sekeriniin regiile olma-
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masi, LDL seviyesinin yiliksek olmasi, trigliserid diizeyinin yiiksek olmas1
dislipidemi riskini arttirir (Ekim ve Ekim, 2016). Kan akimi1 azalmasi so-
nucu dokular beslenemez (Demir ve ark. 2007). Artmig ateroskleroz ve
anjiyogenez sebebi ile iskemi olusur (Ekim ve Ekim, 2016; Demir ve ark.
2007; Oliver ve Mutluoglu, 2021). Dokunun yeterli kan akimini saglama-
dan iskemi durumu tedavi edilemez (Ekim ve Ekim, 2016; Demir ve ark.
2007; Oliver ve Mutluoglu, 2021). Miidehale edilemeyen yaralar da ise
nekroz veya gangren tablolari ortaya cikar (Oliver ve Mutluoglu, 2021).
Sekil 1’e bkz.

4.2.3 Enfeksiyon

Bir ¢ok deri ve doku enfeksiyonu gibi diyabetik ayak yarasinda da
Stafilakok veya Streptokok bakterileri enfeksiyona etkendir (Murphy-La-
voie ve ark. 2021; Tirkaslan ve Altindas, 2004). Yaranin derinligi, duru-
mu, akinti-kokusu ve siddetine gore gram-negatif veya anaerobik orga-
nizma ile polimikrobiyal bir tabloya doniisebilir (Murphy-Lavoie ve ark.
2021; Saltoglu ve ark. 2015).

4.2.3.1 Osteomiyalit

Kronik yaraya doniismiis, kemik ¢ikintisinda veya yakinina ilerlemis
yaralarda osteomiyalit varlig1 sorgulanmalidir. Tam-etkin yaklasim ve te-
davi ile 1.5 ay iyilesme gostermeyen bir yarada osteomiyalit diistiniilmeli-
dir (Bingol ve ark. 2015). Tanis1 ve tedavisi zordur. Kemigin agikta olmast
veya bir alet ile kemigin palpe edilmesi durumlarinda %85 oraninda os-
teomiyalit varligi s6z konusudur (Tirkaslan ve Altindas, 2004; Dingcag,
2011). Kesin tani icin gold standart olan kemik histopatoloji ve mikrobi-
yoloji incelemesi ile konur (Tiirkaslan ve Altindas, 2004; Dingcag, 2011;
Saltoglu ve ark. 2015; Bingdl ve ark. 2015).

4.3 Diyabetik Ayak Yarasi Risk Faktorleri

Diyabeti olan kisilerde muayene ve 6ykii alirken risk faktorlerini bil-
mek 6nemlidir (TURKDIAB, 2019). Tablo 4’e bkz.

Tablo 4: Diyabetik ayak yarasinda risk faktorleri ( Ekim ve Ekim, 2016, Bingol
ve ark. 2015; Din¢cag, 2011; TURKDIAB, 2019)

RiSK FAKTORLERI

® Noropati ®  Vaskiiler hastalik
° Ekllem hareketinde azalma le Diyabet tanist alma zamant

sekil bozuklugu (charcot eklemi)
® Fazlakilo ®  Nefropati- retinopati
®  Stres ®  Sigara,alkol kullanimi
® Uygunsuz ayakkabi se¢imi ® Kot sosyoekonomik durum
® Hijyen kosullar eksikligi ®  Gegirilmis amputasyon veya yara
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®  Metabolik kontrolii iyi olmayanlar
(Yiiksek kan sekeri, hipertansiyon, | ®  Kisinin yas1 ve cinsiyeti
LDL kolestrol)
®  Yiiksek planter basing ® Diyabet egitimi almayanlar

4.4 Diyabetik Ayak Yarasi Klinik Degerlendirme

DAY’ sin1 degerlendirmek i¢in hasta dykiisii, tani ve tedavi i¢in detay-
11 ayak muayenesi yapilmasi gerekmektedir (Tiirkaslan ve Altindas, 2004;
Ozdemir ve ark. 2019; Bingdl ve ark. 2015). Hasta dykiisiinde diyabet ve
risk faktorlerine yonelik sorular yoneltilir Tablo 4’e bkz. (Tiirkaslan ve Al-
tindasg, 2004; Eraydin ve Avsar, 2019). Ayak muayenesinde ise laboratuvar
sonuglarini, ayagimn cilt durumunu, vaskiiler yapisini, norolojik yapisini,
kas,kemik ve eklem yapilarini, muayene sikliginin belirlenmesini ve ayak-
kabinin yapisi incelenir (Ozdemir ve ark. 2019; Tiirkaslan ve Altindas,
2004; Song ve Chambers, 2021).

4.4.1 Laboratuvar Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi;

Hastalardan alinan kan numunesinin, laboratuvar sonuglarini deger-
lendirdigimizde kan seker yiiksekligi enfeksiyon ile alakali olabilir. Baz1
hastalarda goriilen 16kosit diizeyinin normal olmasi enfeksiyon diisiince-
sini geride birakmaz (Tiirkaslan ve Altindas, 2004; Dinggag, 2011). Albii-
min seviyesi beslenme, BUN ve kreatinin bobreklerin hastaligi, HbAlc
glisemik kontrol, C-reaktif Protein(CRP) ve eritrosit ve sedimentasyon
hizi(ESR) enfeksiyon, osteomiyalit hakkinda bizlere yol gosterir (Tiir-
kaslan ve Altindas, 2004; Oliver ve Mutluoglu, 2021; Murphy-Lavoie ve
ark.2021; Bingol ve ark. 2015). Bunlarin yaninda tam kan sayimi (hemog-
ram) ve yara kiiltiirii bakilir (Oliver ve Mutluoglu, 2021)

Yaradan siiriintii seklinde alinan kiiltiir yerine doku kiiltiirii alinmasi
tedavi i¢in daha dogru sonuglar vermektedir. Cilinkii bir ¢ok yaranin yii-
zeysel kolonizasyonu mevcuttur ve etkin enfeksiyon kaynagini sonuglarda
goremeyebiliriz (Oliver ve Mutluoglu, 2021; Murphy-Lavoie ve ark. 2021;
Oztas, 2021).

4.4.2Ayagin Cilt Durumunun Degerlendirilmesi

Deri fonksiyon olarak enfeksiyonlara kars1 engel olusturmaktadir. De-
rinin bitiinligiin bozulmasi ¢esitli komplikasyonlarida beraberinde getir-
mektedir (Ozdemir ve ark. 2019). Degerlendirme tiim ayak ve ayak bilegini,
parmak arasi bosluklart ve tirnaklari kapsamalidir. Deride lezyon, tahris,
enfeksiyon belirtileri (eritem, sicakli, koku), kuruluk, kallus, ayak mantari
varlig1 incelenmelidir (Ozdemir ve ark. 2019; Song ve Chambers, 2021).

Deri de solukluk, siyanoz varlig1 dolagim yetersizliginin gostergesidir.
Tirnak batmast ve tirnak kesim sekli incelenmelidir (Ozdemir ve ark. 2019).
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Her iki ayak sicaklik yoniinden degerlendirildiginde sicaklik enfek-
siyon varhigini sogukluk ise dolagim bozuklugu hakkinda bilgi verir. Iki
ayak arasinda sicakli 2.2 dereceden fazla ise anormal olarak kabul edilir
(Ozdemir ve ark. 2019).

4.4.3 Vaskiiler Yapinin Degerlendirilmesi

Yara olugsmasinda bir ¢ok faktor etkili olurken ana etken noropati ve
vaskiiler sorunlardir. Beraberinde ise kroniklesen yara veya amputasyonlar-
dir (Ozdemir ve ark. 2019). Vaskiiler yapinin degerlendirilmesinde en basit
yontem ise proksimalden distale dogru nabzi palpe etmektir (Ozdemir ve ark.
2019; Song ve Chambers, 2021; Murphy-Lavoie ve ark. 2021). Nabzin dol-
gunluguna, soguk-sicakligina ve ayak rengine bakilmalidir. Ayak ve bacak
killarinda azalmanin olmasi, tirnagin yumusak ve kirillgan olmasi vaskiiler
sorunlar gosterebilir (Tiirkaslan ve Altindas, 2004; Ozdemir ve 2019). Diger
bir yontem ise kapiller dolumun degerlendirilmesidir. Kapiller dolumun 6-7
saniyeyi gegmemesine dikkat edilmelidir (Tiirkaslan ve Altindas, 2004).

Nabizin tam olarak alimamadig1 durumlarda noninvaziv girisim olan
doppler ultrason ile arteriyel ve vendz dolagimlar incelenir (Ozdemir ve
ark. 2019; Song ve Chambers, 2021).

Diger bir noninvaziv yontem olan ayak bilegi-kol indeksi(ABI) dir.
ABI’'nin normal degeri 0.9 ile 1.1 dir. 0.7> ABI durumlar1 anormal olarak
degerlendirilir (Tiirkaslan ve Altindas, 2004; Ozdemir ve ark. 2019). Ame-
rika diyabet dernegi 50 yas tistii diyabet tanili kisilere ABI taramasi sagla-
makta ve normal deger ¢ikmast durumunda bes yilda bir tekrarlanmasini
onermektedir (Song ve Chambers, 2021).

Bir bagka yontem de Transkiitandz oksijen basinci(TcPO2) 6lgtimiidiir
(Ozdemir ve ark. 2019; Song ve Chambers, 2021). Normal yara iyilesmesi
icin deri alt1 oksijen basinicinin en az 40 mmHg olmalidir (Dinggag, 2011;
Murphy-Lavoie ve ark. 2021). Hiberbarik oksijen tedavisinin uygulanmasi
oksijenlenmeyi saglayabilir (Murphy-Lavoie ve ark. 2021).

Invaziv bir yontem olan anjiografi ise arterlerin yapisim1 gériintiile-
mede kullanilir. Invaziv olmasi ve bobrek problemi olanlarda kullanilama-
mast nedeniyle ¢ok tercih edilmemektedir (Tiirkaslan ve Altindas, 2004).

4.4.4 Norolojik Yapimin Degerlendirilmesi

Noropatik ayak yarasi cogunlukla sicaktir ancak his yoktur. His kayb1
ile travmaya bagli olusan ve ¢ogunlukla nasir ile ¢evrili yaralardir. Noro-
patinin tiirlerine gore yaray1 degerlendiririz Sekil 1’e bkz. (Reardon ve ark.
2020; Ozdemir ve ark. 2019). Norolojik degerlendirme de asil refleksi,
Semmes-Weinstein monofilament testi(SWMT), vibrasyon esigi, pinpirik
testleri kullanilir (Song ve Chambers, 2021; Ozdemir ve ark. 2019).
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Asil refleksi, refleks ¢ekici kullanilarak, iki asil tendonu degerlendiri-
lir (Song ve Chambers, 2021; Ozdemir ve ark. 2019). Uygulama sonrasi
refleksler 0+ = refleks yok, 1+ = azalmis refleks, 2+ = normal refleks, 3+
= artmus refleks, 4+ = kas toniisii ile artmig refleks olarak derecelendirilir
(Song ve Chambers, 2021). Asil tendon refleksinin olmayisi ileri periferik
ndropatinin gostergesidir (Reardon ve ark. 2020).

SWMT ise monoflaman koruyucu duyu i¢in en diisiik deger 5.07°dir.
Bu monoflaman 10g’lik basing uygular (Tiirkaslan ve Altindas, 2004; Oz-
demir ve ark. 2019). 5.07/10g SWMT en ¢ok kullanilan testtir. Test basing
ve dokunma duyusunu degerlendirir (Song ve Chambers, 2021). Nasir bu-
lunan bolgede uygulandiginda hatali sonuglara sebep olur (Ozdemir ve ark.
2019). Koruyucu duyusu olup olmamasina bakilmaksizin uygulanan tiim
diyabet hastalar1 6zel ayakkab1 giymelidir (Tiirkaslan ve Altindas, 2004).

Vibrasyon esigi testinde ise diapozon kullanilmaktadir. 128 Hz’lik
ayar catali ile titresim hissiyati degerlendirilir (Song ve Chambers, 2021;
Ozdemir ve ark. 2019). Titresimi hissetmemesi anormal bir bulgudur ve
ndropatiyi igsaret etmektedir (Song ve Chambers, 2021).

Pinpirik testte ise ayak tirnagimin proksimaline igne ile basing uygula-
nir (Ozdemir ve ark. 2019). Keskin veya donuk hisleri ayirt edip etmedigi
degerlendirilir Song ve Chambers, 2021).

4.4.5 Kas Kemik Yapilarinin Degerlendirilmesi

Ayak kaslarinin dengesinde ki degisiklikler ile motor néropatinin kas
iskelet sekil bozukluguna sebep oldugu diistiniilmektedir. Duyusal néropati
sonucu olarak kemik ve eklem degisikliklerinden habersiz kilar (Ozdemir
ve ark. 2019). Degerlendirme de eklem agiklik ve esnekligi incelenmelidir
(Song ve Chambers, 2021). Kas kuvvetini degerlendirmek i¢in 0-5 arasi
dereceli kas giici muayenesi yapilmalidir. Charcot sekil bozuklugu ve os-
teomiyalit varlig1 degerlendirilmelidir (Ozdemir ve ark. 2019).

Etkili bir tedavi yaklasimina ragmen 1.5 ay iyilesmeyen yaralarda os-
teomiyalit diistiniilmelidir (Bingol ve ark. 2015). Kemigin goriindiigii veya
bir alet yardimi ile kemige ulasilan durumlarda %85 osteomiyalit varligi s6z
konusudur (Tiirkaslan ve Altindas, 2004). Osteomiyalitin degerlendirilme-
sinde uygun antibiyotik ve tan1 icin kemikten biyopsi 6nerilmektedir (Murp-
hy-Lavoie ve ark. 2021). Radyolojik olarak deri alti gaz varligi, kirik stiphe-
si, yabanci cisim varligii ayak radyografileri ile degerlendirebiliriz (Oliver
ve Mutluoglu, 2021; Murphy-Lavoie ve ark. 2021). Fakat osteomiyalitin
rontgende net olmasi i¢in 4-6 haftalik siireye ihtiya¢ vardir (Murphy-Lavoie
ve ark. 2021). En c¢ok kullanilan manyetik rezonans goriintiileme(MRI) ile
akut osteomiyalitte erken taniya yardimcidir (Oliver ve Mutluoglu, 2021;
Murphy-Lavoie ve ark. 2021; Saltoglu ve ark. 2015; Bingol ve ark. 2015).
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4.4.6 Muayene Sikhiginin Belirlenmesi

Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu smiflamasi: (Song ve
Chambers, 2021)

® Noropatisi olmayan kigiler yilda bir kez
® Noropatisi olan kisiler alt1 ayda bir

® Noropati, periferik arter hastali1 ve/veya ayakta sekil bozuklugu
olan kisiler ti¢ ile alt1 ayda bir

® Noropatisi, pedal yarast veya alt uzuv amputasyon gegmisi olan
kisiler her bir ile {i¢ ayda bir

4.4.7 Ayakkabinin Degerlendirilmesi

Ayagi sikan veya biiylik gelen ayakkabi secimi ayakta yara ve sekil
bozuklugunun en etkin nedenidir (Ozdemir ve ark. 2019). Bat iilkelerinde
uygun olmayan ayakkabi se¢cimine bagli travma en yaygin nedendir (Boul-
ton ve ark. 2018). Ayakkab1 se¢iminde rahat ayakkabilar tercih edilmelidir.
Diiztabanlik veya ¢eki¢ parmak gibi sikayetleri olanlar 6zel ayakkab1 veya
tabanlik kullanmalidir (Ozdemir ve ark. 2019).

4.5 Diyabetik Ayak Yarasi Siniflamasi

DAY tanis1 konulduktan sonra yaranin siniflamasi yapilmalidir (Oli-
ver ve Mutluoglu, 2021). DAY siniflamasi1 yapilacak tedavide tek tip uyu-
mu saglamasi agisindan deger kazanmustir (Ozdemir ve ark. 2019). Ancak
farkli siniflamalar olmasina ragmen uluslararasi kabul goren bir siniflama
yoktur (Ozdemir ve ark. 2019; Demir ve ark. 2007).

Wagner-Megitt siniflamasi farkliliklara ragmen daha yaygin kullani-
lir (Ozdemir ve ark. 2019). Wagner-Megitt siniflamasi yaray: derinlik ve
gangren alanina gore siniflar Tablo 5’e bkz. (Demir ve ark. 2007).

Texas tiniversitesi siniflamasi ise yaray1 derinlik, enfeksiyon ve iskemi
varligina gore siniflar. Fakat noropati ve yara alan1 siniflamaya dahil edil-
memistir (Demir ve ark. 2007; Oztas, 2021).

Pedis smiflamasi ise yaray1 bes basliga gore siniflandirir. Bunlar per-
fiizyon, yiizey, derinlik, enfeksiyon ve duyudur (Ozdemir ve ark. 2019;
Demir ve ark. 2007; Reardon ve ark. 2020).

Amerika enfeksiyon hastaliklar1 konseyi tarafindan 2004 yilinda kila-
vuzda yayinladig1 siniflamada diyabetik ayak enfeksiyonlar1 hafif (subku-
tan doku ile sinirli), orta (daha derin veya daha genis dokulan etkileyen),
siddetli (sistemik enfeksiyon belirtileri ve metabolik bozuklugun eklendi-
gi) seklindedir (Ozdemir ve ark. 2019; Demir ve ark. 2007).
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Tablo 5: Wagner-Megitt Simiflamas: (Tiirkaslan ve Altindag, 2004, Demir ve ark.

2007; Oztas, 2021)

Evre Yara Ozellikleri

0. Cilt saglam fakat kemikte sekil bozukluklari var. ( Yara riski var)
1. Yiizeysel yaralar

2. Kemik, tendon, ligament ve ekleme ulasan derin yara

3. Abse ve osteomiyaliti de igine alan yara

4. Ayak parmaklart veya ayak 6n kisimlarin lokal gangren

5. Amputasyona gidecek kadar ayagin biitiiniinde gangren

4.6 Diyabetik Ayak Yarasi Tedavi Yaklasimlar:

Yaranin bakimi ve tedavisin de pansumanlar etkili ve énemlidir (Oz-
tag, 2021; Tiirkaslan ve Altindas, 2004). 1960°da Winter’ in 1slak yara iyi-
lesmesini belirttikten sonra yaranin nemli ortaminin siirdiiriilmesini sagla-
mak oncelikli gaye olmustur (Ttrkaslan ve Altindas, 2004).

4.6.1 Iyi Bir Yara Ortiisiinde Olmas1 Gereken Ozellikler :

Yara ve ¢evresinin nemini saglamali

Gaz degisimine olanak saglamali

Fazla eksuday1 emerek uzaklastirmali

Bariyer gibi yaray1 enfeksiyon ve mikroorganizmalardan ayirmali
Yarada 6lii dokular1 bulundurmamali

Degistirilebilirligi zahmetsiz olmali ve ortiiniin yapist kolay bo-
zulmamalidir.

Toksijenik, alerjenik yapida olmamalidir.
Yarada agriy1 azaltir 6zellikte olmalidir.
Fiyat olarak uygun olmalidir.

Yaray1 uygun 1sida tutmali ve kokuyu dnlemelidir (Tiirkaslan ve
Altindas, 2004; Oztas, 2021; Saltoglu ve ark. 2015)

4.6.2 En Cok Kullanilan Yara Ortiileri ve Ozellikleri

Yaraya uygun ortii segiminde yaranin olusum zamani, derinligi, bolge-
si, eksudasyonu, nekroz dokunun varligi, enfeksiyon gibi etkiler goz oniine
alinir (Oztas, 2021).
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Tablo 6: Eksuda durumu ve sik kullanilan yara ortiilerinin ozellikleri ( Oztas,

2021)
Yara Ortiisii [Eksudanin (")zelligﬂKullamm Ozellikleri
Hidrojel 24-72 saate bir degistirilmeli
IKuru yara IPolimer iginde %70-90 su bulunur

Otolitik debritmanda yardimeidir.
IAntimikrobiyal 6zellikleri yoktur.

2-7 giin yarada kalabilir.

Otolitik debridmana yardimcidur.

IHidrokolloid Az eksudali [Kapayicidir ve uzun siire kalirsa alerji gelisebilir.
IAntimikrobiyal 6zelliktedir.

Hipertrofik graniilasyonu baskilamak i¢in ortam olusturur.
[Fibrinolitik 6zelligi vardir.

7 gline kadar kullanilabilir.

Kopiik Orta eksudali IKesilebilir ve gaz gecirgen 6zelliktedir.

IEmici 6zelligi ve kuru yaraya yapismay1 engelleyen
lkatmanlar vardir.

[Eksuda ile temas ettiginde jel bir tabaka olusturur.
|Alginat IAg1ir eksudali Siniis i¢lerinde ve viicut bosluklarinda kullanilir.
[Kabuk olusturmaz.

7 giine kadar kullanilabilir.

[yilesme donemindeki yaralar igin kullanilir.
Seffaf Film [Eksudasiz Gaz degisimin saglar
Su ve mikroorganizma gegirmez

4.6.3 Antibiyoterapi Yaklasimi

Ciddi olan diyabetik ayak yarasinda enfeksiyonun varliginda bile dii-
siik sistemik enfeksiyon belirtileri olabilecegi unutulmamalidir (Oliver ve
Mutluoglu, 2021). Tedavide ki temel amag hastaya en uygun antibiyotigin
se¢ilmesidir. Antibiyotik tedavisine baslanilmadan 6nce yara bolgesinden
kiiltiir alinmalidir (Saltoglu ve ark. 2015). Kiiltiir sonuglarini beklerken
diger yandan ise ampirik tedaviye baslanilmalidir (Demir ve ark. 2007;
Boulton ve ark. 2018; Saltoglu ve ark. 2015) ). Ayak yarasinda yaygin go-
rilen patojen gram (+) koklardir (Demir ve ark. 2007; Boulton ve ark.
2018). Ampirik tedaviyi etken olabilecek bakterilerin {izerine planlamali,
yeterli doku yiizeyini kapsayan, yan etkinin az ve hasta uyumunun yiiksek
olabilecegi sekilde secilmelidir (Saltoglu ve ark. 2015). Karaciger ve bob-
rek fonksiyonlari, ilag alerjisi durumlari antibiyotik se¢imlerinde belirleyi-
cidir (Demir ve ark. 2007; Saltogl1 ve ark. 2015).

Kiiltiir sonucunun ¢ikmasi ile uygulanan tedavinin gézden gegirilip,
kiiltiir sonucu ve duyarliligina gore antibiyotigi yeniden diizenlenmelidir
(Demir ve ark. 2007; (Reardon ve ark. 2020; Boulton ve ark. 2018; Saltoglu
ve ark. 2015). Tedavi de kullanilan antibiyotigin verilis yolu enfeksiyonun
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siddetine gore belirlenmelidir (Saltoglu ve ark. 2015). Siddetli enfeksiyon
varliginda parenteral yol tercih edilirken diger durumlarda ise antibiyotik
oral yol ile verilebilir (Baulton ve ark. 2018; Saltoglu ve ark. 2015).

Antibiyotik tedavisine ise yaranin tamamen iyilesmesini beklemeden
kesilmelidir. Hafif enfeksiyonlar da yaklagik 7-10 giin, orta siddetli sey-
redenlerde 2-4 hafta arasinda kullanilir. Osteomiyalitin eklendigi enfek-
siyonlarda ise 4-6 hafta arasinda kullanilir (Murphy-Lavoie ve ark. 2021;
Saltoglu ve ark. 2015; Baulton ve ark. 2018).

4.6.4 Debritman Yaklasim

Diyabetik ayak yarasi tedavisinin ilk énemli asamasidir (Tiirkaslan ve
Altindas, 2004; Bing6l ve ark. 2015). Debridman yarada bulunan 6lii, hasarlt
veya enfekte olmus dokularm alinmasi ile canlt dokularm iyilesmesini sag-
lamak i¢in yapilan islemdir (Tiirkaslan ve Altindas, 2004; Boulton ve ark.
2018; Saltoglu ve ark. 2015; Bingo6l ve ark. 2015). Bunlarin yaninda yaranin
derinligi, osteomiyalitin varligi, bosalmamig eksudanin drene olmasini da
saglar (Tiirkaslan ve Altindas, 2004). Yaraya debridman uygulamas: dokuda
graniilasyon dokusunun olusumunu saglayacaktir (Ekim ve Ekim, 2016).

Yaraya debritman uygulanmaz ise yara da enfeksiyon devam edecek
ve diyabatte immiin sistem diistikliigiine bagl olarak sepsis i¢in zemin ha-
zirlayacaktir (Bing6l ve ark. 2015).

Oncelikli kapatmadan flep ve grefte kadar uygulanan bu yéntem gesit-
li sekillerde uygulanmaktadir (Boulton ve ark. 2018). Bunlar :

4.6.4.1 Mekanik Debridman:

Kuru-nemli pansuman ve siirtme teknikleri ile yapilmaktadir (Sezer
ve Aktas, 2020; Boulton ve ark. 2018). Yas-kuru ve kuru-kuru pansuman-
lar yara yiizeyine hizlica yapisir. Akut donemde yara iyilesmesi ve enfeksi-
yona karsi etkilidir. Ancak uygulama agrilidir (Sezer ve Aktas, 2020). Yara
yatagimin bozulmasina, gevsek doku ve kabugunda debridmanina sebep
olmaktadir. Uygulama dikkatli yapilmadiginda saglikli dokularida debride
edebilmektedir (Boulton ve ark. 2018).

4.6.4.2 Enzimatik Debridman:

Yara da 6lii dokularin uzaklastirilmasinda kimyasal ajanlarin uygulan-
masidir (Boulton ve ark. 2018; Sezer ve Aktas, 2020). Bu debridman &lii
doku miktar1 fazla olan yaralar da kullanilir ve saglam dokular i¢in riski
cok azdir (Boulton ve ark. 2018).

4.6.4.3 Otolitik debridman:

Olii doku ve kabuklarn debridmaninda viicudun kendi enzimlerini
kullanmas1 esasina dayanir (Boulton ve ark. 2018; Sezer ve Aktas, 2020).
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Nekroz doku ve enfeksiyonun olmadigi yaralar i¢cin uygundur (Boulton ve
ark. 2018). Uygulama kolaylig1 ve agrisiz olmasi yaninda, en yavas debrid-
man ¢esididir (Boulton ve ark. 2018; Sezer ve Aktas, 2020).

4.6.4.4 Biyolojik Debridman:

Steril kosullarda yetistirilen tibbi larvalarin kullanilmasi esasina daya-
nir (Boulton ve ark. 2018; Saltoglu ve ark. 2015). Larvalar saglam doku-
ya zarar vermeden sadece Olii dokular ile beslenerek yarayi etkili sekilde
debride ederler (Bing6l ve ark. 2015; Boulton ve ark. 2018). Giin gectikge
Oonem kazanmis olan bu yontem, cerrahi islemin olmamasi, saglikli doku-
larin korunmasi ve otolitik-enzimatik debridmandan daha hizli etki etmek-
tedir (Boulton ve ark. 2018).

4.6.4.4 Cerrahi Debridman

En yaygin kullanilan debridman tiiriidiir (Boulton ve ark. 2018). Uy-
gun yaraya uygulandiginda nekroz seviyesi canli dokuya kadar debride
edilebilir (Boulton ve ark. 2018; Bingdl ve ark. 2015).

4.6.5 VAC (Negatif Basin¢ch Yara Kapama) Yaklasimi

Vakum destegi ile yara iyilesmesini olumsuz etkileyen eksudanin emi-
lerek toplama kabina toplamasi islemidir (Ekim ve Ekim, 2016). Yara ste-
ril siinger ile kapatildiktan ve vakumun steril drepler ile sabitlenmesinden
sonra aralikli veya stirekli negatif basing ile emilir ve eksuda bir kapta
toplanir (Saltoglu ve ark. 2015). Nemli ortamin saglanmasi, bolgesel kan
akis1 ile dokunun beslenmesinin saglanmasi, 6demin azalmasi, eksudanin
yaradan uzaklastirilmasi, yaranin boyutlarini kiigiiltme, graniilasyon do-
kunun olusturulmasi gibi avantajlar1 vardir (Oztas, 2021; Saltoglu ve ark.
2015). Fakat malignensi hali, cilt yapisinin ince olmasi, uzun siireli steroid
alimi1 ve kollojen bozuklugu olanlarda islem uygulanmamalidir (Ekim ve
Ekim, 2016).

4.6.6 Hiberbarik Yaklasimi

%100 oksijen yogunlugu kullanilarak saturasyonun artmasi i¢in kul-
lanilan bir yéntemdir (Oztas, 2021). Yaranin damarlanmasi artmakta ve
fibroblast proliferasyonuna etki ederek yara kasilmas ile iyilesmeyi hiz-
landirmaktadir (Ekim ve Ekim, 2016).

Tedavi edilemeyen yaralarda en ciddi sorunlar hipoksi, 6dem ve en-
feksiyondur. Bu yontem ile her uygulamada hipoksi dongiisii kirilmaktadir
(Ozer, 2021).

Diger bir fayda ise 16kositlerin oksidatif 6ldiirme islevini arttirarak
anaerop bakterileri 6ldiirmesidir (Ekim ve Ekim, 2016; Oztas, 2021). Ayri-
ca aminoglikolizidler ilk sirada olmak iizere bir¢ok antibiyotik ile sinerjis-
tik etki gostermektedir (Oztas, 2021; Ozer, 2021).
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4.6.7 Biiyiime Faktorii Yaklasimi

Hiicresel ¢cogalmay1 saglayarak, hiicre i¢i matriks yapim ve yikimini
arttirarak iyilesmede etkilidir (Tiirkaslan ve Altindas, 2004).

Topikal trombosit kaynakli bliylime faktorii (PDGF) 5 cm?2 ’ye kadar
biiyiikliikte ki enfektif olmayan yaralarda olumlu etkilidir (Saltoglu ve ark.
2015). Doku graniilasyonunun arttirarak epitelizasyonu hizlandirmaktadir
(Bingdl ve ark. 2015). PDGF diyabetik ayak yarasi i¢in onaylanmis tek
ilagtir (Boultun ve ark. 2018).

Diger bir biiyiime faktorii olan epidermal biiyiime faktorii (EGF) dir.
EGF kapanma siiresini azaltan giivenli bir uygulamadir. Ozellikle de iske-
mik yaralarda yara iyilesmesini arttirmakta, iyilesme siiresini kisaltmakta
ve amputasyon riski oranii azaltmaktadir (Saltoglu ve ark. 2015).

4.6.8 Deri Greft Yaklasinm

Debridmanin yapilip, nasir dokusunun temizlenmesi, ¢ikintili kemik alan-
larmin g¢ikarilmasi sonrasi temiz ve dolagimi saglanan graniilasyon dokusuna
kismi veya tam kalinlikta greft uygulanmaktadir (Bing6l ve ark. 2015).

Kismi kalin greftler dondr alan genisligi sebebiyle daha ¢ok yiizeyi
ortmekte ve greftin tutma sansi tam kalin grefte gore daha fazladir (Bing6l
ve ark. 2015).

Greftlerin tutmayacagi kemik, eklem, tendon gibi yapilarin islevlerini
korumak i¢in flepler kullanilir (Bingdl ve ark. 2015).

4.7 Amputasyon Yaklasimi

Viicuttaki kol, bacak veya parmaklarin tiimii veya bir kisminin cerrahi
olarak kesilip ¢ikarilmasi islemidir (Basal ve ark. 2015). Diyabetik ayak
enfeksiyonu bulunun kisilerde %15-20 sinde amputasyon gerekmektedir
(Karacaer ve ark. 2021). Amputasyon endikasyonlarinin ilk sirasini vaskii-
ler hastalik olusturnaktadir. Vaskiiler hastaliklara bagl amputasyon vaka-
larinin yaris1 diyabet tanililar olusturmaktadir (Basal ve ark. 2015).

Yara yeri ve genisligi, uzuv durumu ve hastanin sartlart amputasyon
seviyesini belirler. Amputasyon son care olarak degil tedavinin bir parcasi
olarak degerlendirilmelidir. Agir siipiiratif enfeksiyonlarda yiiksek hizali
amputasyonlar hayat kurtarict olabilir. Ayrica erken donemde yapilacak
minimal cerrahi girisimler ve amputasyonlar yiiksek hizali amputasyonla-
rin Oniine geger (Tirkaslan ve Altindag, 2004).

Amputasyon sonrast hematom, enfeksiyon, nekroz, kasilma, fantom
agris1 gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (Molina ve Faulk, 2021;
Basal ve ark. 2015). Operasyon sonrasi bir aylik post-op donem mortalite
orani %4-%?22 arasindadir (Molina ve Faulk, 2021).
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Caligmalarda diyabet hastalarinin 6liim, bobrek hastaligindan ¢ok alt
uzuv amputasyonundan korktugudur. Yine amputasyon, diyabetin diger is-
tenmeyen etkilerinden olan inme, gérme sorunlari, bobrek-kalp yetmezligi
gibi komplikasyonlardan, yasam kalitesini olumsuz etkilemede en biiyiik
etkiye sahiptir (Song ve Chambers, 2021).

5. DIYABETIK AYAK YARASI HEMSIRELIiK BAKIMI

Diyabetik ayak yarasi olan kisilerin hastaliga kars1 uyumu, bakimi,
tedavisi ve yasam kalitesini arttirmak i¢in ekip yaklagimi gerektirmektedir.
Bu ekibin iiyesi hemsireler ayak bakimi, tedavisi ve hasta egitiminde bii-
yiik rol oynar (Erkan, 2008).

Hemsirelik bakiminda ki amag diyabetli kisiyi bilgilendirmek, yasam
kalitesini yiikseltmek, istenmeyen etkileri azaltmak, koruyucu hemsirelik
saglamak, yaranin iyilesmesini saglamak ve kisiye 6zel egitimlerin veril-
mesidir (Erkan, 2008).

Yatak Istirahati ve Elevasyon

Tedavi siiresince yarali alanin dinlendirilmesi ve mobilizasyonun en
aza indirilmesi gerekir. Istirahat ve pozisyon ile yara dokusunun daha iyi
kanlanmasi saglanir. Odem ve agriy1 azaltir (Erkan, 2008).

Hemsirelik girisimi olarak yatak istirahati saglanir, yaraya gore uygun
pozisyon verilir. Yarali alanin biiyiik-kiigiik travmalardan korunmasi ve
elevasyonu saglanir (Erkan, 2008).

Yara Bakim

Yaray1 degerlendirmek i¢in yara olusumunun sebebi, enfeksiyon be-
lirtileri, 6lii doku varlig1, noropati varligi-yoklugu, yara kanlanmasinin du-
rumu incelenir. Burada ki amag saglam dokuyu korumak, enfeksiyon varsa
durdurmak, 6lii dokularin temizlenmesi ve yaranin kapatilmasidir (Erkan,
2008).

Enfeksiyonun Kontrolii

El hijyenine 6nem vererek yara bakiminda aseptik teknik kullanilma-
lidir. Enfeksiyon belirtileri, yarada akint1 ve koku, 6lii doku degerlendiril-
melidir. Enfeksiyona kars1 yara kdiltiirii alinmali ve uygun tedaviye gegil-
melidir. Pansumanin 6zellik ve siklig1 yaranin durumuna gore belirlenme-
lidir (Erdost, 2016; Erkan, 2008).

Kan Sekerinin Kontrolii

Hiperglisemi enfeksiyon ile miicadeleyi zorlastirir. Diizenli kan sekeri
takibi, uygun tedavinin yapilmasi ve hasta egitimi (beslenme, egzersiz vb.)
verilmelidir (Erdost, 2016; Erkan, 2008).
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Beslenmenin Saglanmasi

Yaranin iyilesmesinin devami i¢in kan glikozunun uygun seviyede
olmasi ve BKI normal aralikta olmasi biiyiik 6nem tasir. Kisiye beslen-
me egitiminin verilmesi ve diyetinin diizenlenmesi saglanir (Erdost, 2016;
Erkan, 2008).

Hasta Egitimi Konulari
Kendi Kendine Ayak Muayenesi Egitimi

Renk ve his kontrolii, tirnak muayenesi, ani ayak 1sisinda artis, kiza-
riklik, 6dem ve ayakkabi kontroliiniin 6nemi anlatilir. Gerekirse ayna yar-
dimu ile kisi diizenli olarak ayak ve ayak tabanini kontrol etmelidir (Erdost,
2016; Erkan, 2008).

Ayak Bakim Egitiminde

Ayaklar giinliik yikanmali ve su sicakligi 1lik olmalidir. Kallus olu-
sumlart inceltilmeli, parmak aralar 1slak kalmayacak sekilde kurulanma-
lidir. Kurulanan ayaklara yagli krem stiriilmeli ve eklem sertliginin 6niine
gecmek icin ayaga masaj yapilmalidir (Erdost, 2016; Erkan, 2008).

Tirnak Bakimi Egitiminde

Ozel bir makas yardimiyla tirnaklar diiz kesilmelidir. Tirnak batmasi-
na kars1 tirnagin yanlarindan alimmamali ve derin kesilmemelidir. Kalin-
lagmis tirnaklar suda yumusatildiktan sonra kesilmelidir. Gérme sorunu
olan kisgiler yakinlarindan yardim almalidir (Erdost, 2016; Erkan, 2008).

Giinliik Aktiviteler Egitiminde

Sert hareket ve yaralanma riski olan sporlardan kaginmali, egzersiz
programiyla veya eklem hareketlerini artiran egzersizler yapmalidir. Ayak-
lar uzun siire ayn1 pozisyonda olmasidan kaginilmalidir (Erdost, 2016).
Evde dahi olsa ¢iplak ayak ile ylirinmemeli, ev i¢inde terlik, 6zel sandalet
giymelidir. Uzun yiiriiylis yapmamali1 ve ayaklarini 1s1 kaynaklarma dogru-
dan temas ettirmemelidir (Erdost, 2016; Erkan, 2008).

Uygun Ayakkabi Egitiminde

Ayakkab1 ayaga tam olmali siki veya biiylik olmamalidir. Yeni alinan
ayakkabi iki saatten fazla giyilmemelidir. Ayn1 ayakkab1 her giin giyilme-
meli, dort saatte bir ayakkabi degistirilmelidir. Onii acik, yiiksek topuk-
lu ve ucu sivri ayakkabilar giyilmemelidir. Ayak tabanligi kullanilmalidir
(Erdost, 2016; Erkan, 2008).

5. SONUC

Diyabet cagimizin en 6nemli hastaliklarindan birisidir. Diyabet tanili
kisi sayisinin giin gectikce artmasi diyabet komplikasyonlarinin goériilme
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sikligin1 da beraberinde getirmektedir. Kronik ve ilerleyici olan diyabetin
viicut iizerindeki etkileri kiicimsenmeyecek kadar dnemlidir. En 6nem-
li komplikasyonlarindan olan diyabetik ayak yarasi hem kisilerin yagam
kalitesini olumsuz etkilemekte hemde tedevi maliyetlerini oldukga yiik-
seltmektedir. Uygun bakim ve tedavinin saglanamadig1 diyabetik ayak ya-
ralarinda amputasyon kacinilmaz bir sondur. Sonug olarak diyabetik ayak
yarasinda kesin basari yara olusumunun 6nlenmesi ile saglanmaktadir.
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Giris

Ciltteki oksidatif stres, yaslanma siirecinde 6nemli bir rol oynar (Rin-
nerthaler, Bischof, Streubel, Trost ve Richter, 2015). Yasa bagh fonksi-
yonel kayiplar, makromolekiillerde (lipidler, DNA ve proteinler) oksidatif
hasarin birikmesinden kaynaklanan yapisal hasara dayali hipotezdir. Ok-
sidatif stres kaynakli yaslanmanin kesin mekanizmasi net degildir. Ancak
artan serbest radikal seviyelerinin, replikasyon sirasinda meydana gelen
hasarlara yanit olarak hiicresel proliferasyonu durduran fizyolojik bir me-
kanizma olan hiicresel yaslanmaya yol ag¢tig1 diistintilmektedir (Liguori
vd., 2018). Cilt koruyucu antioksidanlar arasinda glutatyon peroksidaz,
stiperoksit dismutaz, katalaz gibi enzimatik antioksidanlar ve E vitamini, C
vitamini, glutatyon, iirik asit, koenzim Q10 gibi enzimatik olmayan diisiik
molekiiler agirlikli antioksidanlar yer alir (Poljsak, Dahmane ve Godic,
2013). Bu ¢alismada E vitamini, C vitamini, karotenodler, polifenoller ve
melatoninin cilt {izerindeki koruyucu etkileri incelenmis, bu konuyla ilgili
2010 yilindan itibaren yapilmis 6nemli klinik ¢aligmalar 6zetlenmistir.

Cilt Yaslanmasi

Yaslanma, molekiiler yollar i¢indeki ¢oklu degisiklikler ve hasarlarla
desteklenen, dejeneratif siireglerin birikimi ile karakterize edilen dogal bir
siiregtir. Meydana gelen degisiklikler, hasarlar hiicre ve doku fonksiyonla-
rin1 tehlikeye atar. Bu nedenle yaslanma kardiyovaskiiler hastaliklar, kan-
ser, diyabet ve norolojik hastaliklar dahil olmak iizere neredeyse tiim bu-
lasict olmayan hastaliklar i¢in risk faktoriidiir. Yaslanma siirecine ve yasla
iligkili hastaliklarin geligimine katkida bulunan mekanizmalar arasinda
DNA hasari, genotoksisite, oksidatif stres ve daha kisa telomerlerin gortil-
me siklig1 yer alir (Wagner, Cameron-Smith, Wessner ve Franzke, 2016).

Deri, insan viicudunun en biiyiik ve en goriiniir organidir. Baslica rol,
viicudumuzu dehidrasyondan korumak ve organizmanin ksenobiyotik pe-
netrasyonunu Onlemektir. Cilt genellikle sagligimizin ve viicudumuzda
neler olup bittiginin bir aynasidir. Pek ¢ok i¢ bozukluk cilt 6zelliklerini
etkileyebilir ve zamanla cilt gériiniimiindeki degisiklikler benlik saygisini
ve sosyal yasam da dahil olmak {izere yasam kalitesini etkileyebilir. Cilt
yaslanmasi biyolojik olarak epidermis modifikasyonlari, 6zellikle kollajen
ve elastin liflerinin etkilendigi dermal hiicre dis1 matrisin bozulmasi ile
karakterize edilir. Cilt yiizeyine bu degisiklikler daha soluk bir goriiniim,
daha ince bir epidermis, bir miktar deride kuruluk, daha goriiniir g6zenek-
ler, kiigiik aktinik keratozlar, kizariklik ve diizensiz pigmentasyon olarak
yansir. Daha makroskopik diizeyde yaslanma ile birlikte kirisikliklar, ince
cizgiler, koyu lekeler, doku pitozu, elastikiyet kayb1 ve viicudun bulundugu
bolgeye bagl olarak istenmeyen tiiy biiylimesi ve ¢atlaklar (stria) zamanla
olusur. Cilt gériinlimiindeki ve iglevindeki bu degisikliklerin olusum sid-
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deti yiiz bolgesinde daha belirgindir. Cinsiyet, yasam tarzi ve etnik koken
nedeniyle yaglanma belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda fenotipik farkliliklar
olsa da, bunlar yaglanmanin i¢ ve dis kaynakli nedenlerinde goriilen degis-
kenligin sonucudur. Cok yonlii dogas1 nedeniyle, yaslanma diizeyindeki
nedenleri genellestirmek neredeyse imkansizdir (Bonté, Girard, Archam-
bault ve Desmouliere, 2019).

Cildin yaglanmasina neden olan i¢ kaynakli (kronolojik, dogal yaslan-
ma) ve dis kaynakli (fotoyaslanma) olmak tizere iki ana siire¢ vardir. Ser-
best radikallerin iiretimi nedeniyle metabolik siirecler sirasinda meydana
gelen mutasyonlarin bir sonucu olarak rastgele hiicre hasarini ifade eden
degisken bir siire¢ de s6z konusudur (Puizina-Ivi¢, 2008).

I¢ Kaynakli Yaslanma ( Kronolojik, dogal yaslanma )

I¢ kaynakli yaslanma, genetik arka plan1 yansitir ve zamana baglidir.
Hiicresel metabolizma tarafindan tiretilen reaktif oksijen tiirleri (ROT)'nin
stirekli olusumuna bagli endojen hasarin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Gliglii
bir antioksidan savunma sistemine ragmen, ROT tarafindan iiretilen hasar
membranlar, enzimler ve DNA gibi hiicresel bilesenleri etkiler (Puizina-I-
vi¢, 2008).

Cilt yaglanmasinda 6karyotik kromozomun terminal kismi olan telo-
mer 6nemli bir rol oynar. Her hiicre boliinmesiyle, insan telomerinin uzun-
lugu kisalir (Puizina-Ivi¢, 2008). Boylece yash hiicrelerdeki telomer geng
hiicrelerdekine gore olduke¢a kisa olmaktadir. Telomerdeki asir1 kisalma,
hiicre siklusunda G1 fazinda durma veya apoptozisle sonuglanir (Yetkin,
Ceyhan ve Yildirim, 2009).

Cilt yaglanmasi, biiylime faktorii modifikasyonlarindan ve yasla bir-
likte azalan hormon aktivitesinden etkilenir. En iyi bilinen diisiis, 0stro-
jen, testosteron, dehidroepiandrosteron ve onun siilfat esteri gibi cinsiyet
steroidlerindeki diisiistlir. Melatonin, insiilin, kortizol, tiroksin ve biiylime
hormonu gibi diger hormonlar da azalir (Puizina-Ivi¢, 2008).

Dig Kaynakl Yaglanma (Fotoyaslanma)

Dis kaynakli yaglanma, radyasyon, siddetli fiziksel ve psikolojik stres,
alkol alimi, yetersiz beslenme, asir1 yeme, ¢evre kirliligi ve uv 1sinlarina
maruz kalma gibi ¢evresel faktorlerden kaynaklanir. Tiim bu ¢evresel fak-
torler arasinda, uv 1sinlari cilt yaglanmasinda, 6zellikle erken yaslanmada
en 6nemli faktordiir ¢linkii uv 1ginlari, cildin yaslanmasina katkida bulunan
ROT»>un olugumuna yol agar. uv 1sinlarinin ve bunun sonucunda ortaya
¢tkan ROT olusumunun cildin yaglanma siirecindeki 6nemini vurgulamak
i¢in “foto yaslanma” terimi ortaya atilmistir (Puizina-Ivi¢, 2008; Rinnert-
haler vd., 2015). Hem uvB (290-320 nm) hem de uvA (320400 nm) cilt
yaslanmasindan sorumludur ve uv radyasyonunun neden oldugu cilt degi-
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siklikleri 1518a maruz kalan cildin fenotipine baglidir (Puizina-Ivi¢, 2008).

uvB, esas olarak uvB’nin biiylik kisminin emildigi epidermal seviyede
degisikliklere neden olur. Keratinositlerdeki ve melanositlerdeki DNA’ya
zarar verir ve uv’ye maruz kaldiktan sonra dermiste bulunabilen ¢oziiniir
epidermal faktor ve proteolitik enzimlerin iiretimini indiikler. uvB, “uv
parmak izleri” olarak da adlandirilan timidin dimerlerinin ortaya ¢ikma-
sindan sorumludur. uvB’ye maruz kaldiktan sonra iki timidin arasinda giig-
li bir kovalent bag olusur. Yaglanma ile bu bag hizla ¢oziilemez, bunun
sonucunda mutasyonlar olusur. Etkilenen hiicrelerde 8 ila 12 saat sonra
giines yanig1 gerceklesir ve DNA {iretiminde azalma gozlemlenebilir (Pu-
izina-Ivi¢, 2008).

uvA ise dermise daha derinden niifuz eder ve hem epidermise hem de
dermise zarar verir. Ortam 1g1gindaki uvA miktart uvB den fazladir ancak
uvB, uvA’dan 1000 kat daha giiglii biyolojik etkilere sahiptir. uvA rad-
yasyonunun fotoyaslanmanin patogenezinde 6nemli bir rol oynadigi kabul
edilmektedir. Ancak mekanizmasi tam olarak aydinlatilmamistir. Dermal
hiicre dig1 matris, tip [ ve III kollajenler, elastin, proteoglikanlar, fibronek-
tin igerir. Kollajen fibrilleri cildi giiclendirir. Fotoyaslanmig cilt, dermal
bag dokusundaki degisikliklerle karakterizedir. Bu dokunun miktar1 ve
yapist kirigiklik olusumundan sorumludur. Fotoyaslanmis ciltte kollajen
fibrilleri diizensizdir ve elastin igceren materyal birikir. Tip I ve III kolla-
jenler arasindaki ¢apraz baglantilar azalirken, elastin artar. uv radyasyonu,
ayni zamanda epidermiste bulunabilen kollajen parcalayici enzimler olan
matris metalloproteinazlarin ve kseroderma pigmentosum faktoriiniin iire-
timini artirir (Puizina-Ivi¢, 2008).

Deride Serbest Radikal Uretimi ve Oksidatif Stres

Derideki serbest radikaller, mitokondriyal elektron tasima zinciri, NA-
DPH oksidazlar, ksantin oksidorediiktaz, sitokrom P450 ailesinin enzimle-
11, siklooksijenazlar ve lipoksijenazlar tarafindan tiretilir. Ancak yaslanma-
ya asil katkida bulunan ROT'ni olugturan uv 1sinlaridir (Rinnerthaler vd.,
2015). Bununla birlikte, iiretilen ROT uv dalga boyuna baglidir. uvB esas
olarak NADPH oksidaz ve solunum zinciri reaksiyonlarinin aktivasyonu
yoluyla siiperoksit radikali {iretimini uyarirken, uvA riboflavin ve porfi-
rin gibi kromoforlarla deriyi 1s18a duyarli hale getirerek singlet oksijen
iiretir. uvA ayrica NADPH oksidaz aktivasyonu ve glikasyon iirtinlerinin
fotosensitizasyonu yoluyla siiperoksit radikali tiretir. Deri ylizeyinde tireti-
len baslica ROT, deride yasayan bakteri florasindan uvA ve porfirinler ile
fotosensitizasyon reaksiyonu ile iiretilen singlet oksijendir. Singlet oksijen
skualen, kolesterol ve sebumdaki doymamus a¢il kalintilarina oksitlenerek
lipid hidroperoksitleri verir (Masaki, 2010).
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Hiicrede farkli kaynaklardan olusan ROT, lipid peroksidasyon siireci-
ni baglatma kapasitesine sahiptir. Bu zincirleme reaksiyon, bir ROT ¢oklu
doymamus yag asitleri ile reaksiyonu ile baslar. Ilk adimda, hidrojen atom-
lar1 lipitlerin metil gruplarindan ¢ikarilir ve lipit radikali olusur. Bir sonraki
adimda molekiiler oksijen ile reaksiyon meydana gelir ve bu durum bir
peroksil radikali olusumuna yol agar. Peroksil radikalinin baska bir ¢oklu
doymamig yag asidi ile reaksiyonu, zincir reaksiyonu baglatan yeni bir ra-
dikale yol agar. Lipid peroksidasyonunun en belirgin son iiriinlerinden biri
4-hidroksinonenaldir. 4-hidroksinonenal keratinositlerde, anti-oksidatif
enzimlerin hiicresel tepkisini baslatir. Yaglanma siirecinde 4-hidroksinone-
nal seviyesi artar (Rinnerthaler vd., 2015).

Cilt Yaslanmasinda Glikasyonun Etkileri

Glikasyon, yaglanma ile ilgili temel mekanizmalardan biridir. Ayrica,
glikasyon triinleri saglikli kisilerde ortaya cikip viicudun yaslanmasina
neden olurken diyabetik kisilerde uzun siireli hiperglisemi, bu tiriinleri bii-
yiik dlgiide artirarak saglik tizerinde daha ciddi etkisi olan toksik meka-
nizmalar tetikler. Glikasyon, karbonhidrat ile protein gibi serbest amino
grubuna sahip bir molekiil arasinda meydana gelen enzimatik olmayan
bir reaksiyondur. Bu geri doniisii olmayan ve kiimiilatif reaksiyon viicutta
kendiliginden gergeklesir. Ortaya ¢ikan tiim metabolik ara iiriinler daha
sonra reaktiftir (Bonté vd., 2019).

Ileri glikasyon son iiriinlerinin olusumu, karmasik bir siirectir. Glikoz
veya diger reaktif sekerlerin elektrofilik karbonil gruplari, amino asitlerin
(6zellikle lizin veya arginin kalintilarmin) serbest amino gruplariyla reak-
siyona girerek, stabil olmayan bir Schiff bazi olusturur. Schiff bazi, daha
kararli bir ketoamin (Amadori iirlinli) olusumuna yol acar. Schiff bazlar
ve Amadori iiriinleri tersinir reaksiyon tirtinleridir. Bununla birlikte, prote-
in eklentileri veya protein ¢apraz baglari olusturmak igin peptitlerin veya
proteinlerin amino asit kalintilar ile geri doniisiimsiiz olarak reaksiyona
girebilirler (Gkogkolou ve Béhm, 2012).

fleri glikasyon son iiriinleri dermisin ekstraseliiler matrisinde birikir-
ler. Kollajen ve elastin gibi ekstraseliiler matrisin uzun émiirlii proteinleri-
ni etkilerler. Glikasyon, cildin fiziksel 6zelliklerini degistirerek cildi daha
sert ve daha az elastik hale getirir. ileri glikasyon reseptorleri keratinosit-
ler, fibroblastlar ve dendritik hiicrelerde yogunlasir. Aktivasyonlari, hiicre-
sel aktivitedeki degisikliklere sitokinlerin ve biiylime faktorlerinin iiretimi-
ne katkida bulunur. Epidermisteki ileri glikasyon iirtinleri keratinositlerin
proliferasyon fonksiyonlarini bozarak cilt onarimini bozabilir. Glikasyon,
katalaz ve siiperoksit dismutaz gibi oksidatif strese karsi dogal olarak ko-
ruma saglayan enzimlerin aktivitesinde azalmaya katkida bulunur ve yas-
lanma belirtilerinin olusumunda artisa yol agar (Bonté vd., 2019).
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Cilt Yaslanmasinda Antioksidanlarin Rolii

Viicudun en dis organi olan deri, siklikla ve dogrudan ultraviyole 151n-
lar, ilaglar ve hava kirleticileri de dahil olmak iizere prooksidatif bir ortama
maruz kalir. D1s oksidatif saldirilarin yan1 sira cilt, fizyolojik hiicresel me-
tabolizma sirasinda siirekli olarak iiretilen endojen ROT ve diger serbest
radikaller ile baga ¢ikmak zorundadir. ROT nin zarar etkilerine kars1 koy-
mak i¢in, cildin ¢esitli boliimleri (stratum korneum/cilt bariyeri, epidermis,
dermis, subkutis) ROT ve antioksidanlar arasindaki dengenin korunmasina
yardimci olan ve bdylece oksidatif stresi onleyen katmana 6zgii antioksi-
dan sistemlerle donatilmistir (Thiele ve Ekanayake-Mudiyanselage, 2007)
(Sekil 1).

. Epidermis

L Dermis

= #frvf‘ﬁ/

{e >V . Subkutis

Sekil 1. Insan derisinin katmanlart (Singh, 2019).

E Vitamini

E vitamini, 1922°de California Universitesi arastirmacilari Herbert
Evans ve Katherine Bishop tarafindan yesil yaprakli sebzelerde kesfedil-
mistir (Catalgol ve Ozer, 2012). Bundan 14 y1l sonra, Evans ve arkadaglar
kesfedilen maddeye tokoferol ismini vermislerdir. Laboratuvar fareleri E
vitamini ile beslenmediginde canli yavru diinyaya getirememektedir. Bun-
dan dolay1 Yunanca’da yer alan tocos (dogum) ve pherin (ortaya ¢ikmak)
kelimelerinin birlesmesiyle olusan “tokoferol” ismi kesfedilen molekiil
icin uygun goriilmiistiir (Yenilmez, 2015).

E vitamininin sekiz izoformu vardir. Bunlar, kromanol halkasinda
doymus bir yan zincire sahip olan tokoferol izoformlar1 ve doymamis bir
yan zincire sahip tokotrienol izoformlar1 olarak kategorize edilir. Bu izo-
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formlarin her biri ayrica kromanol halkas1 {izerindeki metil gruplarimin
sayis1 ve konumu ile tanimlanan a, B, Y, veya 6 formlari olarak gruplandi-
rilir (Sekil 2) (Raederstorff, Wyss, Calder, Weber ve Eggersdorfer, 2015).
Dogal tokoferoller yalmizca RRR stereokimyasina sahiptir, ancak sente-
tik tokoferoller sekiz stereoizomerin ( RRR-, RSR-, RRS-, RSS-, SRR-,
SSR-, SRS-, SSS-) karisgimlaridir (Lee ve Han 2018). Kromanol halkasinin
6-hidroksi grubu, radikalleri temizlemek i¢in aktif bolge iken, yan zincir
serbest radikallere kars1 etki gostermez. Bu nedenle, E vitamininin tim
izoformlar1 bir miktar antioksidan aktiviteye sahiptir. Ancak a-tokoferol,
tim E vitamini izomerleri arasinda en yiiksek in vivo biyoaktiviteye sa-
hip olan izoformdur. E vitamini formlar1 karaciger tarafindan ayirt edilir
ve sadece a-tokoferol tercihen dokularin hiicresel zarlarinda birikir, diger
izoformlar ise ksenobiyotiklere benzer sekilde hizla metabolize edilir ve
atilir. Bu ytlizden a-tokoferol, insanlar i¢in esansiyel olan tek E vitamini
izoformudur (Raederstorff vd., 2015).

Tokoferol

CH
’ T okotrienol
o p Y
R CH5 CHs H H
R, CH; H CH; H

Sekil 2. Tokoferol ve tokotrienoliin kimyasal yapilar: (Niki ve Abe, 2019).

E vitamini emilimi viicuttaki diyet yagina, safra tuzlarina ve pankreas
enzimlerine biiylik 6l¢iide baglidir. Oral uygulama sirasinda, E vitamini
bagirsaklarda silomikronlar i¢cinde paketlenir ve lenf diiglimleri yoluyla
dolasima girer. E vitamini silomikronlara paketlendikten sonra dokulara
veya karacigere gonderilebilir. Dolagimdaki silomikronlarin lipoprotein
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lipaz enzimleri tarafindan hidrolizi, lipidlerin ve E vitamininin dokulara
transferini saglar. Silomikron kalintilar1 da karaciger tarafindan alinir. Si-
lomikron kalmntilarindaki E vitamininin ¢ogu, ¢ok diisiikk yogunluklu li-
poproteinler (VLDL) ile birlesir, geri kalani ise safra ile atilir. E vitamini
daha sonra yan zincirlerinin sitokrom P450 tarafindan hidroksilasyonu ve
oksidasyonu yoluyla metabolize edilir (Mohd Zaffarin, Ng S. F, Ng M. H.,
Hassan ve Alias, 2020).

E vitamini, insan saglhigi ve hastaliklarinin altinda yatan ¢ok cesitli
mekanizmalar1 etkileme potansiyeline sahip dogal kaynaklardan birini
temsil eder. Viicut kendi E vitaminini {iretemez. Bu yiizden besinler ve
takviyeler E vitamini ihtiyacini saglamalidir (Catalgol ve Ozer, 2012). E
vitamininin baslica diyet kaynaklar1 bitkisel yaglardir. Soya fasulyesi, ay-
cicegi, misir, ceviz, pamuk tohumu, hurma ve bugday tohumu yaglari yiik-
sek miktarlarda E vitamini igerir. Kuruyemisler de E vitamini bakimindan
zengin gidalardir (Lee ve Han, 2018).

E vitamini, peroksil radikallerini temizleyen ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinin oksidasyonunu sonlandiran, yagda ¢oziinen 6nemli bir antiok-
sidandir (Lee ve Han, 2018). Bu durum, E vitamininin serbest radikalle-
rin aracilik ettigi hastaliklarin riskini azaltmasi, 6nlemesi ve tedavisinde
faydali olmasi gerektigini gostermektedir. Birgok epidemiyolojik ¢aligma
bu goriisii desteklemistir, ancak klinik miidahale ¢alismalarinin ve meta-a-
nalizlerin sonuglari tartismalidir; bazilari pozitif bulgular bildirirken bazi
caligmalar olumsuz bulgular vermistir. Optimal sonuglara ulagsmak igin
cesitli faktorler goz oniinde bulundurulmalidir. E vitamini, dogru dozda,
dogru zamanda ve uygun siire boyunca verildiginde serbest radikallerin
aracilik ettigi oksidatif stres i¢in faydali olmaktadir (Niki, 2015).

E vitamini, insan hiicre zarlarinda bulunan ve onlar1 oksidatif hasardan
koruyan lipofil 6zellikte bir antioksidandir. E vitamini varliginda peroksil
radikalleri, lipid hidroperoksit yerine a-tokoferol ile reaksiyona girer ve
peroksil radikal iiretiminin zincir reaksiyonu durdurulur E vitamini perok-
sidler iizerindeki notralize edici etkisini, kendinin bir fenolik hidrojen ato-
munu peroksil radikaline transfer ederek gosterir. Bu durumda doymamais
yag asitlerinin membrandaki oksidasyonu Onlenmis olur. a-tokoferol ve
peroksil radikallerinden iiretilen tokoferoksil radikalleri, C vitamini tara-
findan indirgenerek tekrar E vitaminine doniisiir (Lee ve Han, 2018).

E vitamini cilt sagliginin korunmasinda énemli bir rol oynar ve der-
matolojide 50 yil1 agkin siiredir kullanilmaktadir (Michalak, Pierzak, Kre-
cisz ve Suliga, 2021). Bu siire igerisinde cok sayida vaka raporu yayinlan-
mis olsa da tanimlanmis dozajlar ve klinik endikasyonlar icin kontrollii
klinik ¢aligmalar halen yetersiz diizeydedir. Buna karsilik, insan cildinde E
vitamininin fizyolojisi, etki mekanizmasi, penetrasyonu, biyo-doniistimii
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ve foto-korumasi iizerine temel arastirmalardaki ilerlemeler, kozmetik ve
cilt bakim iirlinlerinde kullanimi igin ¢ok sayida yeni formiilasyonlarin ge-
listirilmesine yol agmistir (Thiele ve Ekanayake-Mudiyanselage, 2007).E
vitamininin en olasi fizyolojik islevi, cildin antioksidan savunmasina kat-
kida bulunarak epidermis ve dermisi gevresel faktorlerin neden oldugu ok-
sidatif strese kars1 korumaktir (Michalak vd., 2021).

Insan sebumu yiiksek miktarlarda a-tokoferol igermektedir. Yag bezi
salgisinin, a-tokoferoliin yiiz derisi gibi yag bezinden zengin cilt bolgele-
rine fizyolojik bir dagitim yolu oldugu kesfedilmistir. Benzer sekilde oral
yoldan verilen ilaglarda yag bezi salgi yolu ile deri ylizeyine ve stratum
korneuma taginmaktadir (Thiele ve Ekanayake-Mudiyanselage, 2007).
E vitamininin yagda ¢oziiniir 6zelligi, yag bezi salgilar1 yoluyla stratum
korneum’un en derin katmanlarina inmesine, hiicre zarlarinda kalmasi-
na ve hiicre zarlarimi oksidatif stresten korumasina olanak saglar (Ratta-
nawiwatpong, Wanitphakdeedecha, Bumrungpertt ve Maiprasert, 2020).
Stratum korneum’daki E vitamini, giines 1s1ginin neden oldugu oksidatif
strese kars1 viicudun ilk savunma hattin1 olusturur. Topikal olarak uygu-
lanan a-tokoferoliin cildi uv kaynakli eritem, lipid peroksidasyonu, foto-
yaslanma, immiinosupresyon, fotokarsinogenez ve melanogenez inhibis-
yonuna karst korudugu bilinmektedir (Palmer ve Kitchin, 2010). Ayrica E
vitamini, ultraviyole 151¢in neden oldugu hiperpigmentasyonu azaltabilir
(Rattanawiwatpong vd., 2020). E vitamininin kozmetik olarak uygulan-
masi cildi kirisikliklardan, elastikiyet kaybindan ve dehidrasyonu siddet-
lendirebilecek uv hasarindan korur. Kremler, losyonlar veya emiilsiyonlar
E vitamininin penetrasyonu ve kutandz absorpsiyonu i¢in araglar olarak
hizmet eder (Hahn vd., 2016).

C Vitamini (Askorbik asit)

C vitamini, sentezi i¢in gerekli L-gulonolakton oksidaz enzimini kod-
layan genin mutasyonu nedeniyle insan viicudunda sentezlenemez c¢esitli
diyet kaynaklarindan ekzojen olarak elde edilir. Suda ¢6ziiniir, organik bir
bilesiktir. Tavsiye edilen giinliik C vitamini dozu, kadinlar i¢in ortalama
75 mg ve erkekler i¢in 90 mg’dir. Uygun bir diyet bu degerleri saglar, bu
nedenle giiniimiizde C vitamini eksikligi nadirdir (Kazmierczak-Baranska,
Boguszewska, Adamus-Grabicka ve Karwowski, 2020).

C vitamini indirgeyici bir ajandir ve hidrojen peroksit gibi ROT’u
notralize ederek azaltabilir. C vitamini, dogrudan antioksidan etkilerine ek
olarak bitkilerde stres direncinde 6nemli bir fonksiyon olan antioksidan
enzim askorbat peroksidaz i¢in substrattir (Lobo, Patil, Phatak ve Chandra,
2010).

Cilt, 6nemli iglevleri destekleyen, kollajen sentezini uyaran ve uv kay-
nakli fotohasarlara kars1 antioksidan korumaya yardimcei olan C vitaminini
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yiiksek konsantrasyonlarda igerir. C vitamini, kollajen molekiiliiniin yapi-
s stabilize eden prolin ve lizin hidroksilazlar i¢in kofaktor gorevi goriir,
ayrica kollajen gen ekspresyonunu destekler. Cilt fibroblastlari, kollajen
sentezi ve dermisteki kollajen/elastin dengesinin diizenlenmesi igin C vi-
taminine bagimlidir (Pullar, Carr ve Vissers, 2017). C vitamini, hem uvB
(290-320 nm) hem de uvA’ya (320-400 nm) kars1 etkilidir. uv’ye maruz
kalma nedeniyle olusan ROT’u nétralize eder. C vitamini tek basia foto
koruma saglayabilir, ancak E vitamini ile birlikte kullanildiginda ciltteki
oksidatif hasar1 azaltmada daha etkilidir. C vitamini ve E vitamini birlikte
hiicrenin hem hidrofilik hem de lipofilik béliimlerini korur. Hiicre apopto-
zunu ve timin dimer olusumunu 6nemli 6lgiide azaltarak kronik uv hasarini
sinerjik olarak simirlarlar (Telang, 2013).

Karotenoidler

Karotenoidler, meyve ve sebzelere sari, kirmizi, turuncu gibi cesitli
renkler saglayan, dogada yaygin olarak bulunan ve yagda ¢6ziinen bitki
pigmentleri olarak bilinir. Sekiz yiizden fazla karotenoid tanimlanmustir.
Ancak insan organizmasinda a-karoten, -karoten, lutein ve likopenin yani
sira zeaksantin ve a- ve B-kriptoksantin dahil olmak tizere sadece birkaci
bulunur (Bali¢ ve Mokos, 2019). Karotenoidler en giiglii antioksidanlar
arasindadir. Ozellikle likopen, lutein, ve B-karoten en giiclii antioksidan
ozellik gosteren karotenoidlerdir. Karotenoidler, tip, ilag ve kozmetik en-
diistrilerinde genis uygulama alani bulmustur. Bu bilesikler hem ROT'ne
hem de serbest radikallere karst oldukga aktiftirler (Igielska-Kalwat, Go$-
cianska ve Nowak, 2015).

Derideki karotenoidlerin miktar1 diyet alimina ve ¢esitli gidalardan
biyoyararlanimma baghdir. Bagirsakta emildikten ve deriye tasindiktan
sonra karotenoidler esas olarak epidermiste birikir. Karotenoidlerin epi-
dermiste birikmesi nedeniyle, cogunlukla B-karoten olmak iizere asir1 ka-
rotenoid alimi durumlarinda karotenoderma (en belirgin sekilde avug ici
ve ayak tabanlarinda olmak iizere cildin sarimsi renk degisikligi) olgusu
gelisir (Bali¢ ve Mokos, 2019).

Karotenoidler singlet oksijen sondiirme yetenegine sahiptir ve uv kay-
nakli hasara kars1 koruma saglarlar (Masaki, 2010). Karotenoidler kollajen
ve elastin tiretmek i¢in fibroblastlari uyararak yaslanmay1 6nlerler. Matriks
metalloproteinaz aktivitesini inhibe eder ve anti-enflamatuvar etki goste-
rirler. Cildin elastikiyetini, nemini ve dokusunu iyilestirirler. Fotoyaslan-
ma belirtilerini geciktirirler (Michalak vd., 2021).

Polifenoller

Polifenoller, bitkilerden, meyvelerden, kabuklu yemislerden ve sebze-
lerden elde edilen dogal olarak olusan kimyasallardir. Igerdikleri fenol hal-
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kalarinin sayisina ve halka yapilarmin baglanma 6zelliklerine gore smif-
landirilan {i¢ ana polifenol tiirli vardir. Bu tiirler flavonoidler, stilbenler ve
lignanlardir. Fenol halkalari, anti-enflamatuar, immiinomodiilatér ve anti-
oksidan dzelliklere sahip fenil ve hidroksil grup yapilarindan olusur. Her-
bir polifenol sinifi, ilgili fenil halkalarmin karbon, oksijen ve organik asit
molekiilleriyle etkilesimlerine gore ayrica alt siniflara ayrilabilir. Flavono-
idler oksidasyon dereceleri ve baglanma pozisyonlara gore 6 alt sinifa
ayrilirlar; flavonoller, flavonlar, izoflavonlar, flavanonlar, antosiyanidinler
ve flavan 3-oller (katesinler) (OyetakinWhite, Tribout ve Baron, 2012).

Yesil ¢ay, bitki polifenollerinin 6nemli bir diyet kaynagidir. Esas ola-
rak Camellia sinensis bitkisinden tiretilir. Yesil cay polifenollerinin cogun-
lugu, katesinler ad1 verilen flavanollerdir. Dort ana katesin bilesigi epi-
katesin-3-gallat, epikatesin, epigallokatesin ve epigallokatekin-3-gallat’dir
(OyetakinWhite vd., 2012).

Polifenoller, ciltte bulunan kolajen ve elastin liflerinin hidrolizini ka-
talize eden kollajenaz, elastaz enzimlerinin aktivitesini ve hyaluronik asidi
pargalayan hiyaliironidaz enziminin aktivitesini engeller. Cildin kizarik-
ligin1 azaltir, epidermisin dogal yenilenmesini hizlandirr, cilt elastikiyeti
iyilestirir ve uv radyasyonu dahil zararl dis etkenlere karsi koruma saglar
(Michalak vd., 2021).

Melatonin

Melatonin metabolitleri ile birlikte, yaslanan hiicrelerin veya toksinle-
re maruz kalan hiicrelerin oksidatif stres yiikiinli dnemli 6l¢iide azaltmak-
tadir. Oksidatif stres hiicrelerde, 0zellikle mitokondride iiretilen serbest
radikal artisinin bir sonucudur. Gii¢lii bir antioksidan olan melatonin, mi-
tokondride diger organellere veya hiicre alt1 yerlesimlere gore daha yiiksek
konsantrasyonlarda bulunur ve en reaktif radikallerden biri olan OH: radi-
kalini ortadan kaldirir (Reiter vd., 2018).

Cevresel hava kirleticileri, agirt ROT olusumuna bagli mitokondriyal
islev bozuklugunu ve oksidatif hasar1 tegvik eder, bu durum erken yaslan-
mis cilde ve cilt kanserine neden olur. Melatonin, mitokondriyal fonksiyo-
nu eski haline getirebilir ve mitokondriyal dengeyi koruyabilir. Hiicre zar-
larin1 gecerek mitokondriye ulasabilir ve mitokondride de sentezlenebilir.
Mitokondride yiiksek melatonin konsantrasyonlar1 oksidatif hasar1 azalta-
bilir, mitokondri ile ilgili apoptozu sinirlayabilir, mitokondriyal membran
potansiyelini ve ATP tiretimini artirabilir (Bocheva vd., 2022).

Melatonin ve tiirevleri (6-hidroksimelatonin, N -asetilserotonin, ase-
til-5-metoksikinuramin ve S5-metoksitriptamin), uvB’nin neden oldugu
hiicre hasarina kars1 keratinositleri ve melanositleri koruma kapasitesine
sahiptir. Melatonin, oksidatif stres veya DNA hasarmin eslik ettigi, ciddi
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cilt hasarina neden olan uv 1sinlarina karsi kutandz hiicrelerde hiicre fiz-
yolojisi ve doku homeostazi tizerinde koruyucu etkiler gosterir (Bocheva
vd., 2022).

Klinik Cahsmalar

Beta-karotenin fotokoruyucu etkilerinin antioksidan 6zelliklerinden
kaynaklandigi diisliniilmektedir. Bu diisiince dogrultusunda Cho vd. (2010)
karotenin insan cildindeki kirigiklik, elastikiyet, uv kaynakli DNA hasari
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla randomize kontrollii bir ¢caligma
gerceklestirmistir. 50 yas distii 30 saglikli kadina 90 giin boyunca 2 farkl
dozda (30 ve 90 mg/giin) beta-karoten oral yolla verilmistir. Baglangigta ve
90 giin sonra bireylerin yiizlerinden klinik fotograflar ¢ekilmis ve Vizyo-
metre cihazi kullanilarak yiiz kirigikliklart degerlendirilmistir. Yiiz eritem
ve pigmentasyon dereceleri Derma Spektrometresi kullanilarak yanak de-
risinden Ol¢lilmistiir. Biyopsi yapmay1 kabul eden bireylerin, uv iginlama-
sindan 24 saat sonra kalga bolgesinden deri drnekleri alinmistir ve kontrol
olarak maruz kalmayan normal kalga derisi kullanilmistir. Yiiz elastikiyeti,
kiitometre cihazi ile kaz ayagi bolgesinden 6l¢iilmiistiir. DNA hasart ise
immiin boyama yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma sonu-
cunda giinde 30 mg B-karoten takviyesinin, ciltteki kirigikliklar azalttigi,
elastikiyetini artirdigi ve uv kaynaklit DNA hasarini azalttig1 belirtilmistir.
Gilinde 90 mg B-karoten takviyesi ise kutandz fotoyaslanma belirtilerinde
onemli iyilesmeler gostermemistir (Cho vd., 2010).

Multivitamin (A, D, E, B1, B2, B3, BS5, B6 ve C) kompleksi ile sa-
dece C vitamininin melanin olusumu tizerindeki inhibitor etkilerini arag-
tirmak amaciyla Choi vd., 2010 yilinda kilinik bir ¢alisma gerceklestir-
mislerdir. Daha 6nce herhangi bir melazma tedavisi gormemis 29 ve 46
yaslar1 arasinda melazmali yirmi kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Bireyler
12 hafta boyunca haftada iki kez iyontoforez ile tedavi edilmistir. lyonto-
forez sirasinda yiiziin bir tarafina multivitamin, diger tarafina C vitamini
uygulanmistir. Bireylerin yiiz derisinin rengi bir kolorimetre kullanilarak
Ol¢iilmiistiir. Hem C vitamini hem de multivitamin, diisiik sitotoksisite ile
melanogenezi inhibe etmistir. Multivitamin, melanin igerigini C vitaminin-
den daha fazla azaltmistir (Choi vd., 2010).

Epidemiyolojik hayvan ve insan verileri, likopenin uv kaynakl1 erite-
me kars1 koruyucu bir etkiye sahip oldugunu bildirmektedir. Bu dogrultu-
da likopenin insan derisini kismen oksidatif stresin aracilik ettigi, eritem,
matris degisiklikleri ve mitokondriyal DNA (mtDNA) hasar1 gibi uv'nin
neden oldugu etkilere kars1 koruyup koruyamayacagini incelemek ama-
ctyla randomize kontrollii bir caligma gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada
21-47 yas aras1 20 saglikli kadina 12 hafta boyunca giinde bir kez 16
mg likopen oral yolla verilmistir. Bireylerin kalca derisinden biyopsiler
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almarak immiinohistokimyasal analiz ger¢eklestirilmistir. Likopenin cildi
akut ve uzun vadeli fotohasarlara kars1 korudugu gosterilmistir (Rizwan
vd., 2011).

2011 yilinda yapilan ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada 40-65
yas aras1 60 saglikli kadin goniillii calismaya dahil edilmistir. Katilimcilar
12 hafta boyunca giinde bir kez yesil ¢ay polifenolleri igeren bir icecek ya
da bir kontrol icecegi tiiketmislerdir. 6. ve 12. haftalarin sonunda, flavano-
idlerin analizi ve cilt degiskenlerinin degerlendirilmesi i¢in kan 6rnekleri
almmustir. Elastikiyet 6l¢timleri kiitometre ile yapilmistir. Doku yapilarini
analiz etmek, cilt yogunlugunu ve kalinligin1 6l¢mek i¢in yiiksek frekansl
ultrason B-tarama cihazi kullanilmistir. Cilt hidrasyonu korneometre ile
transepidermal su kaybi tewametre kullanilarak Slgiilmiistiir. Hemoglo-
bin miktar1 ve oksijen satiirasyonu spektroskopik olarak belirlenmistir. 12
hafta boyunca yesil ¢ay polifenol iceceginin alinmasi, cilde kan akisini ve
oksijen iletimini artirmistir. Elastikiyet, piiriizliilikk, pullanma, yogunluk
ve su homeostazisi gibi cilt yapisal 6zellikleri olumlu etkilenmistir. Ozet-
le, yesil ¢ay polifenollerinin cildi zararli uv radyasyonuna karsi korudugu
ve kadinlarin genel cilt kalitesini iyilestirmeye yardimci oldugu gosteril-
migtir (Heinrich vd., 2011).

Bir bagka calismada, tokotrienolden zengin fraksiyonun oksidatif
stres kaynakli cilt yaslanmasini 6nlemedeki rolii ve molekiiler mekaniz-
masinin yanisira insan derisi fibroblastlarinda toplam kollajen sentezi
orani degerlendirilmistir. Calismada 9 ila 12 yasindaki erkek ¢ocuklarin
siinnet derisinden elde edilen fibroblast hiicreleri kullanilmigtir. Fibrob-
lastlar 100, 200, 300, 400 ve 500 g/ml'lik tokotrienol konsantrasyonlari
ile bir gece inkiibe edilmistir. Toplam kollajen, Sircol tahlil kiti (Biocolor,
UK) kullanilarak pikro-sirius kirmizi boyama yontemiyle belirlenmistir.
Artan tokotrienol konsantrasyonlari ile inkiibasyon, fibroblastlardaki can-
It hiicre sayisinda 6nemli bir artisa neden olmustur. Tokotrienoliin oksi-
datif stres kaynakli cilt yaglanmasini nleyebilecegi, ancak oksidatif stres
indiiksiyonundan sonra tedaviye baslandiginda DNA'da hasar meydana
geldigi i¢in koruyucu etkilerini gdstermedigi ileri siiriilmiistiir. Sonug
olarak, tokotrienoliin kollajen sentezi oranini artirdig1 ve oksidatif stres
kaynakli cilt yaglanmasina kars1 koruma sagladigi gosterilmistir (Makpol
vd., 2011).

2012 yilinda yapilan bir ¢alismada ise uv'ye maruz kalmadan 6nce ve
sonra topikal olarak uygulanan C ve E vitamini kombinasyonunun insan
kutandz eritemindeki rolii degerlendirilmistir. Antioksidanlarin bu kombi-
nasyonu, iki bilesenin sinerjistik etkisinden dolayi se¢ilmistir. Calismaya,
calismadan onceki iki ay boyunca giines 151¢1na maruz kalmayan 25-48
yas arasi 20 goniillii dahil edilmistir (11°1 kadin). Her goniilliiniin sirt bol-
gesi glines radyasyonuna maruz birakilmistir. Bir gruba 1sinlamadan 20
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dakika once antioksidan krem (%2,5 E vitamini ve %5 C vitamini igeren
formiil) uygulanmistir. Diger gruba ise 1sinlamadan 6, 9 ve 12 saat sonra
antioksidan krem uygulanmistir. Uretilen eritem {i¢ bagimsiz uzman ta-
rafindan dogrudan gozlemlenerek 24 saat sonra degerlendirilmisgtir. Mi-
nimal eritem doz degisikligi, Frosch ve Kligman skalasina gore gorsel
olarak incelenmistir. Isinlamadan 20 dakika 6nce C ve E vitamin kom-
binasyonun topikal uygulanmasi minimal eritem dozunu %36,9 oranin-
da artirirken 1s1nlamadan sonra uygulanmasi %19,8 oraninda artirmistir.
Ozetle antioksidanlarin kombinasyonu eriteme kars1 fotokoruma aktivite-
si gdstermistir (Aguilera vd., 2012).

Farkli dozlarda C vitamini takviyesinin insan derisi lizerindeki radi-
kal siipiirme aktivite degisikliklerini 6l¢gmek amaciyla Lauer vd., in vivo
bir calisma gerceklestirmistir. 22-57 yas aras1 33 saglikli goniilliiye (17
si kadin) 4 hafta boyunca oral yolla C vitamini veya plasebo verilmistir.
C vitamini giinde 100 mg ve 180 mg olmak tizere iki farkli dozda uy-
gulanmistir. Radikal temizleyici aktivite elektron paramanyetik rezonans
spektroskopisi ile 6l¢iilmiistiir. Calismanin sonucunda her iki deney gru-
bunda da radikal siipiirme aktivitesi artmistir. Giinde 100 mg C vitamini
alimi, derinin radikal siipiirme aktivitesinde % 22 oraninda artisa, giinde
180 mg C vitamini alimi ise %37 oraninda artisa neden olmustur (Lauer
vd., 2013).

C vitamini kompleksinin topikal kullaniminin neden oldugu kutanoz
degisiklikleri degerlendirmek amaciyla 20-75 yas aras1 60 saglikli kadinin
yiiziine 60 gilin boyunca her aksam %35 C vitamini bazli soliisyon (1 mL
C vitamini) veya plasebo nemlendirici krem uygulanmigtir. C vitamininin
cilt yaglanmasina kars1 koymadaki etkinliklerini degerlendirmek i¢in ult-
rason teknigi ile goriintii analizi yapilmistir. Her birey, tedavinin 0, 40 ve
60. giinlerinde cildin ultrasonografik degerlendirmesine tabi tutulmustur.
Topikal olarak uygulanan C vitamininin tiim yas gruplarinda kollajen sen-
tezini Onemli Ol¢iide artirdig1 gosterilmistir ayrica tedavinin ilk 3-4 haf-
tasindan sonra, ¢calisma gruplarinin katilimcilari, deride yumusama, ince
kirisikliklarda gozle goriiliir azalma, deri esnekligi ve tonusunda artis gibi
kutanoz diizeyde degisiklikler bildirmislerdir (Crisan vd., 2015).

Bazal hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinom gibi melanom
dis1 cilt kanserleri, esas olarak uv radyasyonunun neden oldugu yaygin
kanserlerdir. Nikotinamidin (B3 vitamini) uv radyasyonunun neden ol-
dugu hasara kars1 koruyucu etkileri oldugu bilgisinden yola ¢ikarak Chen
vd., 2015 yilinda Faz 3 Randomize bir ¢calisma gerceklestirmistir. 5 yil
icinde en az iki kez melanom dis1 cilt kanseri gegirmis 18 yas iistii 243
kadin ve 143 erkek birey ¢aligmada yer almistir. Bireylere 12 ay boyunca
giinde iki kez 500 mg nikotinamid veya plasebo oral yolla verilmistir. Ka-
tilimcilar 18 ay boyunca 3 aylik araliklarla dermatologlar tarafindan de-
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gerlendirilmis, aktinik keratozlar palpasyon ve gozlem yoluyla sayilmis-
tir. Melanom dis1 deri kanseri gelisimi i¢in yiiksek risk altindaki hastalara
nikotinamid verildiginde melanom dis1 deri kanseri gelisim oram %23
daha diisiik bulunmus ve aktinik keratoz oranini azalttig1 gosterilmistir
(Chen vd., 2015).

Yaglanma karsit1 bir formiilasyon olarak alfa lipoik asit etkinligini
degerlendirmek amaciyla tek kor, plasebo kontrollii, klinik bir ¢caligma
tasarlanmistir. 38-64 yas aras1 20 saglikli kadin calismaya dahil edilmistir.
Bireylerin ylizlerinin sag yarisina %5 alfa lipoik asit iceren bir jel for-
miilasyonu, sol yarisina ise plasebo jelini 6 ay boyunca giinde iki kez
siirmeleri talimat1 verilmistir. Epidermis ve dermis kalinliklari, ultrason
biyomikroskopu kullanilarak degerlendirilmistir. Tedavi periyodunun so-
nunda, sag tarafa uygulanan %S5 alfa lipoik asit ortalama epidermal kalin-
1181 sol tarafa gore onemli 6l¢iide artmistir (El-Komy vd., 2017).

Astaksantin ile diyet takviyesinin uv kaynakli cilt bozulmasi tlizerin-
deki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize, ¢ift kor, pla-
sebo kontrolli, bir ¢caligmada 30-60 yas aras1 21 saglikli kadin ve 2 saglikli
erkek goniillii ¢alismaya dahil edilmistir. Bireylere 9 hafta boyunca giinde
bir kez 4 mg astaksantin oral yolla verilmistir. 9 haftalik takviyeden 6nce
ve sonra cilt uv ile 1gimlanmigtir. Uv kaynakli nem ve transepidermal su
kayb1 korneometre ile Slgiilmiistiir. Isinlamadan sonraki giin, uzman bir
degerlendirici minimal eritem dozu gorsel olarak degerlendirmistir. Di-
yetle Astaksantin takviyesinin minimal eritem dozunu artirdig1 ve saglikli
insanda uv kaynakli nem azalmasini azalttigi bulunmustur (Ito vd., 2018).

C vitamini, E vitamini ve Rubus idaeus yaprak hiicre kiltiirii eks-
tresi igeren kapsiillii serumun yaslanma karsit1 etkilerini degerlendirmek
amaciyla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismaya 30-65 yas aras1 50
saglikli kadin goniillii calismaya dahil edilmistir. Bireylere 8 hafta boyun-
ca her gece yiiziin bir tarafina %20 askorbik asit, %1 tokoferil asetat ve
% 0,0005 Rubus idaeus yaprak hiicre kiiltiirli igeren serumu topikal ola-
rak uygulamalar1 talimati verilmistir. Yiizlin diger tarafi tedavi edilmeden
brrakilmigtir. Cilt parametreleri baslangicta, 4 hafta ve 8 hafta sonunda
dermatolog tarafindan degerlendirilmistir. Melanin indeksi, elastikiyet,
parlaklik, nem ve su kaybi sirasiyla meksametre, kiitometre, glossmetre,
korneometre ve tewametre cihazlari ile dl¢iilmiistiir. 8 haftalik tiriin kul-
lanimindan sonra, cilt renginin tedavi edilmeyen tarafa kiyasla tedavili
tarafta belirgin sekilde daha agik renk ve daha elastik oldugu bulunmus-
tur. Sonug olarak, E vitamini, C vitamini ve Rubus idaeus yaprag: hiicre
kiiltiirii 6zii iceren kapsiillii serumun, cilt yaglanma belirtilerini (cilt ko-
yulasmasi, elastikiyet, parlaklik, piirtizsiizliik, pullanma ve kirigikliklar)
iyilestirebilecegi gosterilmistir (Rattanawiwatpong vd., 2020).
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uvA radyasyonunun neden oldugu pigmentasyona kars1 giinliik karo-
tenoid takviyesinin fotokoruyucu etkilerini klinik olarak degerlendirmek
amaciyla randomize bir ¢alisma gergeklestirmistir. 20-40 yas arasi 42 sag-
likl1 kadin ve 16 saglikli erkek goniillii ¢aligmaya dahil edilmistir. Birey-
ler 12 hafta boyunca giinde ii¢ kez multi-karotenoid (B-karoten, a-karo-
ten, lutein ve zeaksantin) takviyesi ya da plasebo kapsiilii alacak sekilde
randomize edilmistir. Multi-karotenoid takviyesi 4,25 mg p-karoten, 1,10
mg a-karoten, 1,12 mg lutein ve 0,053 mg zeaksantin icermektedir. Cilt
pigmentasyonu, bir kolorimetrik olarak 6l¢iilmiistiir. uvB radyasyonuna
duyarlilig1 belirlemek i¢in her goniilliiniin minimal eritem dozu degerlen-
dirilmistir. Sonug olarak, giinliik karotenoid takviyesinin, insan derisini
hem uvB kaynakli eriteme hem de uvA kaynakli pigmentasyona kars1 ko-
rudugu gosterilmistir (Baswan vd., 2020).

uvB kaynakli mikrovezikiil partikiil salinimin1 ve antioksidan tepki-
sini incelemek amaciyla yapilan in vivo calismada 21-45 yas aras1 8 sag-
likli erkek bireylere 8 giin boyunca giinde 2000 mg C vitamini ve 1000
mg E vitamini oral yoldan verilmistir. Katilimcilarin 6nkol derisinin 5 x
5 mm'lik bir alanina uvB 1s51masi yapilmis, 4 saat sonra biyopsi ve eritem
Olciimleri gerceklestirilmistir. Bu prosediir 8 giin boyunca verilen vita-
min takviyesinden sonra tekrarlanmistir. Eritem diizeyi mexametre cihazi
ile 6l¢tilmiistiir. Mikrovezikiil partikiil konsantrasyonu, NanoSight cihazi
kullanilarak belirlenmistir. Antioksidan takviyesi 6ncesi ve sonrasi dene-
meler arasinda uvB ile uyarilan eritemde kayda deger bir fark gozlenme-
mistir. uvB kaynakli mikrovezikiil parcaciklarinin salinimi ise antioksi-
dan uygulamasi sonucunda azalmistir (McGlone, 2021).

Sonug olarak, antioksidanlarin oksidatif stres kaynakli cilt yaglanma-
s1 lizerindeki koruyucu etkileri pek ¢ok galisma tarafindan bildirilmistir.
Bu derlemenin kozmetik preparatlarin tasarlanmasinda ve gelistirilmesin-
de katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.



Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar 261

klinik ¢alismalar

lizerine

Tablo 1. Cilt yaslanmasinda etkili antioksidanlar
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GIRIS

Genel olarak tiroidit, tiroid bezinin iltihaplanmas1 olarak tanimlanir.
Tiroiditler artmis, azalmis veya normal tiroid fonksiyonu ile seyredebilir.
Ayrica etiyolojiye gore agrili veya agrisiz olarak siniflandirilabilirler. Ti-
pik olarak agrili tiroidite radyasyon, travma veya enfeksiyon neden olur-
ken, agrisiz tiroidite otoimmiin hastaliklar veya ilaglar neden olur. Ag-
ril1 tiroidit ayrica subakut graniilomatdz (de Quervain) tiroidit, stipiiratif
tiroidit ve radyasyon/travmanin neden oldugu tiroidit olarak ayrilabilir.
Agrisiz tiroiditler ise Hashimoto tiroiditi, dogum sonrasi tiroidit, subakut
lenfositik tiroidit, ilaca bagli (amiodaron, interferon-alfa, interlokin 2, lit-
yum) tiroidit ve Riedel (fibrozis) tiroiditi olarak alt gruplara ayrilabilir (1).
Klinik 6zelliklerine gore tiroiditlerin siniflamasi asagida verilmistir.

a) Akut tiroidit,

b) Subakut graniilomatoz tiroidit (De Quervain tiroiditi),
c) Sessiz (agrisiz, postpartum),

d) Kronik (Hashimoto),

e) Riedel tiroiditi (Ig G4 aracilikly),

f) Diger tiroiditler.

Akut Tiroidit

Akut tiroidit (akut siipiiratif tiroidit, bakteriyel tiroidit, akut strumi-
tis), bakteriyel bir enfeksiyonun neden oldugu tiroid bezinin akut iltihabi-
dir. Nadir goriilen bir hastaliktir. Tiroid bezinin tiim patolojileri arasinda-
ki prevalansi %0.1-0.7’dir (2,3). Hastaligin %92’si cocuk, %8’1 eriskinler-
de ve en sik 20-40 yas araliginda ortaya ¢ikar (4,5). Erkeklerde ve kadin-
larda, hastalik esit olasilikla ortaya cikar. Eriskinlerde hastaliga agirlikl
olarak Staphylococcus aureus, Streptococcus hemolytica, Streptococcus
pneumoniae veya anaerobik streptokoklar neden olur ve bu vakalarin
%80inden fazlasinda goriiliir (6). Cocuklarda a- ve f-hemolitik strepto-
koklar ve cesitli anaeroblar vakalarin yaklasik %70’inde saptanirken, has-
talarin %50 veya daha fazlasinda karisik patojenler saptanir (2).

Yogun iyot igerigi, kanlanmasi, lenfatik drenajin iyi olmasi ve kap-
siil bulunmasi nedeni ile tiroid bezi enfeksiyonlara kars1 direnclidir. Ust
solunum yollarimin akut enfeksiydz hastaligi (tonsillit, siniizit, orta kulak
iltihab1), pndmoni ve 6zellikle de bagisiklik sistemi zayiflamig hastalarda
(organ ototransplantasyonu, HIV, Hodgkin lenfoma hastalari, kemoterapi
tedavisi sonrasi ve kronik alkol bagimlisi kisiler vb.) akut tiroidit gelisme
riski daha yiiksektir (7,8,9). Enfeksiyon hematojen veya lenfojen yolla ya
da travma ve yaralanma sirasinda tiroid bezinde dogrudan enfeksiyonun pe-
netrayonu sonucu gelisir. Tiroid bezinin bir lobu agirlikli olarak etkilenir.
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Tekrarlayan tiroiditin yaygin bir nedeni (cocuklukta daha sik gorii-
liir), tiroid lobu ile piriform siniis ile arasinda fistiil gelismesidir. Bu ¢o-
cukluk patolojisinin ay1rt edici bir 6zelligi, tiroid bezinin sadece sol lobun-
da meydana gelmesidir.

Tiroid lizerinde agr1, hassasiyet ve 1s1 artis1 olur. Hastalarda yiiksek
ates ve lenfadenopati gelisir. Tiroid fonksiyon testleri genellikle normaldir.
Bazen destriiksiyona bagli tirotoksikoz gelisebilir. Sedimentasyon artmis-
tir, ultrasonografide abse goriiliir ve aspire edilmesi ile tant konulup ayn1
zamanda tedavi yapilabilir. Aspirasyonda genellikle nekrotik materyal ve
ply goriiliir. Ayrica cerrahi drenaja da ihtiyac duyulabilir. Mikrobiyolojik
incelemeye gore antibiyoterapi secilir. Ancak en dnemli nedenler stafilo-
kok abseleridir. Kiiltlir sonucu ¢ikmadan genis spektrumlu ve 6zellikle
stafilokoklar1 da iceren bir antibiyotik se¢gmek gerekir, cerrahi drenaj te-
daviye destek olur. Fistiil ve/veya anatomik problemler gelisirse cerrahi
uygulanmalidir. Bezde destriiksiyon fazlaysa kalici1 hipotiroidi gelisebilir.

Subakut graniilomatoz tiroidit (De Quervain tiroiditi)

Viral bir enfeksiyonu takiben gelisebilen ve yaygin olarak tiroid agrisi
ile seyreden bir hastaliktir (10,11). Baz1 aragtirmalar, tiroiditin mevsimsel
dagiliminin, coxsackievirus (A ve B gruplari) ve echovirus enfeksiyonla-
rinin artmis insidanslart ile iliskili oldugunu ileri siirmiistiir. Ayni zaman-
da kabakulak, kizamik, grip, SARS-CoV-2 ve diger viriislerle de iligkilidir
(12,13). Subakut tiroidit (SAT), karakteristik goriiniimleri ve klinik seyri
olan tiroidin inflamatuar bir durumudur. Klasik, agrili (DeQuervain’s;
Granulomat6z) tiroiditi olan hastalar tipik olarak tiroidde agrili sislik ile
basvururlar. Gegici vokal kord parezi olusabilir. Bazen agr1 baglar ve bir
lobla sinirl olabilir, ancak genellikle bezin geri kalanini da igine alacak
sekilde hizla yayilir. Agr1 ¢eneye veya kulaklara yayilabilir. Halsizlik,
yorgunluk, miyalji ve artralji sik goriiliir. Hafif ila orta dereceli bir ates
beklenir ve zaman zaman 40°C’ den yiiksek ates ortaya ¢ikabilir. Hastalik
stireci 3 ila 4 giin i¢inde zirveye ulasip bir hafta i¢inde azalip kaybolabilir,
ancak daha tipik olarak baslangic 1-2 hafta olup 3 ila 6 hafta boyunca dal-
gal1 yogunlukta devam eder. Tiroid bezi tipik olarak biiytimiistiir, diizdiir,
sikidir ve bazen de palpasyonla ¢ok hassastir. Hastalarin yaklasik yarisi,
hastaligin ilk haftalarinda tirotoksikoz semptomlari ile basvurur. Daha
sonra hastalar genellikle normale donmeden dnce hipotiroidizm yasarlar.
Bu agrili durum bir haftadan birkag aya kadar stirer, genellikle ¢ok yiik-
sek eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), yliksek C-reaktif protein (CRP)
seviyeleri gosterir ve tekrarlama egilimi gdsterir.

Otoimmiinite, diger tiroiditlerden farkli olarak subakut tiroiditte
onemli degildir, ancak siklikla insan 16kosit antijeni HLA-B35 ile iligkili-
dir (14). Folikiiler tiroid hiicreleri viral antijenlerle bazi yapisal benzerlik-
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ler tagir. Viral antijenler veya viral konake¢1 doku parcaciklart HLA-B35%
baglanir; bu kompleksler sitotoksik T hiicrelerini aktive ederek tiroid foli-
kiiler hiicrelerine zarar verir. Subakut tiroidit elektron mikroskobu incele-
mesinde hem graniilomat6z hem de graniilomat6z olmayan yamali hiicre-
ler goriilir. Graniilomatdz lezyonlarda goriilen baskin bulgu dev hiicreli,
azalmis veya kisalmis folikiiler, mikrovilluslu folikiiler hiicre mimarisinin
kaybidir. Graniilomatdz olmayan lezyonlarda folikiiler bazal membran bo-
zulur ve yerini T lenfositler, monositler ve histiyositler alir (15).

De Quervain tiroiditi tedavisi olduk¢a basittir ve anahtar antiinflama-
tuvar tedavidir. Hafif ila orta siddette agrisi olan hastalar genellikle din-
lenme ve oral olarak 6 saatte bir 600 mg salisilik asit, giinde iki kez 500 ila
1000 mg Naprosyn veya 8 saatte bir agizdan 400 ila 800 mg ibuprofen ile
tedavi edilir. Daha siddetli boyun agrilari i¢in oral kortikosteroidler (Pred-
nizon) giinde 40 mg ile baslanabilir. Genellikle semptomlar, NSAIDS ile
2 ila 3 giin i¢inde diizelir; Herhangi bir iyilesme goriilmezse prednizon
baslanmalidir. Steroidler 1 ila 2 giin icinde agriy1 kesmelidir. Steroid te-
davisi, bazen daha uzun olmak {iizere iki ay olabilir. Agrinin iki giinden
fazla siirmesi, boyun agrisinin diger nedenlerini arastirmak gerektigini
diisiindiiriir. Agr1 diizeldiginde, miimkiin olan en diisiik doz kullanilma-
ya calisilmalidir ve doz, her hafta 5 ila 10 mg azaltilarak titre edilebilir.
Tekrarlayan agri, prednizon dozunun yiikseltilmesini gerektirir. Ne yazik
ki prednizonun tiroid fonksiyon bozuklugunu 6nlemede rolii yoktur (14).

Sessiz (agrisiz, postpartum) Tiroidit

Postpartum tiroidit (PPT), gebelik dncesinde tiroid hastalig1 oykiisii
olmayan kadinlarda dogumdan sonraki ilk yil i¢inde ortaya ¢ikan yikic
bir otoimmiin hastaliktir. Dogum sonrasi tiroidit gegici veya kalicr tiroid
hastaligina neden olabilir. Postpartum tiroidit i¢in ii¢ klinik bilinmektedir:
(1) gegici hipertiroidi (hastalarin %32’si), (2) gegici hipotiroidi (hastalarin
%43’1) ve (3) gegici hipertiroidi ardindan hipotiroidi ve ardindan iyilesme,
ki bu PPT’nin klasik formudur (hastalarin %25°1). Postpartum tiroidit oto-
immiin bir hastaliktir ve tiroid peroksidaza (TPO) kars1 antikorlarin var-
l1g1 ile iliskilidir. Gebeligin erken déoneminde TPO antikorlar1 pozitif olan
gebelerde postpartum tiroidit gelisme olasiligr %30 ile %52 arasindadir
(16). Postpartum tiroidit, 5 ila 20 haftalik gebelik kaybindan sonra ortaya
cikabilir (17). Hamilelik sirasinda, bagisiklik sistemi baskilanmis hami-
lelik durumu nedeniyle TPO antikorlarinin seviyesi dogal olarak azalir.
Gebeligin t¢lincii trimesterinde TPO antikorlar i¢in pozitif kalan kadin-
larin dogum sonrast tiroidit gelistirme sansi %80 olacaktir (18). Antitiroid
peroksidaz antikoru i¢in pozitif bir test, dogum sonras tiroidit ykiisi, tip
1 diabetes mellitus gibi yiiksek riskli kadinlarin dogum sonras tiroidit ge-
lisimi agisindan taranmasi Endokrin Dernegi klinik kilavuzlari tarafindan
onerilmektedir. Yiiksek riskli kadinlar, dogumdan sonraki ii¢ ve altinc
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aylarda serum TSH diizeyleri agisindan degerlendirilmelidir (16).

Postpartum tiroiditin histolojik 6zellikleri Hashimoto tiroiditine ben-
zer ve her ikisi de HLA-D ve HLA-B haplotipleri ile iliskilidir. Bu bulgu-
lar, kalitsal risk faktorlerinin 6nemini gostermektedir (19,20)

TPO antikorlarinin varligi, Graves hastaligi ve Hashimoto tiroiditi
gibi diger otoimmiin tiroid hastaliklarinda goriilir. TPO antikorlarinin
seviyesi, tiroid bezi i¢indeki lenfosit infiltrasyonunun siddetini yansitir.
TPO antikorlar1 daha sonra antikor aracili hiicre sitotoksisitesini indiikler.

Postpartum tiroiditli olgularda tiroid bezinin histopatolojik inceleme-
si, iligkili germinal merkezler de dahil olmak {izere lenfositlerin belirgin
infiltrasyonunu ve tiroid folikiillerinin kollapsini ortaya koymaktadir. Ti-
roid bezinin ince igne aspirasyonu tiroid folikiiler hiicreleri, lenfositleri ve
kolloid birikimini gdsterir. Iyilesme evresinde folikiiller daha normaldir,
ancak bir dereceye kadar fibrozis ve lenfositik infiltrasyon goriilebilir.

Dogum sonrasi tiroidit agrisiz bir durumdur. Dogum sonrasi tiroidi-
ti olan hastalarin ¢ogu semptomsuzdur veya tirotoksik durum sirasinda
irritabilite, ¢arpinti, yorgunluk ve 1s1 intoleransi gibi hafif semptomlar
gosterir. Dogum sonrast tiroiditin hipotiroid durumu, kabizlik, kuru cilt,
yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, soguk intoleransi ve parestezi dahil
olmak tizere ¢ogunlukla semptomatiktir. Bir ¢alisma, postpartum tiroiditi
olan ve TPO antikorlar1 pozitif olan hastalarin, TPO antikorlar1 negatif
olan hastalara gore daha semptomatik oldugunu bildirmistir (21).

Postpartum donemde yapilan prospektif bir calismada, tirotoksikoz-
lu olgularin higbirinin ve hipotiroidi durumlu olgularin %40’ 1inda teda-
viye ihtiya¢ duyulmadigi gosterilmistir. Tedavi gerekliyse, genellikle bir
yil i¢inde azaltilabilir. Birkag ¢caligma, dogum sonrasi tiroiditli vakalarin
%20’sinde uzun siireli tedavi gerekecegini gostermistir. Dogum sonrasi
tiroiditin ne zaman ve nasil tedavi edilecegini degerlendirmek i¢in ileriye
doniik herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. Antitiroid ilaglar (metimazol
ve propiltiourasil), dogum sonrasi tiroiditin tirotoksik durumunun tedavi-
sinde etkisiz olmustur. Semptomlar genellikle hafiftir. Klinik olarak an-
laml1 semptomlar1 olan birka¢ vakada, diisiik dozda propranolol yardimci
olabilir. Dogum sonrast tiroiditin tirotoksik durumu Graves hastaligindan
ay1rt edilmelidir. Dogum sonras tiroiditin tirotoksik durumu diizeldigin-
de, hipotiroid durumunu taramak icin yaklasik dort ila sekiz hafta i¢cinde
(veya yeni semptomlarin gelismesi durumunda) serum TSH diizeyi dl¢iil-
melidir. Belirgin semptomlar gelisen, emziren veya gebe kalmak isteyen
olgularda tedaviye baslanmalidir. Dogum sonrasi tiroidit hipotiroidi du-
rumunda hastanin hafif semptomlar1 varsa levotiroksin (LT4) ile tedavi
diistiniilmeli veya hasta tekrar hamile kalmak istiyorsa tavsiye edilmelidir.
Tedavi ertelenirse, hasta &tiroid olana kadar tiroid fonksiyonu her dort ila
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sekiz haftada bir degerlendirilmelidir. Ayrica, kadinlara dogum kontrolii
konusunda tavsiyelerde bulunulmalidir. Hastanin LT4 almaya devam et-
mesi gereken siire degerlendirilmemistir. Kilavuzlara gore gebe olan veya
gebe kalmak isteyen olgularda 6tiroid durum korunmalidir. Dogum son-
rasi tiroiditin hipotiroid durumunun kalici m1 yoksa gec¢ici mi oldugunu
degerlendirmek i¢in dogumdan 12 ay sonra baslayarak LT4 dozlar1 azal-
tilabilir. Doz kademeli olarak azaltilmali ve her alt1 ila sekiz haftada bir
serum TSH diizeyi izlenmelidir (21).

Kronik (Hashimoto) Tiroidit

Hashimoto tiroiditi, hiicre ve antikor aracili tiroid hiicrelerini yok
eden otoimmiin bir hastaliktir. Gelismis tilkelerde hipotiroidizmin en sik
nedenidir. Buna karsilik, diinya ¢apinda, hipotiroidizmin en yaygin ne-
deni, yetersiz diyet iyot alimidir. Bu hastalik ayni1 zamanda kronik oto-
immiin tiroidit ve kronik lenfositik tiroidit olarak da bilinir. Hastaligin
patolojisi, tiroid dokusuna saldiran ve ilerleyici fibrozise neden olan anti-
tiroid antikorlarin olusumunu igerir. Teshis genellikle zordur ve hastalik
stirecinin ilerleyen zamanlarina kadar zaman alabilir. En yaygin labora-
tuvar bulgulari, artmis antitiroid peroksidaz (TPO) antikorlari ile birlikte
yiiksek tiroid uyarict hormon (TSH) ve diisiik serbest tiroksin (fT4) sevi-
yelerini gosterir. Bununla birlikte, hastaligin seyrinin daha erken donem-
lerinde hastalar hipertiroidi veya normal degerlere ait belirti, semptom ve
laboratuvar bulgular1 gosterebilir. Bunun nedeni, tiroid bezi hiicrelerinin
yikiminin aralikli olabilmesidir.

Kadinlar daha sik etkilenir. Kadin-erkek orani en az 10:1°dir. Baz1
kaynaklar, teshisin yasamin besinci dekatinda daha fazla gerceklestigini
belirtse de, cogu kadina 30-50 yas arasinda teshis konur. Konvansiyonel
tedavide Onerilen 1,6 ila 1,8 mcg/kg/giin levotiroksin dozudur. T4, insan
viicudundaki tiroid hormonunun aktif formu olan T3’e doniisiir. Asir1 tak-
viye, aritmiler (en yaygin atriyal fibrilasyon) ve osteoporoz gibi zararli ve
morbid etkilere yol agabilir (22,23).

Hashimoto tiroiditinin organ sistemi bulgulari, hastaligin seyrine
gore degisiklik gosterir. Tiroid hiicrelerinin ilk yikimi, tiroid hormonunun
kan dolagimina salinimin arttiracagindan, baslangicta hastalarda hiper-
tiroidi semptomlari olabilir. Sonugta, antikor yanit1 yeterli yikima neden
oldugunda, hastalar hipotiroidizm semptomlar1 gostermeye baslarlar. Bu
semptomlar sinsi ve degiskendir ve viicuttaki hemen hemen her organ sis-
temini etkileyebilir.

Hipotiroidizm ile iligkili klasik cilt 6zelligi, artan glikozaminoglikan
birikiminin neden oldugu 6dem benzeri cilt durumunu ifade eden mikso-
demdir. Bununla birlikte, bu nadirdir ve yalnizca ciddi durumlarda ortaya
cikar. Cilt, ozellikle ekstansor yiizeylerde, avug iglerinde ve tabanlarda
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pullu ve kuru olabilir. Histolojik inceleme epidermal incelme gosterir. Ar-
tan dermal mukopolisakkaritler, su tutulmasina ve dolayistyla soluk renkli
cilde neden olur. Sag biiyiime hiz1 yavasglar ve saclar kuru, kaba, mat ve
kirilgan olabilir. Diffiiz veya kismi alopesi gortilebilir.

Azalan tiroid fonksiyonu, periferik vaskiiler direnci %50 ila %60’a
kadar artirabilir ve kalp debisini %30 ila %50’ye kadar azaltabilir. Bra-
dikardi, tiroid hormonunun dogrudan sinoatriyal hiicreler iizerindeki
kronotropik etkisinin kaybindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte, cogu
hastada dogrudan kardiyovaskiiler sisteme atfedilebilecek birka¢ semp-
tom vardir. Yorgunluk, efor dispnesi ve egzersiz intoleransi, muhtemelen
azalmis kas giicii veya artan kas yorgunluguna ek olarak sinirli pulmoner
ve kardiyak rezerv kombinasyonu ile iligkilidir.

Hipotiroidi semptomlari ayrica subklinik de olabilir. Erken belirtiler
kabizlik, yorgunluk, kuru cilt ve kilo alimin1 igerebilir. Daha ileri semp-
tomlar sunlar1 igerebilir: soguk intoleransi, terlemede azalma, periferik
ndropati, azalan enerji, depresyon, demans, hafiza kaybi, kas kramplari,
eklem agrisi, sa¢ dokiilmesi, apne, menoraji ve guatr bilylimesi nedeniyle
boyunda basing semptomlar1 (6rnegin ses kisikligr).

Fiziksel bulgular sunlari i¢erebilir:
e Soguk ve kuru cilt

e Ogzellikle periorbitalde olmak iizere yiiz 6demi, elleri ve ayaklar
iceren gode brakmayan 6dem

e Kirilgan tirnaklar

e Bradikardi

e Tendon reflekslerinin gevsemesinde azalma
e Yiiksek kan basinci

e Yavas konugma

e Ataksi

e Makroglosi

Ayrica hastalarda nadiren plevral ve perikardiyal efiizyon olabilir.
Mikso6dem komasi en siddetli klinik tablodur ve hasta bakiminda endok-
rin acil olarak bir durumdur.

Hashimoto tiroiditi, yetersiz tiroid hormonu {iretimi ile karakteri-
ze otoimmiin bir hastaliktir. Biyokimyasal tablo, diislik serbest T4’e ya-
nit olarak tiroid uyarici hormonun (TSH) yiikseldigini gosterir. Yiiksek
TSH diizeyi varliginda diistik total T4 veya serbest T4 diizeyi, primer hi-
potiroidizm tanisini1 dogrular. Anti-tiroid peroksidaz ve anti-tiroglobulin
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antikorlarinin varligi Hashimoto tiroiditini diisiindiiriir, ancak hastalarin
%10’unda antikor negatif olabilir. Anemi %30-40 oraninda mevcuttur.
Diisiik glomeriiler filtrasyon hizi (GFR), renal plazma akis1 ve sonugta or-
taya ¢ikan hiponatremi ile renal serbest su klirensi olabilir. Kreatin kinaz
siklikla yiikselir. Prolaktin seviyeleri yiikselebilir. Artmis Total koleste-
rol, LDL ve trigliserit seviyeleri olusabilir.

Bir tiroid ultrasonu tiroid boyutunu, ekojenitesini ve tiroid nodiilleri-
nin olup olmadigini degerlendirir; bununla birlikte, cogu zaman tani i¢in
gerekli degildir (24,25).

Hipotiroidizm tedavisinin temeli tiroid hormon replasmanidir. Tercih
edilen ilag, oral yoldan uygulanan titre edilmis levotiroksin sodyumdur.
Yarilanma &mrii 7 giindiir ve gilinliik olarak verilebilir. Suboptimal ab-
sorpsiyondan kaginmak i¢in demir veya kalsiyum takviyeleri, aliiminyum
hidroksit ve proton pompa inhibitorleri ile birlikte verilmemelidir. Opti-
mum emilim i¢in sabahlari a¢ karnina alinmasi en iyisidir. Standart doz
gilinde 1,6 - 1,8 mcg/kg’dir, ancak bir hastadan digerine degisebilir. 50
yasindan kii¢lik hastalarda standart tam doz ile baglanmalidir; ancak kar-
diyovaskiiler hastaliklari olan hastalarda ve yaslilarda daha diisiik dozlar
kullanilmalidir. 50 yasindan biiyiik hastalarda, dnerilen baslangi¢c dozu,
alt1 ila sekiz hafta sonra yeniden degerlendirme ile 25 mcg/giin’diir. Ter-
sine, gebelikte tiroksin dozunun %30 artirilmasi gerekir ve kisa barsak
sendromu olan hastalarda 6tiroid durumunu siirdiirmek i¢in levotiroksin
dozlarinin artirilmasi gerekir.

Riedel Tiroiditi

Riedel tiroiditi, tiroid bezinin kronik inflamasyonu ve fibrozisi ile ka-
rakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Riedel stroma veya kronik invaziv
fibroz tiroidit olarak da bilinir (26). Klasik olarak, “tas benzeri, odun gibi
sert” gibi tarif edilen ve hassas olmayan bir tiroid bezi ile hipotiroidizm
tablosuyla ortaya ¢ikar. Zamanla, tiroid parankimi ve ¢cevresindeki yapilar
yogun fibréz doku ile yer degistirir ve tiroid bezinin folikiiler hiicrelerinin
tahrip olmasina yol agar. Fibrozis daha sonra hava yollar1 gibi yapilar1
icerecek sekilde uzanabilir. Bunun sonucunda hava yolu kompresyonuna
bagli olarak dispne, disfaji ve ses kisiklig1 gibi obstriiktif semptomlar ge-
ligebilir (27). Ayrica hipotiroidizm, hiperparatiroidizm veya Horner send-
romu ile de ortaya ¢ikabilir.

Fizik muayene ve klinik olarak tani konulabilir; bununla birlikte,
dogrulama i¢in karakteristik bir eozinofilik infiltrat ile yogun fibréz do-
kuyu gosteren bir biyopsi gereklidir. Tedavinin temeli, semptomlarda
dramatik bir iyilesmeye neden olabilen glukokortikoidlerdir. Alternatifier
arasinda tamoksifen, mikofenolat ve steroidlere yanit alinamadigi durum-
larda radyasyon yer alir (26). Cerrahi operasyon, diger tiim alternatifler
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basarisiz oldugunda veya hastada hava yolu kompresyonu semptomlar1
oldugunda endikedir.

Riedel tiroiditinin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Cesitli te-
oriler, otoimmiin tiroiditin bir varyant1 veya sistemik fibroz bozuklugun
bir par¢asi veya immiinoglobulin G4 (IgG4) ile ilgili bir hastaligin pargasi
olabilecegini one stirmiistiir. Anti-tiroid antikorlarinin varligi, eozinofilik
infiltrat ve glukokortikoid tedavisine yanit, otoimmiin patolojiyi diislin-
diiriir (28,29). Riedel tiroiditinin orbital fibroz, primer sklerozan kolanjit,
mediastinal ve retroperitoneal fibrozis ile iligkili oldugu bilinmekte olup,
bunun multifokal idiyopatik fibrosklerozan bir bozuklugun parcasi olabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Ancak, Riedel tiroiditi ile diger fibrozan bozuk-
luklar arasinda anlamli bir iliskinin oldugu kuvvetli bir sekilde kanitlana-
madigindan bu diislince yeterli olarak desteklenememektedir.

Tiroidite neden olan hastaliklardan Riedel tiroiditi, Hashimoto tiroi-
diti veya subakut graniilomatdz tiroidite gore olduk¢a nadir goriiliir. Tah-
mini insidansin 100.000 kisi bagina 1.06 vaka oldugu ileri siiriilmektedir
(31). Hastalarin 30 ila 50 yas arasi yetigkin kadinlarda daha fazla goriil-
mektedir (32).

Riedel tiroiditinin ayirt edici 6zelligi, tiroid dokusunun yogun fibro-
tik doku ile yer degistirmesidir. Fibrozis, trakea, paratiroid bezleri, boyun
kaslar1, girtlak sinirleri ve kan damarlar1 dahil olmak tizere tiroid dis1 ya-
pilari igerir. Bu, tiroidin hareketsiz ve sabit olmasina neden olur ve palpas-
yonda tag sertligi veya odunsu olarak tanimlanir (33).

Tiroid fonksiyon testleri, hastalarin yaklasik %74’iinde hipotiroidi
ile uyumludur. Hashimoto tiroiditi eszamanli olarak ortaya cikabilir ve
Riedel tiroiditi olan hastalarin yaklasik %90’ 1nda tiroid peroksidaz (TPO)
antikorlar1 pozitiftir. Nadir durumlarda Graves hastalig1 veya subakut ti-
roidite de eslik edebilir.

Boyun ultrasonografisi (USG), ekstratiroidal dokular1 tutan ve ba-
zen karotis damarlar1 kaplayan hipoekoik bir hipovaskiiler kitle gosterir.
Elastografi, fibrozis ile uyumlu sert inflamatuar dokular1 ortaya ¢ikarir.
Bilgisayarl1 tomografi (BT) taramasinda, kitle hipodens olarak gorii-
niir ve kontrast uygulamasiyla artmaz. BT taramasi tiroid dig1 tutulumu
USG’den daha dogru bir sekilde degerlendiririr. Pozitron emisyon tomog-
rafisi (PET) taramasi, inflamasyon alanlarinda yogun tutulum gosterir ve
ozellikle Riedel tiroiditi ile iliskili olarak ortaya ¢ikabilecek uzak fibrozis
alanlarinin teshisinde faydalidir. Kitlenin ince igne aspirasyonu (I11A) ge-
nellikle yetersizdir ancak igsi hiicreler ve fibrotik doku pargalar1 gostere-
bilir. Kesin tan1 ancak acik biyopsi yapilarak konulabilir (34,35).

Riedel tiroiditi i¢in tani kriterleri sunlardir (36):
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e Inflamatuar dokunun ekstra tiroidal uzanma gostermesi
e Tikayici flebit varligi

e Graniilomlarin, dev hiicrelerin, lenfoid folikiillerin veya onkosit-
lerin yoklugu.

e Tiroid malignitesinin olmamasi
Diger Tiroiditler

Radyasyon tiroiditi: Graves tanililarda, bazen RAI tedavisi uygu-
landiktan 5 ile 10 giin sonra tiroid bezinde agr1 ve hassasiyet gelisir. Birka-
¢ giin ile bir hafta arasinda kendiliginden diizelir. Hasta ¢cok semptomatik
ise NSAI veya kortikosteroidler verilir.

Travmaya bagh tiroidit: Tiroid bezinin sert palpasyonu, boyun cer-
rahisi veya boyun travmasi sonrasinda gecici tirotoksikoz ve agr1 gelise-
bilir.

ilaca bagh tiroiditler: IF-o, IL-2, amiodaron, lityum tedavileri son-
rasinda agrisiz tiroidit gelisebilir. IF-a; HCV enfeksiyonunun tedavisinde
kullanilir ve anti tiroid antikorlarin olusmasina yol agar. Tedavi baslandik-
tan yaklasik ii¢ ay sonra antikorlar olusur. Hastalarin %5-10’unda agrisiz
tiroidit, Hashimoto tiroiditi ya da Graves hastalig1 gelisir. IL-2, metasta-
tik maligniteler ve 16semi tedavisinde etkilidir. Vakalarin yaklagik %2’sin-
de agrisiz tiroidite gelisir. Amiodaron yiiksek diizeyde iyot igerir ve tiroid
fonksiyonlarini degisik yollarla bozar.
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Anatomik modeller 4000 yildan daha uzun bir siiredir tretilmistir,
ancak tibbi egitimde kullanimlarima iliskin ilk referans orta ¢agdadir. 11.
yiizyilda Cin’de 354 akupunktur noktasin1 gosteren gercek boyutlu bakir
anatomik modeller yapilmistir. 16. ve 18. yiizyillar arasinda fildisi, kas
yapisini ve ana i¢ organlarin yerini gostermek i¢in kullanilan popiiler bir
modelleme ortami haline gelmistir. 17. ve 18. yiizyillarda sanatcilar, par-
calara ayrilmis figiir ve organlarin daha gergekgi bir sekilde kopyalanmasi
icin renkli mumlar tercih etmiglerdir. Sanat ve bilimin ¢apraz tozlagmasi,
o donemin sanatgilarini olaganiistii yiiksek standartlar elde etmeye ve ana-

tomik ayrintilar1 benzeri goriilmemis bir dogrulukla resmetmeye yonlen-
dirmistir (1).

Canl1 dokularin 6liimden sonra ¢liriime ve bozulmaya ugrama potansi-
yelini gdz oniinde bulundurarak, anatomistler ayrisma siirecini durdurmak
veya en azindan 6nemli 6l¢lide yavaglatmak i¢in prosediirler gelistirmis-
lerdir (2). Bu ayrigma siireci, bakteri, mantar veya protozoa gibi mikrobi-
yal organizmalarin varliginin bir sonucudur (3). Kadavralarin korunmasi-
nin tarihi, eski Misir’da mumyalamanin en ¢ok talep edilen sanat oldugu
MO 2150+500’e kadar gitmektedir. Zaman gegtikge ve Leonardo da Vin-
ci (1452-1519), Robert Boyle (1663), Jan Swammerdam (1672) ve diger
onemli katkida bulunanlar gibi bazi biiyiik bilim adamlarinin yardimryla,
koruma teknigi geligmistir (4). Bu bilim adamlar1 arasinda Robert Boyle,
bir yilani sarap i¢inde koruyarak kurumus i¢ organlari inceleme egilimini
degistirmeye c¢aligmistir (5). Bu muhtemelen anatomik ¢alisma i¢in doku-
larin korunmasina yonelik ilk bilimsel girisimdi (6).

Tip ve veteriner fakiiltelerinde temel bilimleri (klinik 6ncesi) bolii-
miindeki egitim, dgrencilere klinik dncesi boliimde alinan tim bilgilerin
uygulanacagi klinik bdliime gitmeden dnce, temel bir bilgi verdigi igin egi-
timin en 6nemli pargasidir (7). Klinik dncesi boliimde egitim, mikroskop,
kriyostat ve kadavra gibi belirli arag, gere¢ ve numuneler kullanilmadan
gerceklestirilemez. Dokular, organlar ve kadavralar, 6gretim, arastirma,
kayit tutma (miize 6rnegi) ve adli tip dahil olmak iizere ¢esitli nedenlerle
korunur. Numuneler gesitli konsantrasyonlarda formalin, alkol veya bul-
yon sivist iginde korunur (8). Korunmus dokular, organlar, kadavralar ve
tlim viicut, plastik modellere gore ustiinliik saglayan benzersiz 6zelliklere
sahip olduklari i¢in anatomi egitiminde en 6nemli egitim araglaridir (9).

Formalinle korunan drneklerin plastik modellere gore avantajlarina
ragmen, formalinle korunan 6rneklerin kullanimi ve islenmesiyle ilgili,
itici ve tahris edici kokular, uzun siireli kullanimla iligkili renk kayb1 ve
ici bos ii¢ boyutlu oryantasyonun korunmasindaki zorluk dahil olmak tize-
re ¢esitli dezavantajlar vardir (10). Formalinle korunan 6rneklerin kokusu
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sorununu ¢dzmek ve potansiyel olarak kanserojen formaldehit buhariyla
temas1 en aza indirmek i¢in, 6gretim amaciyla viicut parcalarini korumaya
yonelik diger teknikler aragtirilmistir (11).

Ote yandan, formalinin esas olarak anatomistler, teknisyenler, tip veya
veterinerlik 6grencileri i¢in kullanimiyla ilgili ciddi saglik sorunlar1 var-
dir. Kiigiik miktarlarda formaldehitin solunmasi bile solunum semptomla-
rina ve goz, burun ve bogaz tahrisine neden olabilir ve zatiirree ve bronsite
neden olabilir. Ayrica formaldehitin siganlarda nazal kansere neden ola-
bilecegine dair bir rapor mevcuttur (12, 13). Bunu takiben, 2011 yilinda,
Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani’nin kurumlar arasi bir programi
olan Ulusal Toksikoloji Programi, 12. Karsinojenler Raporunda formal-
dehiti, bilinen bir insan kanserojeni olarak adlandirmistir (14). Problemin
istesinden gelmek icin 6gretim amacli diger teknikler arastirilmistir (11).
Almanya’dan Dr. Gunther von Hagens, doku koruma i¢in plastinasyon adi
verilen benzersiz bir teknik gelistirdi. Bu bakis acgisiyla bu essiz koruma
teknigi hakkinda kapsamli bir kitap boliimii hazirlanmasi amaglanmistr.

PLASTINASYON NEDIR?

Plastinasyon, biyolojik 6rnekleri uzun siire korumak ve clirimeyi ve
bozulmay1 6nlemek i¢in yaglari, suyu ve viicut sivilarmi degistirmek icin
kiirlenebilir polimerlerin kullanimini saglayan bir tekniktir (15, 16). Plasti-
nasyon terimi, bicimlendirmek anlamina gelen Yunanca “plassein” kelime-
sinden tiiretilmistir (17). Plastinasyon teknigi, Dr. Gunther von Hagens ta-
rafindan 1977 yilinda Heidelberg, Almanya’da icat edilmistir. O zamandan
beri anatomi, patoloji, biyoloji ve adli bilimlerde 6rneklerin korunmasinda
uygulanmaktadir. Kuru, kokusuz, toksik olmayan ve bulasic1 degildir ve
yine de dogal renklerini ve yapisal bilesenlerini histolojik seviyelerde bile
korurlar (18, 19).

Plastinasyon, biyolojik materyali makroskobik ve mikroskobik olarak
korumak i¢in kullanilan anatomik bir tekniktir. Dr. Gunther von Hagens ta-
rafindan Heidelberg, Almanya’da 1977 yilinda gelistirilmistir (18-20). Bu
yontem, insan ve hayvan anatomisi ve patolojisi alaninda biyolojik 6rnek-
ler gibi kadavra materyallerini ve 6zellikle beyin, kalp, bobrek, akciger,
karaciger ve kaslar gibi yumusak materyalleri korur. Bu islemde biyolojik
dokulardaki su ve yag, silikon, epoksi veya polyester regineler gibi plastik
polimerler ile degistirilir. Daha sonra, bu malzemeler sertlesir ve bu da
kuru, kokusuz ve olduk¢a dayanikli numunelerle sonuglanir (21).

Kullanilan polimer tiirli, gdmiilii numunenin gorsel 6zelliklerini (seffaf
veya opak) ve olas1 hareketini (esnek veya sert) belirler. Numune gomiil-
diikten sonra donmus, suyu alinmis veya parafinle mumlanmis numuneler-
den ¢ok daha stabildir. Ayrica, bu teknigin biiyiik bir avantaji vardir: orijinal
yiizey topografisini, hatta hiicre kimligini mikroskobik diizeyde korur (21).
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Plastinasyon ilk olarak 1978 yilinda Heidelberg Universitesi Anatomi
Enstitlistinde Dr. Gunter von Hagens tarafindan kesfedilmistir. Dr. Gunther
von Hagens tarafindan tanimlanan plastinasyon yonteminde silikon, epok-
si ve polyester gibi sentetik polimerler biyolojik dokular igindeki su ve
yaglarin yerini alip katilagarak bu biyolojik materyali orijinal goriiniimiine
en yakin, kuru, kokusuz, dayanikli ve belki de en dnemlisi sagliga zarar
olmayan yapilara doniistiirmektedir (22, 23).

PROF. DR. GUNTHER VON HAGENS KiMDIiR?

Dr. Hagens, 1945°de Dogu Almanya’da dogmustur. Tip egitimine
1965 yilinda Jena Universitesinde baslamis, 1968 yilinda Bat1 Almanya’ya
kagma girisiminden dolay1 bir siire hapis yatmak zorunda kalmistir. 1970
yili Agustosunda Bati Almanya hiikiimetinin fidye 6demesi sonucunda
kurtularak buraya gd¢ etmistir ve tip egitimini Liibeck Universitesinde
stirdiirmiistiir.

Dr. Gunther von Hagens, Almanya’daki Heidelberg Universitesi’nde
bobrek dilimleri tizerinde gesitli plastiklerle deneyler yaparken plastinas-
yon tekniklerini kesfetmistir. Von Hagens, plastinasyon tekniginin patenti-
ni almistir ve bulusunu daha da ilerletmek ve plastinasyon i¢in kullanilan
kimyasallar1 tek bir tedarik¢i aracilifiyla saglamak icin BIODUR adli bir
sirket kurmustur (23).Viyana’daki Anatomik Departman, Heidelberg disin-
daki laboratuvarlarinda plastinlenmis numuneleri ilk kullanan kisidir (19).
Benzer sekilde, Teksas Saglik Bilimleri Merkezi de patoloji laboratuvarimi
plastine drneklerle donatmustir (24). 1982°de plastinasyon iizerine ilk ulusla-
raras1 konferans San Antonio, Teksas, ABD’de yapildi; ancak 1986 yilindaki
iiciincti konferansa kadar uluslararasi bir plastinasyon dernegi kurulmamais-
tir. Daha sonra dernegin ilk dergisi 1987 yilinda yaymlanmistir.

Von Hagens, 1993’te Heidelberg’de Plastinasyon Enstitiisii’nii kur-
mustur (22). Von Hagens, 1995°te Japonya’da plastinlenmis cisimler sergi-
sine katilmistir. Ayrica 1997°de Mannheim’daki ilk Alman “BODY WOR-
LDS” (Korperwelten) sergisini yapmis ve konuk profesor olarak Cin’deki
Dalian T1p Universitesi’ne tasmmustir (25).

Nijerya’da ilk plastinasyon galistay1r Agustos 2014’te Nijerya Ulusal
Lisansiistli Tip Koleji tarafindan Lagos’ta diizenlenmistir.

Caligtay 2015 yilinda ilk plastinasyon laboratuvarini dogurdu ve ar-
dindan Eyliil 2016 ve Agustos 2017°de miize teknikleri ve plastinasyon
atolyeleri diizenlenmistir (26).

NEDEN PLASTINASYON?

Plastinasyon, genel briit anatomi, kesitsel anatomi, néroanatomi 6g-
retmek i¢in mevcut olan anatomik numuneler yelpazesinde biiytik bir ge-
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nislemeye yol agmistir. Formalin korunmus 6rneklerle ilgili problemler ne-
deniyle, 6grenciler bu tiir materyalleri incelemek veya islemek konusunda
isteksizdirler (23). Plastinatli numuneler, formalinle sabitlenmis numune-
macilar i¢in dayanikli, biyolojik olarak tehlikeli olmayan, toksik olmayan
numuneler saglar. Ayrica plastinatlar sadece anatomi laboratuvarlari i¢in
degil klinik ve preklinik dersler i¢in de temiz, kuru, dokunulabilir, koku-
suz anatomik malzemelerdir (27). Plastinasyon ile korunan &rnekler do-
gal goriiniimde oldugundan, organlarin nispeten daha detayli 6zelliklerini
sunmaktadir (28). Ayrica taginmasi, taginmasi ve saklanmasi da uygundur
(29). Plastinasyon, bir numuneyi 40 yildan fazla koruyabilir. Dolayisiyla
bu, akademik amagli 6gretim ve arastirma i¢in ihtiya¢ duyulan kadavra sa-
yisini azaltir (30). Aynm zamanda miizeler ve sergiler i¢in ideal bir numune
tiretir (31). Sheet plastinasyon ile yapilan 6rnegin ince kesitleri dokularin
mikroskobik yapisini korur (27) ve bu nedenle topografik anatomiyi ¢a-
lismak ¢ok daha verimlidir (32). Ancak plastinasyon tekniginin baz1 deza-
vantajlar1 vardir ve en belirgin olani finansal maliyettir. Saglik tehlikeleri,
fiziksel tehlikeler ve biyolojik tehlike diger dezavantajlardir.

PLASTINASYON TURLERI

Plastine edilmek istenen 6rnegin biiyiikliigiine, biyolojik doku 6zellik-
lerine ve kullanim amacina da bagli olmak kaydiyla temel olarak 3 temel
plastinasyon teknigi (sekil 1) mevcuttur (33, 34).

1.Silikon plastinasyonu
2.Epoksi sheet plastinasyonu

3.Polyester sheet plastinasyonudur.

Silicone (510)
whole bodies, parts, organs

ﬁTeaching

/

/ Polyester (P30/ 40)
PLASTINATION 1 \ ' brain or body slices
\

)
%
5

.. Epoxy (E12)
body slices

Research

Sekil 1. Plastinasyon tiirleri (35)
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Silikon Plastinasyonu

Standart plastinasyon S10 teknigi Prof von Hagens tarafindan gelis-
tirildiginden beri birgok fakiiltesi ve laboratuvari, arastirma ve ogretimi
gelistirmek i¢in bu yontemi benimsemistir (36). Plastinat numuneler, pra-
tik calismanin 6grenme deneyimini pratik diseksiyonlarin 6tesine geniglet-
mek icin kullanilan 6gretim ve arastirma i¢in milkemmeldir (37).

Plastinatlar dayanikli, kokusuz ve siirdiiriilebilir olup histolojik dzel-
liklerini korumaktadir. Sadece anatomi i¢in degil, temel arastirmalar igin
de 6nemi artmaktadir (36,38).

Tiim teknikler arasinda S10 teknigi en ¢ok yonlii olanidir (39). Silikon
Plastinasyon modelleri sekil 2-3’de gosterilmistir. Bu iglem igin gerekli
kimyasallar aseton, metilen kloriir, silikon polimer, silikon molekiilleri ha-
zirlamak igin katalizor, silikon molekiilleri i¢in zincir uzaticilar ve ¢apraz
baglayicilardir (21).

Sekil 3. Kalp ve akciger kan damarlarinin silikon plastinasyon modelleri (18).
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Epoksi Sheet Plastinasyonu

Sheet plastinasyonu, kesit anatomi kavramlarinin iyilestirilmesi ve
netlestirilmesinde dinamik bir ara¢ olarak kabul edilen bir plastinasyon
tirtidiir (22). Sheet plastinasyonun tanitilmasi bize modern kesitsel go-
rintiileme tekniklerini karsilik gelen insan ve hayvan doku dilimleri ile
birlestirme firsat1 saglamaktadir (40). Sheet plastinasyon ve klasik silikon
plastinasyon teknikleri benzer temel prensipleri kullanmaktadirlar.

Bu teknikte, doku sivisinin uzaklastirilmasi ve doku yagimin kismen
kiirlenebilir epoksi re¢ine ile ikame edilmesinden sonra 1-3 mm’lik yar1
saydam doku dilimleri elde edilir (Sekil 4). Bu teknik daha kesinlik gerek-
tirse de avantaji, korunan 6rneklerin mikroskobik diizeyde oldugu kadar
mikroskobik diizeyde de incelenebilmesidir (41). Kullanilan temel kimya-
sallar fiksatifler (gerekirse), aseton, epoksi re¢ine, epoksi sertlestiriciler ve
epoksi plastiklestiricilerdir (42).

Epoksi sheet plastinasyonu, anatomik yapilarin orijinal topografyasini
degistirmeden numunelerin ve dokularin alt briit ve mikroskobik seviye-
lerde calisilmasina izin verir.

Bu, 6rnegin kesitinin dokularin konumunu pek degistirmemesi, kesitin
kalinligiin yaklasik 2-3 mm olmasi ve taze kiirlenmis epoksi reginesinin
tamamen seffaf olmasi nedeniyle miimkiindiir. Plastinasyonlu kesitlerin
CT ve MRI gibi gortintiileme tekniklerinden elde edilen goriintiilerle mii-
kemmel bir korelasyona sahip olmasini saglayan bu 6zellikler, geleneksel
silikon teknikleri ile elde edilememektedir (43).

Sekil 4. Epoxy sheet plastinatlar, epoxy resin ile islem gormiis, 1,5 mm ince
govdedilimleridir (18).

Polyester Sheet Plastinasyonu

Polyester plastinasyon yonteminde doku sivisi ¢ikarilir ve yerine da-
yanikl1 bir polyester re¢inesi konulur. Bu yontem kafa kesitleri, beyin ke-
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sitleri ve viicut kesitleri i¢in kullanilabilir (sekil 5)(44). 4 - 8 mm sinir do-
kusu dilimlerinin anatomik olusumunu incelemek ve 3-4 mm yar1 saydam
beyin dilimleri (45) iiretmek i¢in uygundur.

Polyester tabaka plastinasyon, 6gretim ve arastirma i¢in beyin doku-
sunun korunmasi i¢in gelistirilmistir. Dilimler, doku sivisinin kiirlenebilir
bir polyester recineyle degistirilmesiyle hazirlanir. Daha 6nceki yillarda
kafa dilimlerinin hazirlanmasinda P35 kullanilirken (46, 47) ve son za-
manlarda P40 polyester recinesi, viicut dilimlerinin yan1 sira beyin iiretimi
icin de kullanilmaktadir (45). P35 ve P40 yontemleri, ilgili prosesleri i¢in
kullanilan Biodur polyester regineleri P35 ve P40 i¢in sirastyla adlandirilir.
Polyester plastinasyon teknigi, klasik plastinasyon tekniginin temel prensi-
bini kullanir (18-20). Tiim suyun ve lipidin bir kismi1 dilimlerden ¢ikarilir
ve kiirlenebilir polyester recinesi ile degistirilir.

Biodur P35 reginesi 1980’lerin sonlarinda gelistirildi ve yirmi yildan
fazla bir siire sonra, P35 hala 6nde gelen beyin dilimlerinin iiretimi igin
altin standart olmaya devam ediyor. 1990’larin ortalarinda, P40 reginesi
daha kullanici dostu bir yontem olarak tanitildi. Polyester metodolojisine
ve iirlinlerine yeni katilan Hoffen P45 polyester reginesidir. Bu reginelerin
tiimii, polyester regine teknolojisi arasinda ortak tema olan cam plakalar
arasinda impregnasyon ve dokiim ile benzer bir metodoloji kullanir (48).

Sekil 5. Polyester (P 35) ile bir beyin diliminin tabaka plastinasyonu ile islenmig
yatay 4 mm kalinliginda beyin dilimi (19).

PLASTINASYON TEKNIKLERIi
Fiksasyon

Numuneler, 24-48 saat boyunca %10 notr tamponlu formalin (NBF)
icinde sabitlenir; daha uzun bir sabitleme siiresi renk kaybina neden olur.
Bu nedenle, fiksasyonu hizlandirmak igin biiyiik numunelere fiksatifler en-
jekte edilir (26).
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Formalin, mumyalama sivisinda ayrigmay1 durdurmak ve saprofitik
bakterileri etkisiz hale getirmek ve bdylece ¢iiriimeyi 6nlemek i¢in yaygin
olarak kullanilan koruyucudur. Fiksasyon, bitisik protein molekdilleri ara-
sinda ¢apraz baglar olusturarak viicudun proteinlerini daha uzun omiirlii
bir maddeye doniistiiriir. Bu yiiksek molekiiler ¢capraz bagli kafesin olusu-
mu, suyu tutma yeteneginin kaybolmasina neden olarak ayrigsmay1 onler
(49).

Dehidrasyon/yag giderme

Ikinci adim dehidrasyondur. Bu adim gereklidir ¢iinkii polimerler dog-
rudan lipidlerin ve suyun yerini alamaz. Aseton, alkoller ve metilen kloriir
gibi dehidre edici ¢oziiciilerin ortam ile degistirilmeleri gerekir (50). Don-
durucu kosullar altinda, aseton tiim suyu ¢eker ve uzun siireli maruz kalma
ve diflizyon yoluyla hiicrelerin (23) iginde yerini alir.

Yag giderme, aseton ve diklorometan/metilen kloriir gibi yag ¢oziicii
maddelerle fazla yagin uzaklastirilmasidir. Soguk aseton yavas yavas yok
olur, ancak oda sicakliginda aseton ¢ok daha hizli yok olur (24).

Zorla impregnasyon

Plastinasyondaki en 6nemli adimdir; ara ¢oziiciilerin (aseton veya
metilen klorlir) vakumda kiirlenebilir, polimerler (silikon, epoksi regine,
polyester) ile degistirilmesidir. Numune vakumda bir polimer ¢ozeltisine
yerlestirilir ve ara ¢oziiciiler yiiksek buhar basincina ve diisiik kaynama
noktasina (aseton 56°C, metilen kloriir 40°C) sahipken, polimerler diisiik
buhar basincina ve yiiksek kaynama noktasina sahiptir. Ara ¢oziicii, gaz
halindeki kabarciklar olarak numuneden stirekli olarak ¢ikarilir ve polimer
cozeltisi ile degistirilir. Kabarciklar kesildiginde impregnasyon islemi ta-
mamlanmis olur (19).

Gaz kiirleme/Sertlestirme

Sertlestirme son adimdir ve kullanilan polimere bagl olarak gazli sivi,
ultraviyole 151k veya 1s1 ile gergeklestirilir (27). Numune yiizeyi kurutul-
duktan sonra hava gecirmez bir torbaya yerlestirilir. Bu, polimerin (44) i¢
sertlesmesini saglar. Emprenye isleminden sonra daha iyi sonug igin ¢ap-
raz baglama ve zincir uzatict uygulanmalidir. Zincir uzatici uzun zincirli
silikon molekiiliine neden olurken, zincir uzatici genisletilmis silikon mo-
lekiiliinli yan yana eklere baglar. Zincir uzatici, silikon polimer molekiille-
rinin 3 boyutlu kafes olarak goriilmesini saglar (10).

Plastinasyonun Simirlamalar

Plastinasyon, numunenin korunmasi igin iyi bir teknik olmasina rag-
men, diger prosediirler gibi, bazi simirlamalar1 da vardir. Bu dezavantaj-
lardan birkagi, plastine numunenin nispeten esnek olmamasidir (dokuda
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silikon bulunmasi nedeniyle), bu nedenle numuneyi yansitmak ve daha de-
rin anatomik ozellikleri gdstermek zahmetli hale gelir. Bu esnek olmama,
bilim adamlarimin ultrasonografi ve endoskopi gibi klinik uygulamalar i¢in
plastine 6rnek kullanirken yiizlesmek zorunda kaldiklari en biiyilik prob-
lemdir (51). Bu nedenle klinik uygulamalar icin plastine numune kulla-
nim i¢in ideal degildir. Benzer sekilde, plastinasyon tamamlandiktan sonra
doku o kadar sertlesir ki, daha fazla diseksiyon yapmak zordur, bu nedenle
islemden dnce son diseksiyonun yapilmasi gerekir. Ayrica siire¢ oldukca
zaman alic1 ve hassas bir tekniktir, bu nedenle vasifil1 insan giicii gerektirir
(52). Plastinasyon laboratuvarmin gelistirilmesi, ayn1 zamanda laboratu-
varin gelistirilmesi sirasinda biiyiik bir darbogaz olusturan biiyiik miktarda
yatirim gerektirir (53).

Plastinasyon isleminde kullanilan kimyasallar, uygun sekilde kulla-
nilmadiklari takdirde saglik acisindan tehlike olusturmaktadir. Platinasyon
tekniklerinin farkli varyantlarinda kullanilan aseton, diisiik konsantras-
yonda (250ppm-1000ppm) kisa siireli maruz kalinmasi durumunda solu-
num ve deri tahrigine neden olabilir. Yiiksek konsantrasyon (>12000ppm),
kusma ve biling kayb1 gibi daha ciddi semptomlara neden olabilir (54).
>19000ppm konsantrasyonlu farelerde asetona uzun stireli maruz kalma-
nin, kadavranin mutlak beyin agirliginda geri doniistimlii bir azalmaya yol
actig1 gosterilmistir (55). Organik coziiciilerin cogu gibi, aseton da uzun
siire maruz kaldiginda gérme bozukluguna ve hassasiyet kaybina neden
olur (56).

Plastinasyonun Anatomi Egitiminde Uygulanmasi

1. Silikon emdirilmis numunelerin esnekligi ve esnek dogasi nede-
niyle, 6grencilerin kaslar, kemikler, sinirler ve damarlar arasindaki iliskiyi
diseksiyona gerek kalmadan calisabilecekleri ve anlayabilecekleri 6gretim
amacl siniflara taginabilirler. Not: diseksiyon sadece laboratuvarlarda ya-
pilabilir.

2. Viicudun, organlarin ve viicut bdliimlerinin transversal, longitudi-
nal ve oblik kesitleri, seffaf govde veya organ dilimleri kullanilarak ii¢ bo-
yutlu olarak incelenebilir; dilimlerin seffaf dogasi nedeniyle, tiim yapilar
goriilebilir ve kontrast madde kullanilarak ayirt edilebilir.

3. Beyin dokular1 yumusak, esnek oldugundan ve bazi kisimlari
formalin i¢inde muhafaza edildiginde kolaylikla kirilabildiginden, plasti-
nasyon teknikleriyle iiretilen opak beyin dilimleri kirtlmadan uzun siireler
kullanilabilir. Plastinasyon ayrica, 6grencilerin beyni daha iyi anlamalarini
saglayarak, beynin lif ve niikleer alanlarini ayirt etme yetenegine de sahip-
tir.

4. Diinyanin kiiltiirel ve dini nedenlerle diseksiyon icin kadavra elde
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etmenin zor oldugu bolgelerinde, plastinatlar ti¢ boyutlu bile olsa tiim viicut
parcalarini incelemek igin kullamlabildikleri i¢in tip egitiminde kullanilabilir.

5. Pratik becerileri 6gretme veya bilimsel ilkeleri gosterme girisim-
leri sirasinda diinya ¢apinda ¢ok sayida ve cesitli hayvan kurban edilmistir.
Egitim alaninda kullanilan hayvanlarin biiyiik ¢cogunlugu diseksiyon icin
kullanilmaktadir. Baz1 durumlarda, 6grencilere veteriner anatomisi ve cer-
rahiyi 6gretmek icin saglikli hayvanlara 6tenazi uygulanmaktadir ve bu
ciddi etik kaygilar1 beraberinde getirmektedir. Plastinasyon teknigi ile bu-
nun dniine gegmis olunacaktir.

6. Egitimcileri baska alternatif pratik 6gretim yontemleri aramaya
iten bagka nedenler de vardir. Veteriner anatomi uygulamalari i¢in, at gibi
biiylik hayvanlarin veya biiyiik gevis getirenlerin kadavralari, bu tiirlerin
boyutlart nedeniyle zorlayici olabilir. Gorlintillemek i¢in fiksatif bir ¢6-
ziimden biiyiik numunelerin ¢ikarilmasi, laboratuvar personeli i¢in bir ge-
kilde zorlu bir siire¢ olabilir. Ayrica formalin fiksasyonunun olumsuz etki-
lerinden dolay1 6grenciler i¢in farkli hayvan tiirlerinin formalin korunmus
organlarinin tanimlanmasinda zorluklar olabilir. Biyolojik dokularin uzun
siireli muhafaza teknigi olan plastinasyon uygulanarak kuru, kokusuz, do-
gaya 0zdes ve dayanikli numuneler ile tiim bu problemler agilabilir.

Sonu¢

Plastinatli numuneler, biyolojik numuneleri korumanin kesinlikle mii-
kemmel bir yoludur. Veteriner anatomisine yardimei olan, uzun 6miirlii, tehli-
kesiz ve neredeyse dogal goriiniimlii numuneler {iretir. Ayrica, plastine numu-
nelerin kullanilmasi, hayvanlarin kurban edilmesini ve kadavra kullanimiyla
ilgili diger sorunlar1 azaltabilir. Plastinatli 6rnekler de anatomi miizelerinde
ve ilgili sergilerde kullanilmak i¢in daha iyi se¢eneklerdir. Bununla birlikte,
plastine numuneler geleneksel muhafaza ve diseksiyon yontemlerinin yerini
tamamen alamazdi. Bu nedenle anatomi laboratuvari ve derslerinde plastinas-
yon ve diger anatomik koruma teknikleri alternatif olarak kullanilabilir.

Plastinasyon teknikleri, formaldehitin toksisitesi olmadan biyogiivenli
kadavra materyalini korur ve kisa siirede ve diisiik maliyetle boyut ve sek-
lini koruyan en kaliteli diseke edilmis preparatlar elde eder. Bu, arastirma
icin kadavralarin az oldugu ve onlar1 elde etmenin zor oldugu zamanlarda
faydalidir. Ornegin morfoloji ve makro anatomide ve farkli mekanlarda:
tip pratiginde anatomi, 6grenci egitimi i¢in ve profesyonellerin ileri egiti-
mi i¢in cerrahi, klinik ve tanisal goriintiileme uygulamalarinda ve arastir-
malarda bu miistahzarlar ¢esitli amaglara hizmet edebilmektedir.

Oldukga giic teknik kosullar ve yiiksek maliyetler altinda uygulanabi-
len bir yontem olan plastinasyon, tip ve veteriner fakiiltelerinin egitimi i¢in
onemli bir yerde bulunmaktadir.
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Yapilan ¢aligmalarda bu yontemin sadece saglikli dokularda degil, pa-
tolojik orneklerde de olumlu sonuglar verebilecegini ortaya koymaktadir.
Patoloji, parazitoloji gibi klinik dncesi boliimler i¢in hazirlanacak plasti-
natlarin egitim amach rahatlikla kullanilabilecegi gibi, klinik branglarda
cerrahi operasyonlarin oncesi, sirast ve sonrasini gosterebilecek drnekler
gorsel 6grenme agisindan biiylik kolaylik saglayacaktir.

Plastinasyon Ornekleri 6grencilerin, 6gretim elemanlariin ve teknis-
yenlerin daha iyi bir anatomik yaklasima sahip olmalarini saglamaktadir.
Ayrica plastinasyon drneklerinin veteriner hekimlikte klinik 6ncesi egitime
ve klinik arastirmalara daha fazla etkisi olacaktur.

Sonug olarak bu yontem diger yontemlerden biraz daha pahali olmak-
la birlikte, elde edilen materyalin dayaniklilig1 ve kalitesi bu farktan ¢ok
¢ok daha tstiindiir.

Plastinatli numuneler, biyolojik numuneleri korumanin kesinlikle mii-
kemmel bir yoludur. Veteriner anatomisine yardimci olan, uzun omiirld,
tehlikesiz ve neredeyse dogal goriiniimlii numuneler Uretir. Ayrica, plastine
numunelerin kullanilmasi, hayvanlarin kurban edilmesini ve kadavra kul-
lanimiyla ilgili diger sorunlar1 azaltabilir. Plastinatli 6rnekler de anatomi
miizelerinde ve ilgili sergilerde kullanilmak i¢in daha iyi se¢eneklerdir.
Bununla birlikte, plastine numuneler geleneksel muhafaza ve diseksiyon
yontemlerinin yerini tamamen alamazdi. Bu nedenle anatomi laboratuvari
ve derslerinde plastinasyon ve diger anatomik koruma teknikleri alternatif
olarak kullanilabilir.
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1.GIRIS

Bal arilart; tarim ve tarim dist ekosistemin stirdiiriilebilirligi agisindan
onemli aracilardir ve bu gorevlerini, ekinler ¢icekler ve meyveler i¢in polen
tagtyarak yerine getirirler. Polen tasinimi tozlagma ve iiriin elde edilmesi
acisindan ¢ok onemlidir. Literatiirlerde bal arilarinin birgok viriis, mantar,
parazit ve bakterilerin saldirisina ugradiklari rapor edilmistir ve ekonomik
acidan biiyiik kayiplara neden olan bal aris1 hastaliklar1 arasinda Amerikan
Yavru Ciiriikligi hastaligi ilk siralarda gelmektedir. Dolayisiyla Amerikan
Yavru Ciiriikligii (AYC), aricilikta diinya ¢apinda ekonomik kayiplara
neden olmasiyla ciddi anlamda problem teskil eder. (1, 2, 3)

Hastaligin tarihgesi aslinda Aristothales donemine dayanir. ‘History
of Animals’ kitabinda arilar ile alakali hastaliklardan bahsederken arila-
rin halsiz bir goriiniimde oldugu ve kovandan kétii bir koku geldiginden
s0z etmigtir. Fakat bu tanim; Amerikan Yavru Ciirikligii’nii tam olarak
aciklayamamistir. 18. yiizyilda doga bilimci Schirach; goriilen bu hastali-
g1 ‘yavru ¢lirtikligii’ olarak isimlendirmis ve hastalikli kolonilerden gelen
kokunun tutkal kokusuna benzedigini belirtmistir. 19. yiizyilda ise ‘yavru
clirikliigi’ hastaliginin iki farkl sekilde seyrettigi fark edilmis ve Ameri-
kan Yavru Ciiriikligii ve Avrupa Yavru Ciiriikligii olarak birbirinden ay-
rimistir.(3, 4)

Amerikan Yavru Ciiriikliigii; gram pozitif spor formlu bir bakteri olan
Paenibacillus larvae tarafindan olusturulur ve bal arilarini larva asamasin-
da etkiler. Ekonomik olarak ciddi kayiplara yol actig1 bilinen hastalik, sa-
dece bal aris1 larvalari i¢in degil, koloni sagligi agisindan potansiyel olarak
oldiiriicii niteliktedir ve kontrol altina alinamazsa, bir koloniden digerine,
bir ariliktan civardaki ariliklara kolaylikla yayilmakta ve kolonilerin kisa
bir siire icerisinde yok olmasina sebep olmaktadir (5, 6). Bircok iilkede,
AYC bildirilmesi gerekilen bir hastaliktir ve tedbirler uygun yasalarca tan-
zim edilmistir. Kolonileri ve etkenle bulasik kovan malzemelerini yakma-
nin hastalikli koloniler i¢in yaygin olarak kabul goren tek ige yarar tedbir
olmasiyla birlikte bazen de heniiz klinik acidan hastaliga yakalanmamis
kovanlarin sanitasyonunda “kovandan ayirma metodu ” kullanilir (2).

1.2 ETIiYOLOJi

Amerikan Yavru Ciirikligii etkeni icin ge¢cmisten bugiine kadar li-
teratiirde birgok isimlendirme bulunmaktadir. Etken; ilk olarak 1885°te,
Cheshire ve Cheyne tarafindan; hastalikli larvalardan izole edilerek, o za-
manlar kisaca “yavru ¢iiriikliigii” olarak bilinen hastaligin etkeni olarak
tanimlanmistir ve Bacillus alvei olarak isimlendirilmistir. 1906’da White;
Bacillus alvei’yi hastalikli larvadan izole etmekte basarisiz olmus ve bu-
nun yerine ¢omak sekilli sporlu bir bakteri tiretmistir ve bakteriyi Bacillus
larvae olarak isimlendirmistir. Ote yandan 1950 yilinda; 6lii larvalarin
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kuruyup toz haline gelmis materyallerinden baska bir bakteri izole edilmis
ve Bacillus pulvifaciens olarak tanimlanmistir. Molekiiler tekniklerin ge-
listirilmesi ile Bacillus larvae ve Bacillus pulvifaciens’ 1n ikisi de Paeni-
bacillus olarak adlandirilan bir tiir olarak ortaya konulmus ve bunun sonu-
cunda, sirastyla Paenibacillus larvae ve Paenibacillus pulvifaciens olarak
yeniden siniflandirilmigtir. Fakat ikisi arasinda yiiksek diizeyde molekiiler
benzerlik bulunmasi, bu iki bakterinin Paenibacillus larvae olarak tek bir
tiir ad1 altinda siniflandirilmasina sebep olmustur (4, 7, 8).

Etken; gram pozitif comak seklinde spor iireten bir bakteri olan Pae-
nibacillus larvae’dir. Bazi tiirleri hareketli, zincirli ve filamentli bir yapiya
sahip, vejetatif formlart 2.5-5 pm uzunlugunda, spor formu ise 1.3 pm x
0.6 um boyutlarindadir (1,5). Hastaliga sebep olan sadece etkenin spor
formudur ve bu form; kimyasal ajanlara, yiiksek 1stya kisacasi olumsuz
cevre kosullarina dayaniklhidir ve bu kosullara direnerek 35 yildan fazla
siire bulasici kalirlar (8).

1.3 PATOGENEZ

Aricilikta kovan ve ilgili malzemelerin koloniler arasindaki degisim-
leri, kovan yonetimi ile ilgili faktorler, kralice arilarin, kolonilerin ve bal-
larin alim satimi hastaligin yayilmasini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle
AYC yiiksek diizeyde bulasici bir goriiniim arz etmektedir (9).

Patojenik mekanizmanin orijinal olarak larvanin viicut boslugunda
etkenin ¢ogalmasi vasitasi ile oldugu diisiiniilmektedir. Kabul edilen bu
gorlise gore; sporla bulasik larva gidasi agiz yolu ile alindiktan sonra orta
bagirsagin son kisminda vejetatif forma doniisiir ve vejetatif formlu P.lar-
vae’ lar gelismeye basladiktan hemen sonra bagirsak epiteline fagositoz ile
niifuz eder ve bakterilerin ¢ogalmasi arinin viicut boslugunda gerceklesir
(2,3,6). Fakat son yillarda yapilan baska bir calismada florasan in situ hib-
ridizasyon (FISH) yontemi kullanilarak ¢ogalmanin baslica yerinin viicut
boslugu olmadigi belirtilmistir. Bu goriise gore; P.larvae sporlari orta ba-
girsagin herhangi bir yerinde vejetatif forma doniisiir ve bu vejetatif hiic-
reler orta bagirsaktaki epitel doku biitiinliiglinii tamamen bozarak hizli bir
sekilde ¢ogalirlar, epitelin tahrip olmasindan sonra etken kan dolasiminin
saglandig1 viicut bosluguna geger ve sistemik bakteriyemi sekillenir (10).
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Tilhoriik Ugma Kas:

Bal

Arka bacak

On Bacak Orta Bacak

Sekil 1: Art anatomisi (11)

Larvalar enfeksiyona yakalanmaya en ¢ok, catlamadan 12-36 saat
sonra, erken larva doneminde miisait olurlar. Bu siire zarfinda, etkenle
bulasik larva gidasiyla alinan yaklasik on veya daha az spor iceren gida
miktari, hastaligin olugmasi i¢in yeterlidir. Sporlar da yutulduktan yaklasik
12 saat sonra orta midede vejetatif forma doniismektedir. . Hasta larvalar
genellikle yumurtadan ¢ikislarindan yaklasik 9-11 giin sonra septisemi so-
nucunda oliirler (12). P.larvae’nin koloni i¢gindeki bulagmasi literatiirlerde
non-invaziv kommensal faz ve invaziv tahrip edici faz olmak iizere 2’ye
ayrilmstir. Ozetle; enfekte larvalar 6ldiikten sonra 6lii larvalar yapiskan ve
koyu renkli bir kalint1 halini almakta ve kalint1 izerindeki sporlar yetiskin
arilara bulagsmaktadir. Yetiskin arilar da bu sporlari saglikli larvalara ve ko-
lonilere bulastirmaktadirlar. Iste bu olay bir dongii halinde gerceklesmekte
ve hastalik, diger kolonilere hizla yayilmaktadir. Non-invaziv faz; hastalik
olusurma mekanizmasindaki ilk basamak olan sporlarin mideye alinmasi,
vejetatif hale doniigsmesi ve orta bagirsak liimeninde bakterilerin ¢ogalmasi
asamalarindan olusur. Invaziv faz; orta bagirsak epitelinin etken tarafin-
dan tahrip edilmesi ve takibinde larvanin 6liimii ile birlikte sporulasyon
olusana kadar larval kalintinin par¢alanmasi asamalarindan olusur (9,13)
(Sekil 2)

P.larvae nin enfeksiyon siiresince salgiladigi ve bakterinin sporulas-
yon asamasinda ortaya ¢ikan hiicre dig1 proteaz, bal arisi larvalari iizerinde
bagisiklik sistemini baskilayici bir etki gosterir ve arilardaki bazi immun
proteinlerin aktivitesini baskilar. Bagka bir gorevi de epitel yapiy1 bozmak-
tir. Ayni1 zamanda larvalar 6ldiikten sonra petek gozlerinde goriilen koyu
renkli ve yapiskan kitlenin kaynagini olustururlar (6, 10).
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Sekil 2: Amerikan Yavru Ciiriikliigii hastaliginin patogenezi (9).

Bal arilariin yakalandigi pek ¢ok hastalik genelde vertikal olarak bu-
lagirken, AYC’nin literatiirlerde horizontal olarak bulastig1 rapor edilmis-
tir. Fakat son yillarda yapilan ¢alismalar ogul verme doneminde de etkenin
bulasabilecegini, dolayisi ile anneden yavruya yani vertikal olarak akta-
rilabilecegini gostermistir (14, 15). Vertikal olarak aktarilan kolonilerde
¢ogu zaman klinik semptom goriilmemistir (1). Horizontal bulagma, her-
hangi bir koloniden kendi kolonisine bal getirmek {izere ugan arilar vasita-
styla ve belli bir rotas1 olmayan bagka arilarin farkli farkli kolonilere go¢
etmesi ile gerceklesir. Kendi kolonisi i¢in bal arayisi i¢inde olan yetiskin
armin bal aldig1 koloni eger AYC siipheli bir koloni ise, ar1 kendi koloni-
sine dondiigii zaman sporlar1 viicudu araciligi ile bulastiracaktir veya bal
midesinde depolanan sporla kontamine bali, yavrular1 beslerken kullana-
caktir ve boylece bulasma saglanmis olacaktir (16).

P larvae’nin hastalikli larvada hangi asamalardan gegerek hastalik
olusturdugu bilinmesine ragmen bulagma siirecinin birgok adimi hala tam
olarak agiklanamamustir. Bunun icin P.larvae ve bal arisi larvasi arasindaki
bu karmasik etkilesimi anlamak i¢in, daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

1.4 KLINIK SEMPTOMLAR

Hastaligin klinik belirtileri ¢ok ¢esitlidir. Etkenin genotipine hastali-
gin agamasina ve koloninin dayanikliligina baglidir. Larvalar petek gozleri
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daha kapanmadan hizlica 6lebilirler. Yetigkin arilar 6len bu larvalari temiz-
leyerek petek goziinii bosaltirlar ve bundan sonra petek gozii etken ile bu-
lasik oldugu i¢in gozlerin kapanmasindan sonra da larvalarin 6liimii devam
eder. Enfekte kolonilerde peteklerin rengi alacali bir goriiniimdedir. A¢il-
mis petek gozleri hastalikli larva kalintilarint bulundurmakla birlikte bos
petek gozleri mevceuttur. Hastalikli larva bulunduran kapali petek gozleri
nemli ve karanlik bir goriiniim arz eder. Enfeksiyon ilerledik¢e ¢ukur ve
delikli bir hal alir. Ilk basta krem rengi olan larva ve pupalar da hastaligin
ilerlemesi ile koyu kahverengi bir goriiniime ulasir (1, 6) (Sekil 3). Larva
yapiskan bir hale gelir ve bu asamada bir test cubugu larvaya temas ettiri-
lirse geri ¢ekildigi zaman materyalin bir iplik gibi uzadigr gortliir (Sekil
4). Saha sartlarinda teshis icin en iyi bilinen ve en ¢ok kullanilan tekniktir.
Fakat bazi vakalarda larval kalinti daha sulu oldugundan ipligimsi uzama
goriilmemektedir. Zamanla bu larva kalintis1 kurumakta ve petek goziin
tabanina dogru iyice yapisarak balik pulu benzeri bir goriiniim almakta-
dir. Bu pullar eskiyen vakalarda petek goziin icerisine iyice yapismakta
ve temizlenememektedir. Hastalia ait en karakteristik semptomlardan bir
tanesi de pupa doneminde larvanin, hiicrenin ortasinda dil benzeri bir ¢1-
kintt meydana getirerek petek gozii ikiye bolmesidir. Fakat bu durumun
nadir olarak goriildigii belirtilmektedir. Yine karakteristik semptomlardan
bir tanesi de 6lii larvalarin bulundugu ¢ercevelerden tutkal kokusunun his-
sedilmesidir (1, 6). Deneysel olarak enfekte edilmis bir kolonide larvanin
pupa safhasina gecerek hastalikli bir pupa olusturmasi gézlemlenmistir.
Bunun ¢ok nadir bir durum oldugu ileri stiriilmektedir (2) (Sekil 5, Sekil
6).
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Sekil 4: Yapigkan kitleye test cubugunun
temas ettirilmesi sonucu kitlenm iplik gibi
uzayan gorintisii (19).

Sekil 6: Kulugka peteginden almarak deneysel olarak enfekte edilmis minik bir koloni. Normalde enfekte olmamig
larvalar sivah gézlii pupalara déniigiir. Enfekte olmus ve petek gozii agimadan bakict arlar tarafindan
uzaklagtrilmemuy larvalar ise P larvae 'mn karakteristik dzelliklerinden olan yapigkean kitleve déniisiirler. Bir hastahii
larva metamorfoz agamasinmn listesinden gelerek hastahkl bir pupaya deniigmiigtiir. (kirmizi daire). Petek gozleri
deneysel enfeksivonun 13.giintiniin ardmdan icerigi agiga ¢ikarmak i¢in dikkatlice agilmigtir. (2)

1.5 TESHIS

AYC; OIE standartlarina gore B smifi hastaliklar grubunda siniflan-
dirllmaktadir. B sinifi hastaliklar1 hayvanlar ve hayvansal tirtinlerin dis ti-
caretinde tlkeler i¢in halk sagligi ve sosyo-ekonomik diizeyde énem arz
eden bulasabilir hastaliklar grubundan olusur (17). Etkili bir koruma ve
kontrol programi i¢in hastaligin uygun sartlarda ve zamaninda tespit edil-
mesi ¢ok énemlidir. Bir¢ok iilke teshis metotlarini da igeren kontrol prog-
ramlar geligtirmislerdir. Saha sartlarinda klinik semptomlara dayali teshis
disinda etkili laboratuvar teknikleri de kullanilmalidir (18). Hastalikla ala-
kal1 her ar1 kolonisi siipheli sayilmaktadir ve drneklerin biiylk bir kismi
teshis acgisindan dikkate alinmalidir. Kulugka ornekleri, gida kaynaklar
(bal, ve polen gibi), yetigkin arilar ve balmumu kalintilar1 P.larvae spor-
larini belirlemek i¢in kullanilabilir. Teshis i¢in en giivenilir kaynak yavru
gozlerinden toplanan arilardir (19,20).
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1.5.1 KONVENSIiYONEL YONTEMLERLE iZOLASYON VE
IDENTIFIKASYON

Zaman icerisinde AYC teshisi i¢in yeni vasatlar gelistirilmis ve uyar-
lanmustir. i1k olarak Sturtevant (21); balda Plarvae sporlarini arastirmak
icin bir metot gelistirmistir. Bu metot santrifiij ve mikroskop muayenesi
gibi teknikler icermektedir. Zaman alic1 ve bali ayristirma bakimidan zor
bir metottur. Hansen (22); direk J-agara ekim yapilma esasina dayanan
baska bir metot gelistirmistir. Bu metot daha sonradan Ritter ve Kiefer
tarafindan modifiye edilerek ve MYPGP agar kullanilarak yapilmistir (1).
Nordstrom ve Fries (23) da ayn1 agar1 kullanmigslar fakat islemi %5 kar-
bondioksitli ortamda gerceklestirmislerdir. Steinkraus ve Morse (24) da
0.1% sodyum piriivat katilmis J-agar kullanarak ¢alismalarini yapmislar-
dir. Hornitzky ve Nicholls (25); cesitli vasatlar1 karsilagtirarak J-Agari
koyun kanl1 agar ve Brain Heart Infusion Agar’a (BHI) kars1 daha {istiin ve
selektif bulmustur. %5 karbondioksitli ortam metodun sensitivitesini her
zaman arttirmistir.

Izolasyon igin; J-Agar, tiyamin ile desteklenmis BHI (Brain-Heart
Infusion Agar) MYPGP Agar (Mueller—Hinton Broth, maya ekstrakti,
potasyum fosfat, glukoz ve sodyum piruvat), Columbia Kanl1 Agar (CSA),
Paenibacillus Larvae Agar (PLA) ve T-HCI-YGP agar gibi besi yerleri kul-
lanilmaktadir (17).

Bacillus, Paenibacillus ve Brevibacillus cinsleri saglikli kolonilerde
de bulunabildigi i¢in besi yerini kolayca kaplayabilmektedirler. Bu durum;
besi yerine pipedimik asit ve nalidiksik asit katilmasi durumunu gerek-
li kilmistir. Nalidiksik asit 6zellikle P alvei’nin iiremesini baskilamakta-
dir. Pipemidik asit ile diger spor formlu bakterilerin kontaminasyonunun
online gecilmektedir (17). MYPGP agar, teshis igin rutin olarak kullantilir.
Bu besiyeri sporulasyon agisindan tatmin edici iken, J-Agar, BHI, CSA ve
PLA ortalama bir degere sahiptir. PLA agar, kovan ve ar1 ile alakali 6rnek-
lerde normal olarak bulunan mikroorganizmalar1 inhibe etme agisindan iyi
bir etkiye sahiptir. T-HCI-YGP agar ise P./arvae’nin baldan izolasyonu i¢in
oldukga verimlidir (24,25). MYPGP ve PLA’nin digerlerine gore daha et-
kili oldugu diistiniilmektedir. PLA’in avantajlarindan biri de normal olarak
kovanda ve ar1 Urlinlerinde bulunan mikroorganizmalar1 inhibe etmesidir.
Daha 6nceden bu besiyeri i¢in karbondioksitli ortam gerektigi belirtilirken
su anda oksijenli ortamda da inkiibe edilebilecegi belirtilmistir (25).

Farkli P.larvae genotipleri germinasyon kapasitesi bakimindan ¢esitli-
lik géstermistir ve 1s1ya cevap cok cesitlidir, bazilari 1s1l islem gordiigiinde
besi yerinde istenilen sonucu veremeyebilirler (19,28). Eger ornekler 1s1l
isleme tabii tutulmayacaklarsa besi yerine amfoterisin B gibi antibiyotik-
ler katilarak bakteriyel kontaminasyonun oniine gegilebilir. Amfoterisin B,
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ayn1 zamanda fungal kontaminasyonun da Oniine gecer (19). Bakterinin
sporlu olmasindan dolay1 izolasyon i¢in; 6rnekler 1s1l islem uygulamasi
ile birlikte, sivi bir hale getirilir. Bu islemlerin amaci; ortamdaki biitiin
vejetatif bakterileri, maya ve mantarlar1 yok etmek; ve kontaminasyonun
oniline gegmektir (26). Eger izolasyon kulucka o6rneklerinden yapilacaksa
steril swab yardimu ile larval kalintidan bir miktar alinir. Daha sonra 5-10
ml steril 0.01 molar PBS, steril distile su veya 0.9% NaCl ile sulandirilir.
Bu agamadan sonra spor siispansiyonu farkli derecelerde ve siirelerde (80
°C’de 10 dakika, 95°C’de 3dakika ve 1s1l igleme tabii tutulmadan) inkiibe
edilir. Sonraki agsamada ise yaklasik 150 mikrolitre spor siispansiyonu besi
yerine ekilir ve uygun kosullarda inkiibasyona tabii tutulur (19, 28). Bal
ornekleri i¢in gelistirilen protokolde yaklasik 20g bal, 20ml PBS ile 45-
50°C’ye 1sitilarak ¢ozdiriiliir. Kuvvetlice ¢alkalandiktan sonra 40 dakika
6000g devirde santrifiij edilir. Dipte kalan pelet tekrar 1ml PBS ile siispan-
se edilerek diger spor formlu mikroorganizmalari 6ldiirmek i¢in farklr 1s1
derecelerinde (80 °C’de 10 dakika, 95°C’de 3dakika ve 1s1l isleme tabii
tutulmadan) bekletilir. Sonraki asamada ise spor siispansiyonu uygun besi
yerine ekilir ve uygun kosullarda inkiibasyona tabii tutulur. (19, 26).Ye-
tigkin arilar da izolasyon i¢in kullanilabilir. 30 tane ar1 6rnegi, 20ml steril
PBS’de 30 saniye homojenize edilir ve filtre edilir. Daha sonra santrifiij
edilerek ardindan tekrar PBS’de sulandirilarak ve farkli 1s1 derecelerinde
(80 °C’de 10 dakika, 95°C’de 3dakika ve 1s1l isleme tabii tutulmadan) bek-
letildikten sonra nalidiksik ve pipemidik asit katilmis besiyerine ekilerek
izolasyon igin kullanilabilir (29).

Atik ve balmumu da organik ¢oziiciiler kullanilarak ekim veya mo-
lekiiler teknikler i¢in kullanilabilir. Bu islem igin; toluen, kloroform ve
dietil eter gibi ¢oziiciiler kullanilir. 1,5g materyal, 10ml organik ¢oziiciide
cozdiirtiliir. S1v1 kisimdan 2ml kadar alinir ve 6ml fizyolojik soliisyon ile
muamele edilir iyice ¢alkalanarak, 1s1 islemine tabii tutulmadan besiyerle-
rine ekim yapilir (30). Baska bir protokole gére balmumu veya atik su ile
muamele edilir (atik veya balmumu/su=1:10) 6 dakika 90 °C’de bekletilir,
soguduktan sonra organik ¢oziicii eklenir (organik ¢oziicii/su=1:9). Daha
sonra uygun besi yerine ekim yapilir veya molekiiler identifikasyon i¢in
kullanilir (31). Tween 80 methodu ile de atik veya balmumu kalintila-
rinin spor siispansiyonu haline getirilmesi iglemi yapilabilir. Bunun i¢in
1 g materyal 8,5 ml steril distile su ile muamele edildikten sonra, igerisi-
ne 6nceden 70 °C’de bekletilmis 0,5ml Tween 80 konulur. Daha 6nceden
70 °C’de bekletilmesinin sebebi, ¢dziiciiniin akiskanligini arttirmaktir. Bu
asamalardan sonra karigim; 70 °C’de sicak su banyosunda yarim saat bo-
yunca bekletilir. Oda 1s1sinda sogutulduktan sonra tiipiin dibinde kalan siv1
kismi alinir. Alinan bu kisim; ayni1 hacimdeki steril distile su ile muamele
edilir iyice calkalandiktan sonra 90°C’de 10 dakika 1sitilir. Daha sonra ka-
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risgimin 0,1ml’si; nalidiksik asit katilmis MYPGP agara ekilir. 37 °C’de 5-8
giin inkiibe edilir (19, 32)

Bal, ari, larva ve balmumu gibi 6rnekler belirtildigi sekilde hazir-
landiktan sonra besi yerlerine yaklasik 150 mikrolitre hazirlanan bu spor
siispansiyonlarindan ekim yapilir. Ekim yapilmis petri kutular1 en iyi 34-
37°C’de %5-10 karbondioksitli ortamda 2-4 giin tutularak sonu¢ vermek-
tedir fakat aerobik ortamda da tireme olabilmektedir. Bal drnekleri ise en
az 7-10 giin inkiibe edilmeli ve gilinliik olarak koloniler gozlemlenmelidir
(17, 19). Vejetatif bakteri izolasyonu icin bir gece 35°C’de ayni kosul-
lar altinda tutulmasi yeterlidir. Fakat 1s1l isleme tabii tutulmamis kistmdan
ekim yapilmalidir (26). Identifikasyonun ilk asamasi, besiyerinde iireme
orani ve koloni morfolojisinin degerlendirilmesidir. Koloniler inkubasyo-
nun ikinei giinii goriiniir hale gelirler. Ancak eger bu siire¢ i¢inde koloni
olusumu gozlemlenmemigse petri kutular etiivde birkac giin daha bekle-
tilir (26). PLA agarda P.larvae kolonileri kiigiik solgun ve yesilden sari-
ya dogru bir goriinlimdedir ve rough koloni tipi goriiliir. MYPGP ve J-A-
gar’da koloniler kiigiik, diizenli ve rough koloni tipinde ve beyazimsi bir
renktedir. CSA’da koloni morfolojisi kiigiik diizenli parlak ve grimsi bir
gortintimdedir (19) (Sekil 9). Ayrica koloni morfolojileri genotiplere gore
farklilik gostermektedir (5, 33) (Sekil 10).

Sekil 9: CSA’da karakteristik koloni morfolojileri. (a) Referans sus ATCC 9545
ERIC I genotipine ait koloni. (b) ERIC II genotipine ait koloniler (19).

Sekil 10: MYPGP agarda P.larvae ERIC I genotipine (A4), ve ERIC II (B) ve (C)
genotipine ait tipik koloniler (5).
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1.5.2 MOLEKULER YONTEMLER iLE iDENTIFIKASYON

Konvensiyonel yontemlerle karsilagtirildigi zaman molekiiler yon-
temler hizli sonug vermesi bakimindan avantajlidir. P.larvae ‘nin teshisine
yonelik gelistirilen molekiiler methodlar PCR ve nested-PCR temellidir
(26). Plarvae’nin PCR ile ilk identifikasyon methodu Govan ve arkadasla-
r1 (36) tarafindan 16S rRNA genine dayali olarak gelistirilmistir. Dobbe-
laere ve arkadaslar1 (37); spesifitesi daha yiiksek, direk larval kalintilarin
hizl analizleri i¢in bir protokol hazirlamiglardir. Ayrica i¢ ice gegmis nes-
ted-PCR yontemi ile direk olarak kovan kalintilar1 ve bal 6rneklerinden
analiz yapilabilir. Bu testin sensitivitesi . larvae DNA’s1 i¢in oldukca yiik-
sektir ve etkenin hastalik i¢cin derecesini belirler (17). PCR ig¢in 6rnekler
hazirlanirken direk koloniden alinip sulandirilarak da yapilir, daha 6nceden
belirtilen konvensiyonel metotlardaki spor siispansiyonlari kullunilarak da
hazirlanir. Bu agamalardan sonra da DNA ekstraksiyon asamasina gegilir
(38). Etkenin hizli bir sekilde tespit edilmesi isteniyorsa, iki hastalikli larva
bu is i¢in yeterli olacaktir. Larvalar 1ml steril distile su ile muamele edilir,
daha sonra bu karigimin 100 mikrolitresi 900mikrolitre steril distile su ile
karistirilir. Bu diltisyon vortekslendikten sonra 100 mikrolitresi 1s1 sentri-
fugasyon methodu ile DNA ekstraksiyonuna tabii tutulur (37).

Yetiskin arilar, atik, balmumu gibi 6rneklerden olusan spor soliisyon-
lar1 da esktraksiyon i¢in kullanilir. Bu asamada karisim; 30dk 6000g de-
virde +4 °C’de santrifiij edilir. Daha sonra kalan pelet en fazla 5 dakika
boyunca mikrodalga uygulamasina tabii tutulur. Bu uygulamanin sebebi
spor tabakalarinin soyulmasi igindir. A¢iga ¢ikan DNA 30 mikrolitre ImM
EDTA igeren 10mM Tris/HCI ile muamele edilir (19, 38).

Sporlarin bal 6rneklerinden izolasyonu gerekiyorsa, bakteriyal DNA
steril distile su ile diliie edildikten sonra DNA ekstraksiyonuna tabii tutu-
lur. Bal 6rneklerinde en etkili ekstraksiyon methodunun Lisosim ve Prote-
inase K methodu oldugu rapor edilmistir. (38,39).

Eger bakteriyal kolonilerin kullanilmasi gerekiyorsa, 500mikrolitre
PBS ‘de sulandirildiktan sonra 100 mikrolitresi 20000g’de 10 dakika sant-
rifiij asamasina tabii tutulur ve pelet DNA izolasyonu i¢in kullanilir (39).
Balmumu ve atik drneklerinin spor siispansiyonu haline getirildikten son-
ra PCR uygulamasi i¢in kullanildig1 bir ¢alismada, Toluen, tween80, su,
isopropanol ve %95°lik ethanol methodlar karsilastirilmistir. Su ile spor
ekstraksiyonu digerlerinden ¢ok daha etkili bulunmustur. Tween 80 metho-
du aslinda en etkili yontem gibi goziikiirken, su ile olan methodla es deger
bir goriiniim sergilemistir (20).

Bakteriyel DNA ekstraksiyonu i¢in kitler kullanilabilir (40,41). Yapi-
lan ¢aligmalarda, guanidium tiyosiyanat ve setiltrimetilamonyum bromid,
fenol kloroform, lizozim ve proteinaz K ile DNA ekstraksiyon methodlari
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denenmistir. Hepsinin etkinligi hemen hemen ayni bulunmustur. Fakat fe-
nol kloroform gibi klasik methodlar zaman alic1 oldugundan lizozim ve
proteinaz K kombinasyonu DNA ekstraksiyonu agisindan dnerilmektedir.
(26, 38, 39). NaOH/SDS, kit, lizozim ve proteinaz K kullanilan bir ¢alig-
mada kitle yapilan ekstraksiyonun hepsinden daha iyi sonug verdigi goriil-
miistiir (42). PCR kosullart; 95°C (1-15 dakika); 93°C’de 30 periyot (1 da-
kika), 55°C (30 saniye), ve 72°C (1 dakika); ve final periyodu 72°C’de (5
dakika) olarak ayarlanmistir. (19, 26). PCR iiriinleri %0,8’lik agaroz jelde
elektroforez ile belirlenir. Kullanilan primerler de bakteriyi identifiye etme
asamasinda ¢ok onemli bir yer tutar. Baz dizilimleri testin sensitivite ve
spesifitesini degerlendirme agisindan 6nemlidir. Bakonyi ve arkadaslariin
(39) yaptig1 bir ¢aligmada bir¢ok bal, polen, balmumu ve kulucka 6rnek-
lerinden DNA amplifikasyonunda AF-1f, AF-2r ve AF-6f AF7r primerleri;
kullanilan primerler arasinda en etkili bulunmustur. Testin sensitivitesini
arttirmigtir.

isim BAZ DiziLiMi ERON BOYUTU KAYNAK

AFBF 5-CTTGTGTTTCTTTCGGGAGACGCCA-3'

1106 bp Dobbelaere ef af, 2001
AFBR 5 TCTTAGAGTGCCCACCTCTGCG3'!
Primer 1 5 AAGTCGAGCGGACCTTGTGTTTC-3' . Govan et af, 1999
Primer 2 5-TCTATCTCAAAACCGGTCAGAGG-3' P
AF-1f S-GCTCTGTTGCCAAGGAAGAA-3! 451bp Bakonyi et al. 2003
AF-2r 5'-AGGCGGAATGCTTACTGTGT-3

g 5'-GCAAGTCGAGCGGACCTTGT-3' 237b Bakonyi &t al. 2003

ﬁ;gﬁ 5" GCATCGTCGCCTTGGTAAGC-3' P akonyl et a
AF-10F 5" TAGGCCATGAATTGACTCAC-3' 155 bp Govan et al. 1999
AFI1R S-TATTCGGCGTATACACGTCT-3 P

Slaes,

Tablo 1: Plarvae’min identifikasyonu i¢in kullanilan primerler

1.5.3 TIPLENDIiRME YONTEMLERI

Tiplendirme yontemleri; hastalik salginlarinin kimliklendirilmesi,
hastalik kaynagimin ve salgmlar arasindaki iligkinin belirlenmesi, daha
virulent tiirlerin farkedilebilmesi ve koruma ve tedavi stratejileri gelisti-
rilmesi agisindan ¢ok onemlidir. Ozellikle epidemiyolojik ¢alismalar et-
kenin tiplendirilmesi temeline dayanmaktadirlar. Bugiine kadar Plarvae
isolatlarinin ¢esitliligini degerlendirmek i¢in farkli teknikler kullanilmistr.
Son yillarda genetik analizlere dayanan metotlar daha da ilgi ¢ekici hale
gelmistir (26).

Bu amaglar i¢in; RFLP (restriction fragment length polymorphism),
ARDRA (amplified ribosomal DNA restriction analysis), RAPD (random
amplified polymorphic DNA), AFLP (amplified fragment length poly-
morphism), PFGE (pulsed-field gel electrophoresis) gibi teknikler kulla-
nilmistir. Fakat bu tekniklerin bazilar1 bilmsel toplulukta kabul edilmemis-
tir (34, 43).
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Yiksek oranda ayirt ediciligi, laboratuvar i¢i ve laboratuvarlar arasi
tekrarlanabilirligi ve yorumlanmasinin kolay olusu ile en ¢ok tercih edi-
len metotlar arasinda olan rep-PCR ydntemi, tekrarlanabilen elementlerle
yapilan bir PCR metodudur. Bakteri genomuna rasgele dagilmis, ti¢ grup
tekrarlanabilir element bulunmaktadir. Bunlar ERIC sekanslari, REP ele-
mentleri ve BOX (boxA boxB boxC) elementleridir. Bu elementleri cogalt-
mak icin kullanilan primerlerin; gram pozitif ve gram negatif bakterilerin
alt tiplendirilmesinde kullanish olduklari rapor edilmistir (45). En ¢ok kul-
lanilan primer ciftleri ERICIR ve ERIC2 primerleridir. Bu primerler bak-
teriyi dort farkli genotipe ayirir (ERIC I II III ve IV). ERIC I ve ERIC 11,
eski alt tiir olan P.L/arvae ile iligkili iken, ERIC III ve ERIC IV genotipleri
eski alt tiir olan P/ pulvifaciens ile iliskilidir (2).

Belirtilen bu genotiplerin viriilans faktorleri ve fenotipik 6zellikleri
birbirinden farklidir. In vivo denemeler sonucunda ERIC II-IV genotipin-
de bulunan suslarin; larvalara kars1 mortalite siireci agisindan yiiksek de-
recede virlilant oldugu belirlenmistir. Bu genotiplerle enfekte olmus tiim
larvalar yaklasik 7 giin i¢inde dlmiistiir. Bunun aksine, ERIC I genotipi
ile enfekte olan tiim larvalar 12 giin i¢inde 6lmiistiir. Bu nedenle ERIC 1
genotipinin viriilensi ERIC II-IV’e oranla daha azdir. Koloni morfolojileri
ve biyokimyasal 6zellikleri bakimindan da farkliliklar mevcuttur. Turuncu
pigmentasyon 6zelligi ERIC II ve ERIC III genotiplerine aitken, ERIC I
genotipi pigmentsiz koloni olusturmaktadir. (Tablo 2) (2, 5). ERIC I geno-
tipi en gok Avrupa ve Amerika’da sik goriiliirken, ERIC II genotipi Avrupa
ile stnirlidir. ERIC IIT ve ERIC IV genotiplerinin goriilme orani ¢ok nadir-
dir (2). ERIC primerleri kullanilarak yapilan tiplendirmede diger primerler
ilave edilerek de tiplendirme yapilabilir. Amerika’da BOXAIR primeri
kullanilarak yapilan tiplendirmede, hepsinin ERIC I genotipine ait oldugu
dort bant kalib1 gdzlemlenmistir (41, 46)

Tirler Genersch ve ark., (2006) Paenibacillus larvae

Bicimlendiren alttiirler Heyndrickx ve ark., (1996) P.l. larvae Pl

pulvifaciens

ERIC genotipleri ERIC | ERIC II ERIC 1l
ERIC IV

Patojenik, AYC semptomlan Evet Evet Evet
Evet

LT100 128 7z 7z
7z

Zararh bécek benzeri hastalik ilerleyisi Evet Evet

Pigmentli koloni morfolojisi Hayir Evet Evet
Hayir

CSA'da hemoliz Hayir Hayir Evet
Evet

Tablo 2: P. larvae genotipleri ERIC I, 11, III ve IV iin 6zellikleri.
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Lt100: Patojenin tiim enfekte bireyleri 6ldiirme siiresi (letal sii-
rec¢); CSA(Columbia sheep blood agar)

Avrupa’da ise aynm primer ile li¢c kalip elde edilmistir (40, 47, 48).
BOX B1 ve BOX Cl1 primerleri bakterinin DNA’sin1 ¢ogaltmada basari-
siz olmustur (40). REP primerleri kullanilarak (REP1R-I, REP2-I, MBO-
REP1) Amerika ve Avrupa’da dort bant kalib1 olusturulmustur. Fakat kul-
lanilan REP primerleri farkli oldugu i¢in sonuglar karsilastirilamamakta-
dir. (46, 48,49).

BOXAIR ERICIR- ERIC2 | MBO REP1
AVRUPA A a,. ERIC II B.b, 5, B
AMERIKA A,B,C,D ERIC I ve ERIC II

Tablo 3 :Avrupa ve Amerika’da BOXAIR, ERICIR- ERIC2 ve MBO REPI
primerleri kullanilarak olusturulmug genotipler.

. L URUN

isim BAZ DiZiLiMi BOYUTU KAYNAK
ERICIR 5 ATGTAAGCTCCTGGGGATTCAC-3’ sick ersalovic 1994
ERIC2 5. AAGTAAGTGACTGGGGTGAGCG-3’ ceigien ersalovie
BOXAIR 5-CTACGGCAAGGCGACGCTGACG-3° Degisken Versalovic 1994
MBO-REPI  |5’-CCGCCGTTGCCGCCGTTGCCGCCG-3’ Degisken Versalovic 1994

Tablo 4: Kullanilan primerlerin baz dizilimleri.

Bakteri DNA’sinin PFGE ile goriintiilenmesi; genotiplendirmede ol-
dukea etkilidir. Bir ¢aligmada larval kalintilardan ve Avusturalya ve Ar-
jantinden toplanan ballardan elde edilen 44 P.larvae izolatinin Xbal kesici
enzimi ile 12 farkli genotipe ayrildig1 goriilmiistiir (50).

1.6 TEDAVi

AYC i¢in antibakteriyel tedavi 1940’lardan beri arastirilmaktadir. {1k
test edilen antibiyotikler sulfonamid grubu antibiyotiklerdir. Bunlar; etkili
bulunmalarina ragmen kalint1 birakmalar1 direng gelistirmeleri nedeni ile
pek tercih edilmemislerdir. Katznelson ve arkadaglarinin (51) yaptig1 bir
caligmada klortetrasiklin en etkili antibiyotik olarak bulunurken, penisilin,
kloramfenikol ve streptomisin gibi antibiyotikler daha az etkili bulunmus-
tur.

Oksitetrasiklin 1950’lerden beri AYC’nin kontrol ve korunmasinda
kullanilmaktaydi (52). Yillardan beri Amerika’da tek uygun goriilen an-
tibiyotik olmasina ragmen Arjantin’de Alippi ve arkadaglart (53) Plar-
vae’nin oksitetrasikline direngli oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde bu
durum; Amerika’nin bir¢ok yerinde rapor edilmistir (54). Oksitetrasiklin
disinda diger antibiyotikler de arastirtlmistir. 1970 yilinda Hitchcok (55)
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basarili bir sekilde tilozin kullanimint AYC’ye karsi test etmistir ve sekerli
surubun igerisinde kolonilere uygulanarak oksitetrasiklinden daha giive-
nilir ve etkili bulunmustur. Baska bir ¢alismada tilozin ile linkomisinin
ayr1 ayr etkilerine de bakilmustir. Iki antibiyotik de saha sartlarinda etkili
bulunmustur. Ayrica ikisi de ribozomal protein sentezini inhibe etmektedir.
Etki sekilleri ayni oldugu i¢in linkomisinin tilozin yerine alternatif olarak
kullanilip kullanilamayacagini test eden bu ¢alismalarda; ¢apraz direncin
miimkiin olabilme ihtimalinden dolayi, tilozin yerine alternatif olarak kul-
lanilmas1 6nerilmemistir (52). Kochansky (56), pirlimycin ve tiamulin’in
in vitro ortamda yiiksek aktivite gosterdigi, fakat tilozin ve linkomisin ka-
dar etkili olmadigini, bu nedenle herhangi bir avantajimin olmadigini be-
lirtmistir. Ayn1 zamanda baz1 polyeter iyonoforlarin etkisine de bakilmas,
bunlar arasinda narasin; in vitro sartlarda en etkili bulunmustur. Lasalocid
ve salinomisin de narasinden sonra etkili iyonoforlar olarak rapor edilmis
ve en az tilozin kadar etkili oldugu belirtilmistir. Florfenikol ve hygromisin
B tamamen inaktif bulunurken, danofloksasin ve enrofloksasin ortalama
bir aktivite gostermistir. Alippi (57), tilozin ve eritromisini oksitetrasik-
lin hidroklorid ile karsilagtirmistir. Test edilen tiim antibiyotikler yetiskin
arilarda toksik bir etki gdstermemistir. Tilozin yiiksek oranda etkili bulun-
mus, ayni1 zamanda klinik belirtileri uygulandiktan 1 y1l sonrasina kadar
baskilamistir. Eritromisinin etkili olmadigi rapor edilirken, oksitetrasiklin
uygulamasindan 5-10 ay kadar sonra hastaligin niiksettigi goriilmiistiir.
Neticede tilozin tartarat, AY C’nin tedavisinde degerli ve alternatif bir anti-
biyotik olarak belirtilmistir.

Eritromisin grubu antibiyotiklerin de etkinliklerine bakilmis, fakat et-
kinliginin farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Katznelson (58) ve Maffett (59)
etkisiz bulurken, Machova (60); iyi bir etkinligi oldugunu rapor etmistir.
Japonya’da ise makrolid grubu bir antibiyotik olan mirosamycin’in etkinli-
gi Olciilmiis ve yiiksek bir aktivite gosterdigi rapor edilmistir. Ayn1 zaman-
da ampisilinin de laboratuvar sartlarindaki aktivitesi ¢ok etkili bulunurken,
kovana uygulandig1 zaman yiiksek oranda kalint1 biraktig1 ve larva {izerin-
deki etkisinin ¢ok diisiik oldugu belirtilmistir (61, 62). Peng (63); tilozin
tartarat ve tilozin fosfatin etkinligini arastirmistir. Tilozin tartarati1 100, 200
ve 400mg dozlarda uyguladiginda kolonilerin AY C enfeksiyonundan 4 haf-
ta kadar korundugunu, ek olarak 200, 400 ve 800mg doz uyguladiginda da
ekstradan 3 hafta daha korudugunu rapor etmistir. Ayn1 zamanda tek bagina
200mg tilozin fosfatin da 4 hafta kadar korudugu goriilmiistiir. Alippi, (64)
tilmikosinin etkilerini arastirmis ve test edilen biitiin P./arvae isolatlarini
tilmikosine kars1 duyarli bulmustur. Arilar i¢in toksik bir etkisi olmadigini
belirtirken 60 giin kadar etkili oldugunu rapor etmistir. Sonuglar tilozin ile
benzerdir. AYC bircok iilkede bildirilmesi gereken bir hastalik oldugundan
klinik olarak hastalikli kovanlarin belirlenmesi ve tedavisi genellikleyasa-
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larca diizenlenmistir. Oksitetrasiklin yaygin olarak Kanada ve Arjantin’de
kullanilmaktadir, tetrasiklin ve tilozin kullanimi Amerika’da yayginken,
Meksika’da streptomisin ve sulfonamidlerin kullanimi yaygindir. Cin’de
ise kloramfenikol yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat Avrupa’nin birgok
tilkesinde antibiyotikle ar1 tedavisi yasaklanmistir (64, 65)

Antibiyotikler sporlara kars1 etkili olmamakla birlikte, yalnizca klinik
semptomlar1 bastirip maskeler, hastaligi tedavi edemez. Buna ek olarak
insan tilketimine sunuldugu i¢in balda kalint1 birakmasi istenmeyen bir du-
rumdur. Ayrica larvalar ve yetiskin arilar tarafindan alindiginda kulugka-
nin canlili§ina ve arilarin yagsam omriine etki edebilir ve direncgli Plarvae
tirleri yaygin hale gelebilir. Bundan dolay1 alternatif antibiyotikler icin
yeni arastirmalarin yapilmasi gerekli hale gelmistir (2, 56, 66). Bunun so-
nucunda; bazi antagonist bakteriler ile tedavi, AYC’ne kars1 ferdi veya
sosyal bagisiklig1 artirilmis bal arilarinin ¢iftlestirilmesi ve esansiyel yag-
lar veya cesitli bitkiler gibi dogal antibiyotiklerle veya propolisle tedavi
etme gibi alternatif tedavi stratejileri tiretme diisiincesi olusmustur (2, 67,
68, 69, 70). Koloni diizeyinde AYC ile bas edebilme acisindan en 6nemli
mekanizmalardan biri de yetigkin arilarin enfekte larvaya karst hijyenik
davramslaridir (71). Isci arilar bu davranislar enfekte kulugkay: hizlica
tesbit ederek ve yuvadan uzaklastirarak yaparlar. Spivak and Reuter, (71)
hijyenik davranislarina gore secilmis kolonilerin hastaliga karsi direncini
bir ¢aligmada dondurulmus kulukca deneyi yaparak ispatlamistir. Bu de-
neyde -20 °C’de 24 saat dondurulmus 6lii larvalart yetiskin arilarin tespit
ederek kulugkalardan tasimasi ve uzaklastirilmasi i¢in zaman tutulmustur.
Bunun i¢in hijyenik davraniglari iyi olan ve kotii olan koloniler seg¢ilmis
ve ayr1 ayr1 test edilmistir. Bunun sonucunda hijyenik davranislari iyi olan
kolonilerin %50 si klinik semptom gostermis, hijyenik davranis1 kotii olan
kolonilerin de %100’ klinik semptom gostermistir. Bu bilgiler 1s181inda
koloniler i¢in hijyenik davranislari iyi olan arilarin se¢ilmesi ve bunlarin
genetik olarak ciftlestirilmesi kontrol ve tedavi agisindan olumlu sonuglar
doguracaktir.

Antagonist bakterilerin P.larvae tizerine inhibe edici etkileri de cali-
silmustir (72). Ozellikle son yillarda yapilan bir ¢alismada arinin bal mide-
sinden orjin alan ve laktik asit bakterileri olarak adlandirilan Lactobacillus
ve Bifidobacterium cinslerinin P.larvae izerindeki inhibe edici etkileri ¢a-
lisilmistir. Sadece laboratuvar sartlarinda degil, saha sartlarinda da tatmin
edici sonuglar alinmis, P/arvae’nin iiremesini bilyiik 6l¢lide inhibe ettigi
ve in vivo uygulamalarda AYC ile enfekte larvalarin sayisini 6nemli dlgii-
de azalttig1 rapor edilmistir (73).

Bitki ekstraktlar, sifali bitkiler, baharatlar, esansiyel yaglar ve saf
olarak elde edilmis bilesenlerin bakteri maya ve kiiflerin iiremelerini ya-
vaslattig1 veya inhibe ettigi bilinmektedir (69). Propolis, esansiyel yaglar,
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Myrtus communis, Eucalyptus gunnii, Rosmarinus officinalis, Zingiber of-
ficinale Scuita buxifolia gibi bitki ekstraktlariin AFB {izerine inhibe edici
etkileri ¢alisilmistir ve hepsinde olumlu sonuclar elde edilmistir. Fakat ya-
pilan ¢aligsmalar laboratuvar sartlarindadir ve gergekten etkili olup olma-
digimin anlasilmasi i¢in in vivo ortamda da bu tarz ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir (68, 69,74). Propolis de antibakteriyel 6zelligi nedeni ile
onemli bir bilesendir. Bitki reginesinden elde edilir ve bal arilar1 tarafindan
toplanir. Bal arilar1 propolisleri kovandaki catlaklar1 ve kovan icerisinde
oldiiriilen ve yuvadan c¢ikarilamayan davetsiz misafirleri kapatmak igin
kullanirlar (68). Yapilan ¢aligmalarda propolis ethanolik 6zleri ile muame-
le edilen kolonilerde ve balda 6nemli dl¢lide P.larvae sporlarinda azalma
tesbit edilmistir (68, 74).

Sonug olarak; su ana kadar kullanilan antibiyotikler arasinda tetrasik-
linlerin genel olarak ¢apraz direng gosterdikleri, sulfathiazoliin kullanimi-
nin yaklagik olarak 30 yil dncesinde kaldigi, beta laktam grubu antibiyo-
tiklerin laboratuvar sartlarinda etkili bulunurken, saha sartlarinda etkisiz
olduklari hem sahada hem laboratuvar ortaminda tilozin ve linkomisinin
etkili bulunduklar1 goriilmektedir. Fakat biitiin bunlar tedavi i¢in tatmin
edici olmamistir. Alternatif tedavi yontemlerinin gercekten etkili olup ol-
madiginin anlasilmasi i¢in in vivo denemelerle birlikte daha fazla calisma-
ya ihtiyag¢ vardir.

1.7 KORUMA ve KONTROL

Hastaligin koruma kontrolii gii¢ olmakla birlikte bir takim yontemler
mevcuttur. Bu agidan etkeni erken tesbit etmek 6nemli bir kriterdir. Kolo-
niler klinik semptom gostermeseler bile P.larvae ile enfekte kolonilerden
elde edilen balda sporlar bulunabilir. Bircok vakada P. Larvae sporlari kli-
nik semptomlar goriilmeden 1 y1l dnce balda tespit edilebilir bulunmustur.
Bu ylizden koruma agisindan balin 6nceden incelenmesi 6nemlidir. Balin
etken a¢isindan negatif oldugu dogrulandiktan sonra kolonilerin bu balla
beslenmesi onerilmektedir (1).

Plarvae sporlarinin polen araciligr ile de bulastig1 yaygin olarak ka-
bul edilen bir goriistlir ve bu ylizden aricilarin polen koleksiyonlarini sag-
likl1 koloniler tarafindan yapmalar1 6nerilmektedir. Bazi calismalarda klinik
semptom gosteren kolonilere tutunmus polenlerde sporlar saptanmis ve kli-
nik semptom gostermeyenlerde spora rastlanmamustir. Bazilarinda ise kli-
nik semptom gosteren kolonilerdekilerin tiimiinde sporlar goriiliirken klinik
semptom gostermeyen fakat enfekte kolonilerin bazilarinda da sporlar tesbit
edilmistir. Bu tarz ¢aligmalar klinik semptom gostermeyen kolonilerden alin-
sa bile; polen ile besleme sirasinda hastaligin tagimabilecegini, gdsterir (1).

Smirnov, (75) kulugka peteklerinde, iglerinde P.larvae’nin da bulun-
dugu, farkli bakteriler tesbit etmistir. Buna gore diizenli olarak peteklerin
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degistirilmesi AYC salginlarindan korunmada gereklidir. Siire olarak pe-
tekler li¢ yilda bir degistirilmelidir. Hastalikl1 kolonileri ve ekipmanlar
yakmak; bir¢ok tilkede kullanilan ve sporlar yok etmede etkili olan bir
kontrol metodudur. Ancak ariliktaki diger koloniler klinik semptom gdster-
meden de sporlart ihtiva edebilmektedir, bundan dolay1 sporlar tamamen
eradike olamamaktadir. Bir¢ok arici1 tarafindan bu yontem pek tercih edil-
memektedir ¢linkii arilarin yok edilme yontemi ve ekipmanlarin pahali
oldugu diisiiniilmektedir (1,18)

Tarihgesi ¢ok eskilere dayanan ve giiniimiizde hala kullanilmakta
olan kovandan ayirma methodu kontrol agisindan oldukg¢a tatmin edici-
dir. Sporlar1 tamamen eradike edemese de spor yiikiinii minimize ederek
hastaligin kontrol altinda tutulmasini saglamaktadir. Fikir olarak 1769
yilinda Schirach tarafindan amaglanmis, daha sonra McEvoy tarafindan
yeniden kesfedilmistir. Metotta yetiskin arilar hastaliktan ari kovana trans-
fer edildikten sonra enfekte koloninin kulucka petekleri yok edilmekte-
dir. Transfer edilen arilarin bal midelerindeki kontamine bal arilar yeni-
den kulugka petegi yaparken tiikenmektedir. Bu sekilde bu arilar siirekli
olarak enfeksiyonun kaynagi olmayacaklardir. Bunun yerine 1zgarali bir
kutunun icinde birkag saat arilar tutularak da kontamine bali tiikketmeleri
saglanabilir (76). Tahtadan yapilmis ekipmanlara alev iiflenilerek yapilan
dekontaminasyon metodu bir¢ok aricinin kullandigi bir metottur ve alevle
muameleden 6nce ekipman ylizeyinin kazinmasi gerekir. Ancak bu yon-
tem biitiin sporlar1 yok etmek i¢in yeterli degildir. 90 °C’ye kadar 1sitilmis
suyun yiiksek basingta ekipmanlara figkirtilmasi ile sporlar yok edilebilir.
Fakat en etkili metot; buharla muamele ettikten sonra yiiksek oranda alkali
sollisyona daldirma ve yiiksek basin¢li soguk su ile yikama metodudur (1).
Kontamine kovanlar1 150-160 °C’ye kadar 1sitilmis parafine daldirma yon-
temi de kullanilmaktadir. Etilen oksit ile tiitstileme yontemi de P. larvae
sporlarini 6ldiirme agisindan oldukga basarilidir. Kontamine ekipmanlarin
sterilizasyonunda basariyla kullanilmaktadir. Ancak son derece toksik ve
kanserojen bir maddedir (76). Cobalt 60 kullanilarak uygulanan radyotera-
pi programlari da koruma ve kontrolde oldukg¢a etkilidir. Ancak radyoaktif
oldugu icin Avusturalya gibi ticari amaglarla kullanilmasi normal olan iil-
kelerde basari ile kullanilabilinir (77).

1.8 HASTALIGIN TURKIYE VE DUNYADAKI DURUMU

Tiirkiye’de bal arilarinin bakteriyel patojenleri lizerine yapilmis ¢alig-
malar oldukga siirli sayidadir. Hatay, Adana, Giiney Marmara, Karadeniz,
Ankara ve Elaz1g, bolgelerinde paraziter hastaliklarla beraber AYC’nin de
varligina bakilmistir. Yapilan ¢alismalarda AYC nin goriilme oran1 bolge-
den bolgeye farklilik géstermistir. Bazi bolgelerde hi¢ goriilmezken, bazi
bolgelerde yiiksek prevalansla seyretmistir.
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2006-2007 yillarinda 6zellikle Hatay ve Adana’da yogun koloni ka-
yiplart meydana gelmistir. Bu siirecten sonra yapilan bir ¢caligmada bazi
paraziter etkenlerle birlikte yavru ¢liriikligii etkenlerine de bakilmustir.
Adana’dan 97, Hatay’dan 88 yavrulu petek gozi toplanmis ve AYC et-
keni; 6rneklerin %29 undan identifiye edilmistir. Paraziter ve mikrobiyal
hastaliklar yaygin olarak goriilmiis, ancak higbir hastalik tek basna bii-
yiik ¢apli bir kayip olusturmamistir. Sonbahar mevsiminde; ilkbahar ile
kiyaslandiginda goriilme oran1 daha fazla bulunmustur. Bu durum; kotii
hava kosullarinda kolonilerin dayaniksiz olmasi ve ilkbaharda mevsimsel
kosullarin daha iyi olmasiyla beraber arilarin direncinin daha yiiksek ol-
mast ile acgiklanabilir (78). Hatay’da yapilan bagka bir ¢aligmada kislatma
sezonunda bazi paraziter ve bakteriyel patojenlere bakilmis, 30 farkl ari-
liktan 6rneklenen 800 koloniden alinan larva ve pupa 6rneklerinin 72’sinde
Plarvae izole edilmistir. PCR ve kiiltlir metotlar ile identifikasyon yapil-
mistir (79). Sahinler ve Giil (80); 2003 yili Eyliil ve Ekim tarihleri ara-
sinda Hatay’in 11 ilgesinde 89 aricidan toplam 5730 koloni i¢in, i¢lerinde
AYC’nin de bulundugu bazi ar1 hastaliklarini aragtirmislar, 2 ilge disindaki
tiim ilgelerde hastaligin yaygin oldugunu rapor etmislerdir. Toplam 126
kolonide AYC hastalig1 goriilmiistiir. Trakya bolgesinde ar1 hastaliklar
ve zararlilar lizerine yapilan bir anket ¢alismasinda bolgedeki tiim iglet-
melerde hem Amerikan hem Avrupa yavru ¢iiriikliigl hastaliklar ortalama
olarak % 14.4 olarak bulunmustur. Yavru ¢iiriikligii hastaliklar1 Canakka-
le ve Edirne’de sirastyla %23,6 ve %21,2 oraninda goriiliirken, Kirklare-
li’nde %7.7 oraninda goriilmiistiir. Bu degerler Ozbilgin ve arkadaslarinin
Ege Bolgesi igin % 8 olarak bildirdigi degerinden yiiksek, Yasar ve arka-
daslarinin Karadeniz Bolgesi aricilik isletmeleri igin % 18.33 olarak bil-
dirdigi degerinden diisiik bulunmustur (81). Elazig bolgesinde yapilan bir
caligmada; bal ve balmumu o6rneklerinden kiiltiir ve direk PCR ile teshis
yapilmistir.25 farkli isletmeden 100 adet bal ve balmumu 6rnegi alinmus,
PCR’da 1 tanesi balmumu; 7 tanesi bal 6regi olmak {izere 8 6rnek pozi-
tif ¢ikmis, pozitif ¢cikan bu 6rneklerin 7 tanesi kiiltiirde de basarili sonug
vermistir. Kiiltiirde negatif ¢ikip, PCR’da pozitif ¢ikan bal 6rneginin spor
yiikiiniin diisiik olmasindan dolay1 besi yerinde istenilen performansi ver-
medigi bildirilmistir (82). Giiney Marmara bolgesinde Avrupa Yavru Ci-
rikliigl ile beraber Amerikan Yavru Ciirtikligl etkenleri arastirilmis, 23
ariliktan 725 kovan incelenmistir. Hi¢cbir numunede etken izole edileme-
mistir (83).Yine Marmara Bolgesi ve Karadeniz Bolgesi’nde firmalardan
ve aricilardan toplanan 26 bal 6rnegi, P/arvae yoniinden incelenmis, fakat
hi¢biri pozitif bulunmamistir.

(Cakmak ve arkadaslar1 (84); Bursa ve yoresinde 2001 yilinda bal aris1
hastaliklarini tespit etmek amaci ile bir ¢alisma yapmis fakat AYC hasta-
ligina rastlanmamuistir. Aydin ve arkadaslari; (85) 297’si kovanlardan ali-
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nan ve 30’u marketlerden alinan bal 6rneklerinden sirasiyla %14,4 ve %10
oraninda P. larvae izole etmiglerdir. Akmaz (86); Adana yoresinde 300 bal
Orneginin 65 tanesini pozitif bulurken, Simsek (87); 335 6rnegin 32’sini
pozitif bulmustur. Diinya genelinde bir¢ok ¢alisma ar1 kolonilerinde AYC
dagilimma odaklanmistir. Arjantin’de yapilan bir ¢aligmada 1999-2001
yillart arasinda kovanlardan 394 bal 6rnegi toplanmis, 219 tanesi pozitif
bulunmustur. 1999 yilinda insidensi %68,1 iken, 2000 yilinda %47,1 ve
2001 yilinda %46,2 olarak rapor edilmistir. Ayn1 zamanda BOX primer-
leri kullanilarak genotiplendirme yapilmis ve tiplendirme profiline gore
BOX C genotipinin sadece Arjantin’de bulundugu rapor edilmistir (46).
Iran; aricilikta diinya genelinde ilk 10°a giren iilkeler arasindadir. Ulkede
yapilan bir ¢alismada kovan ve bal drneklerinden ¢alisilmis, bolge kovan-
larinin %5,8’inde etkenin sporlart bulunmus, Mayis ve Haziran aylarinda
sirastyla %17,3 ve %11 oranla bal ve kovan drneklerinde tespit edilmistir.
Nisan, Agustos ve Eylill aylarinda etkenin sporlarina hi¢ rastlaniimamis-
tir (88). Cezayir’de; 2010-2011 yillar arasinda yapilan bir ¢alismada 65
ariliktan yetigkin arilar toplanmig, 2010 yilinda ariliklarin %23,5’unda ve
2011°de %30’unda etken goriilmiistiir. Konvensiyonel yontemlerle izolas-
yon ve identifikasyon yapilmistir (89).

Isvec’te yapilan bir ¢calismada, 59 ariliktan 489 ar1 kolonisi iizerinde
calisilmis ve arilarin %70’inin AYC ile enfekte oldugu goriilmiistiir. Yapi-
lan ¢calismada yetiskin arilar kullanilmis; klinik semptom gosteren ve gos-
termeyen kovanlardan etken izolasyonu yapilmistir (90). Ryba (20); Cek
Cumhuriyeti’nde bu oranin %12 oldugunu bildirmistir. De Graaf (91); Bel-
cika’da ballarin bakteriyolojik analizine dayanan ¢alismasinda yaz mevsi-
minde 1328 bal 6rneginin 146’sinin P.larvae sporlari ile kontamine oldu-
gunu gérmiistiir. Polonya’da benzer sekilde yapilan bir ¢aligmada bu oran
%23 iken (92); Arjantin’de %50 olarak rapor edilmistir (93). Finlandiya’da
yapilan bir calismada 114 aricidan elde edilen 156 P./arvae isolatinin mo-
lekiiler tiplendirilmesi yapilmis ve tiplere gore antibiyotik duyarlilig1 6l-
clilmiistlir. Finlandiya’da 2007 yilinda yapilan baska bir ¢aligmada 2428
bal 6rneginin %22’si ve 43 kulucka 6rnegi P. larvae sporlart agisindan
pozitif bulunmustur (44). ispanya’da yapilan bir ¢alismada Avrupa Yavru
Ciriikliigii ve Ascosphera apis ile birlikte AYC’nin varligina bakilmis ve
caligma bir multiplex PCR protokolii gelistirilerek gerceklestirilmistir. Bu
tarz yontemlerin epidemiyolojik arastirmalarda hizli ve giivenilir oldugu
ileri siiriilmektedir ve 6zellikle prevalans calismalari i¢in oldukca yararh
olacagi diigiiniilmektedir (27). Diinya genelinde Arjantin, Avusturalya, Ce-
zayir, Iran, Urguay, Almanya, Brezilya, Finlandiya, Isve¢, Cek Cumhuriye-
ti gibi lilkelerde hastalikla alakali calismalar yapilmistir. Tiirkiye’de daha
cok izolasyon ve molekiiler identifikasyon temelli ¢alismalar mevcutken,
diinya genelinde kullanilan yontemler izolasyon ve identifikasyon yaninda
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tiplendirme yontemleri ile birlikte tedavi stratejileri gelistirme odaklidir.

Hastaligin bazi tilkelerde ¢ok yiiksek oranda goriildiigii ve bazi bol-
gelerde ise hi¢ goriilmedigi dikkat ¢eken bir noktadir. Diinya genelinde
en ¢cok Arjantin’de rapor edilmistir. Bu bdlgelerde yapilan ¢alismalar daha
cok etkenin tiplendirilmesi ile birlikte antibiyotik direncli genlerin arasti-
rilmasi lizerinedir. Hastaligin bolgesel olarak yayginligini, hangi oranda
goriildiiglinii veya neden hi¢ goriilmedigini anlama ag¢isindan bakterinin
patojenitesi, mevsimsel faktorler, aricilik uygulamalar1 gibi faktorler bir
biitiin olarak degerlendirilmeli, konvensiyonel ve molekiiler yontemler
dogru bir sekilde standardize edilmelidir.

2. SONUC

Diinya genelinde birgok iilkede goriilen AYC; aricilikta, tarimda ve
tozlagmada 6nemli gorevleri olan bal arilarini etkiledigi igin; ayni zamanda
aricilik sektoriinde ekonomik olarak ciddi kayiplara sebep olan bir hastalik
oldugu i¢in bir problem olarak nitelendirilmektedir. Etkenin sporlu olmasi,
yillarca canliligint muhafaza etmesi, olumsuz ¢evre kosullarina oldukca
dayanikli olmasi, hastaligin tamamen eradike edilmesini biiyiik ol¢tlide
zorlastirmakta, koruma kontrol ve tedavi stratejilerinin yetersiz kalmasina
neden olmaktadir.

Ozellikle antibiyotik ile yapilan tedavi; hastaligin bir siireligine baski-
lanmasini saglar ve tamamen ortadan kaldiramaz. Buna ek olarak da, antibi-
yotik direngli tiirler olusturur. Bundan dolay1; tedavi ile ilgili yapilan calis-
malar hep alternatif antibiyotik kullaniminin yararli olacagi dogrultusunda
yapilmis, zaman igerisinde farkli antibiyotikler denenmis, ancak bir sonuca
varilamamugtir. Ciinkii siirekli olarak bir direng gelisimi s6z konusudur. Ge-
lisen bu direncin neden oldugunu anlayabilmek i¢in bakterinin genetigi ile
ilgili caligmalar yapilmasi olduk¢a umut vaad eden bir durum olacaktir.

Esansiyel yaglarin ve sifali bitki 6zlerinin arilar iizerinde olumsuz yan
etkilere sebep olmadan gergekten etkili olup olmadigi heniiz kanitlanama-
mistir. Baslangic zamanindan bu yana en etkili ¢6ziim olarak bilinmesine
ragmen AYC’ye dayanikli ar1 gruplart heniiz olusturulamamistir. Etkenin
hastalik olusturma mekanizmasinin tam olarak agiklanamamis olmasi, ya-
pilan ¢aligmalarda farkli goriislerin olmasi da hastaligi anlamlandirmada
ve problemi ¢ézme agisindan oldukga negatif bir durum teskil etmektedir.
Rutin yetistirme igleri, ar1 tiriinlerinin uluslararasi ticareti, enfekte ar1 ko-
lonilerinin ogul vermesi ve taginmasi gibi faktorler hastaligin yayilmasi
ve olusumu agisindan zemin hazirlayicidir. Bunun i¢in etkenin zamaninda
belirlenmesi, aricilarin teknik olarak daha fazla bilgilendirilmeleri hastali-
gin yayilmasini tam olarak engellemese bile dnemli 6l¢iide hafifletecektir.
Hastalikla bas etmenin anahtar faktdrii optimize edilmis bir teshis methodu
ve epidemiyolojik ¢aligmalardir.
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Enfeksiyonun erken sathalarinda P.larvae’nin hastalikli larvada na-
sil ilerledigi bilinmesine ragmen bulasma siirecinin bir¢ok adimi hala be-
lirsizdir. Bu siirecin 6zellikle molekiiler diizeyde ¢oziimlenmesi oldukca
biiylik bir adim olacaktir. Yine de bu sonuglara dayanarak AYC igin bir
tedavi gelistirmeden Once, Plarvae ve ona ev sahipligi yapan bal arisi
larvasi arasindaki karmasik etkilesimi anlamak i¢in, daha fazla caligmaya
ihtiyag¢ vardir.



Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar 319

3. KAYNAKLAR

1. Hansen H, Brodsgaard C. J. American foulbrood: a review of its biology,
diagnosis and control. Bee World 1999; 80(1): 5-23.

2. Genersch E. American Foulbrood in honeybees and its causative agent, Paeni-
bacillus larvae. Journal of invertebrate pathology 2010; S10-S19.

3. Genersch E. “Paenibacillus larvae and American foulbrood—long since known
and still surprising.” Journal fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsic-
herheit 2008; 3(4): 429-434.

4. Ashiralieva Ainura, Elke Genersch. “Reclassification, genotypes and virulen-
ce of Paenibacillus larvae, the etiological agent of American foulbrood in
honeybees-a review.” Apidologie 2006; 37(4): 411.

5.Bassi S, Formato G, Milito M, Trevisiol K, Salogni C, Carra E. Phenoty-
pic characterization and ERIC-PCR based genotyping of Paenibacillus
larvae isolates recovered from American foulbrood outbreaks in honey
bees from Italy. Veterinary Quarterly, 2015; 35(1): 27-32.

6. Bailey L, Ball B. V. Honey bee pathology. Elsevier 2015

7. Katznelson H. “Bacillus pulvifaciens (n. sp.), an organism associated with
powdery scale of honeybee larvae.” Journal of bacteriology 1950; 59(2):
153.

8. Heyndrickx M, Vandemeulebroecke K, Hoste B et al. “Reclassification of
Paenibacillus (formerly Bacillus) pulvifaciens (Nakamura 1984) Ash et
al. 1994, a later subjective synonym of Paenibacillus (formerly Bacillus)
larvae (White 1906) Ash et al. 1994, as a subspecies of P. larvae, with
emended descriptions of P. larvae as P. larvae subsp. larvae and P. larvae
subsp. pulvifaciens.” International Journal of Systematic and Evolutio-
nary Microbiology 1996; 46(1): 270-279.

9. Poppinga L, Genersch E. Molecular pathogenesis of American Foulbrood:
how Paenibacillus larvae kills honey bee larvae. Current Opinion in Inse-
ct Science 10, 2015; 29-36.

10. Yue D, Nordhoff M, Wieler L. H, Genersch E. Fluorescence in situ hyb-
ridization (FISH) analysis of the interactions between honeybee larvae
and Paenibacillus larvae, the causative agent of American foulbrood of
honeybees (Apis mellifera). Environmental microbiology 2008; 10(6):
1612-1620.

11. Denholm C. H. Inducible honey bee viruses associated with Varroa jacobso-
ni Doctoral dissertation, University of Keele. 1999

12. Genersch E, Ashiralieva A, Fries 1. Strain-and genotype-specific diffe-
rences in virulence of Paenibacillus larvae subsp. larvae, a bacterial
pathogen causing American foulbrood disease in honeybees. Applied and
Environmental Microbiology 2005; 71(11): 7551-7555.



320+ Zeynep Yerlikaya, Burcu Karagiille

13. Miiller S, Garcia-Gonzalez E, Genersch E, Siissmuth R. D. Involvement of
secondary metabolites in the pathogenesis of the American foulbrood of
honey bees caused by Paenibacillus larvae. Natural product reports 2015;
32(6): 765-778.

14. Fries I, Camazine S. Implications of horizontal and vertical pathogen
transmission for honey bee epidemiology. Apidologie 2001; 32(3): 199-
214.

15. Fries I, Lindstrom A, Korpela S. Vertical transmission of American foulbro-
od (Paenibacillus larvae) in honey bees (Apis mellifera). Veterinary mic-
robiology 2006; 114(3): 269-274.

16. Lindstrom A, Korpela S, Fries 1. The distribution of Paenibacillus larvae
spores in adult bees and honey and larval mortality, following the addi-
tion of American foulbrood diseased brood or spore-contaminated honey
in honey bee (Apis mellifera) colonies. Journal of invertebrate pathology
2008; 99(1): 82-86.

17. De Graaf D. C, Alippi A. M, Brown M, et. al. Diagnosis of American
foulbrood in honey bees: a synthesis and proposed analytical protocols.
Letters in applied microbiology, 2006; 43(6): 583-590.

18. Ratnieks F. L. American foulbrood: the spread and control of an important
disease of the honey bee. Bee World 1992; 73(4): 177-191.

19. OIE, World Organization of Animal Health Reference Laboratory Terrestrial
Manual, American Foulbrood (2014)

20. Ryba S, Titera D, Haklova M, Stopka P. A PCR method of detecting
American Foulbrood (Paenibacillus larvae) in winter beehive wax debris.
Veterinary microbiology, 2009; 139(1): 193-196.

21. Sturtevant A. P. “Relation of commercial honey to the spread of American
foulbrood.” Journal of agricultural Research 1932; 45(5): 257-285.

22. Hansen H. Methods for determining the presence of the foulbrood bacterium
Bacillus larvae in honey. TIDSSKR. PLANTEAVL, 1984; 88(4): 325-
328.

23. Nordstrom S, Fries 1. A comparison of media and cultural conditions for
identification of Bacillus larvae in honey. Journal of Apicultural Research
1995; 34(2): 97-103.

24. Steinkraus K. H, Morse R. A. Media for the detection of Bacillus larvae
spores in honey. Acta biotechnologica 1996; 16(1): 57-64.

25. Hornitzky M. A. Z, Nicholls P.J. J medium is superior to sheep blood agar
and brain heart infusion agar for the isolation of Bacillus larvae from ho-
ney samples. Journal of Apicultural Research 1993; 32(1): 51-52.

26. De Graaf, D. C, Alippi A. M, Antinez K, et al. Standard methods for Ame-
rican foulbrood research. Journal of Apicultural Research 2013; 52(1):
1-28.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar *321

Garrido-Bailon E, Higes M, Martinez-Salvador A, et al. The prevalence
of the honeybee brood pathogens Ascosphaera apis, Paenibacillus larvae
and Melissococcus plutonius in Spanish apiaries determined with a new
multiplex PCR assay. Microbial biotechnology 2013; 6(6): 731-739.

Forsgren E, Stevanovic J, Fries 1. Variability in germination and in
temperature and storage resistance among Paenibacillus larvae genotypes.
Veterinary microbiology 2008; 129(3): 342-349.

Hornitzky M. A. Z, Karlovskis S. Culture technique for the detection of
Bacillus larvae in honeybees. Journal of apicultural research 1989.

Titera D, Haklova M. Detection method of Paenibacillus larvae larvae from
beehive winter debris. Apiacta 2003; 38: 131-133.

Ritter W. Early detection of American foulbrood by honey and wax analysis.
Apiacta 2003; 38(2): 125-130.

Bzdil J. Detection of Paenibacillus larvae spores in the debris and wax of
honey bee by the Tween 80 method. Acta Veterinaria Brno 2007; 76(4):
643-648.

Neuendorf S, Hedtke K, Tangen G, Genersch E. Biochemical charac-
terization of different genotypes of Paenibacillus larvae subsp. larvae, a
honey bee bacterial pathogen. Microbiology 2004; 150(7): 2381-2390.

Genersch E, Forsgren E, Pentikdinen J, Ashiralieva A, Rauch S,
Kilwinski J, Fries I. Reclassification of Paenibacillus larvae subsp.
pulvifaciens and Paenibacillus larvae subsp. larvae as Paenibacillus larvae
without subspecies differentiation. International Journal of Systematic and
Evolutionary Microbiology 2006; 56(3): 501-511.

Genersch E, Ashiralieva A, Fries I. Strain-and genotype-specific differen-
ces in virulence of Paenibacillus larvae subsp. larvae, a bacterial pathogen
causing American foulbrood disease in honeybees. Applied and Environ-
mental Microbiology 2005; 71(11): 7551-7555.

Govan V. A, Allsopp M. H, Davison S. A PCR detection method for
rapid identification of Paenibacillus larvae. Applied and Environmental
Microbiology 1999; 65(5): 2243-2245.

Dobbelaere W, De Graaf D, Peeters J. Development of a fast and reliable
diagnostic method for American foulbrood disease (Paenibacillus lar-
vae subsp. larvae) using a 16S rRNA gene based PCR. Apidologie 2001;
32(4): 363-370.

Piccini C, D’alessandro B, Antunez K, Zunino P. Detection of Paeniba-
cillus larvae subspecies larvae spores in naturally infected bee larvae and
artificially contaminated honey by PCR. World Journal of Microbiology
and Biotechnology 2002; 18(8): 761-765.

Bakonyi T, Derakhshifar I, Grabensteiner E, Nowotny N. Develop-
ment and evaluation of PCR assays for the detection of Paenibacil-



322+ Zeynep Yerlikaya, Burcu Karagiille

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

lus larvae in honey samples: comparison with isolation and biochemical
characterization. Applied and Environmental Microbiology 2003; 69(3):
1504-1510.

Genersch E, Otten C. The use of repetitive element PCR fingerprinting
(rep-PCR) for genetic subtyping of German field isolates of Paenibacillus
larvae subsp. larvae. Apidologie, 2003; 34(3): 195-206.

Antunez K, Piccini C, Castro-Sowinski S, Rosado A. S, Seldin L, Zuni-
no P. Phenotypic and genotypic characterization of Paenibacillus larvae
isolates. Veterinary microbiology, 2007; 124(1): 178-183.

Ryba S, Titera D, Haklova M, Stopka P. A PCR method of detecting
American Foulbrood (Paenibacillus larvae) in winter beehive wax debris.
Veterinary microbiology 2009; 139(1): 193-196.

Alippi A. M, Loépez A.C, Aguilar O. M. Differentiation of Paenibacillus
larvae subsp. larvae, the cause of American foulbrood of honeybees, by
using PCR and restriction fragment analysis of genes encoding 16S rRNA.
Applied and environmental microbiology 2002; 68(7): 3655-3660.

Pentikdinen J, Kalliainen E, Pelkonen S. Molecular epidemiology of Pa-
enibacillus larvae infection in Finland. Apidologie, 2009; 40(1): 73-81.

Olive D. M, Bean P. Principles and applications of methods for DNA-ba-

sed typing of microbial organisms. Journal of clinical microbiology 1999;
37(6): 1661-1669.

Alippi A.M, Reynaldi F.J, Lopez A. C, De Giusti M. R, Aguilar O. M.
Molecular epidemiology of Paenibacillus larvae larvae and incidence
of American foulbrood in Argentinean honeys from Buenos Aires provin-
ce. Journal of apicultural research 2004; 43(3): 135-143.

Peters M, Kilwinski J, Beringhoff A, Reckling D, Genersch E. American
foulbrood of the honey bee: Occurrence and distribution of different
genotypes of Paenibacillus larvae in the administrative district of Arns-
berg (North Rhine-Westphalia). Journal of Veterinary Medicine, Series B
2006; 53(2): 100-104.

Loncaric I, Derakhshifar I, Oberlerchner J. T, Koglberger H, Moos-
beckhofer R. Genetic diversity among isolates of Paenibacillus larvae
from Austria. Journal of invertebrate pathology, 2009; 100(1): 44-46.

Kilwinski J, Peters M, Ashiralieva A, Genersch E. Proposal to reclas-
sify Paenibacillus larvae subsp. pulvifaciens DSM 3615 (ATCC 49843) as
Paenibacillus larvae subsp. larvae. Results of a comparative biochemical
and genetic study. Veterinary microbiology 2004; 104(1): 31-42.

Wu X.Y, Chin J, Ghalayini A, Hornitzky M. Pulsed-field gel elect-
rophoresis typing and oxytetracycline sensitivity of Paenibacillus larvae
subsp. larvae isolates of Australian origin and those recovered from honey
imported from Argentina. Journal of apicultural research, 2005; 44(2):
87-92.



Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar +323

51. Katznelson H. The influence of antibiotics and sulfa drugs on Bacillus lar-
vae, cause of American foulbrood of the honeybee, in vitro and in vivo.
Journal of bacteriology, 1950; 59(4): 471.

52. Kochansky J, Knox D, Feldlaufer M, Pettis J. Screening alternative an-
tibiotics against oxytetracycline-susceptible and-resistant Paenibacillus
larvae. Apidologie, 2001; 32(3): 215-222.

53 Alippi A. M. Is Terramycin losing its effectiveness against AFB. Bee Biz
2000; 11:27-29.

54. Miyagi T, Peng C.Y, Chuang R.Y, Mussen E. C, Spivak M. S, Doi
R. H. Verification of oxytetracycline-resistant American foulbrood pat-
hogen Paenibacillus larvae in the United States. Journal of invertebrate
pathology 2000; 75(1): 95-96.

55. Hitchcock J. D, Moffett J. O, Lackett J.J, Elliott J. R. Tylosin for cont-
rol of American foulbrood disease in honey bees. Journal of economic
entomology, 1970; 63(1): 204-207.

56. Kochansky J, Pettis J. Screening additional antibiotics for efficacy against
American foulbrood. Journal of apicultural research 2005; 44(1): 24-28.

57. Alippi A. M, Albo G. N, Leniz D, Rivera I, Zanelli M. L, Roca A.E.
Comparative study of tylosin, erythromycin and oxytetracycline to cont-
rol American foulbrood of honey bees. Journal of Apicultural Research
1999; 38(3-4): 149-158.

58. Katznelson H, Jamieson C.A, Austin G. H. Further studies on the chemot-
herapy of diseases of the honeybee. Can. J. Agric. Sci 1955; 35: 189-192.

59. Moffett J. O, Wilson W. T, Parker R. L. The effect of Penicel, tetracycli-
ne and erythromycin on adult bees, brood-rearing, and honey production.
Am. Bee J 1958; 98:22-24.

60. Machova M. “Variations de la sensibilité aux antibiotiques souches de Bacil-
lus larvae.” Bull. Apic 13 1970; 5-11.

61. Nakajima C, Okayama A, Sakogawa T, Okayama A, Nakamura A, Haya-
ma T. Disposition of ampicillin in honeybees and hives, J. Vet. Med. Sci.
1997; 59: 765-767.

62. Nakajima C, Sakogawa T, Okayama A, Nakamura A, Hayama T. Disposi-
tion of mirosamycin in honeybee hives, J. Vet. Pharmacol. Therap 1998;
21: 269-273.

63. Peng C.Y. S, Mussen, E, Fong A, Cheng P, Wong G, Montague M. A.
Laboratory and Field Studies on the Effects of the Antibiotic Tylosin
on Honey Bee Apis mellifera L.(Hymenoptera: Apidae) Development and
Prevention of American Foulbrood Disease. Journal of invertebrate pat-
hology 1996; 67(1): 65-71.



324 - Zeynep Yerlikaya, Burcu Karagiille

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Reynaldi F.J, Albo G.N, Alippi A.M. Effectiveness of tilmicosin against
Paenibacillus larvae, the causal agent of American Foulbrood disease of
honeybees. Veterinary microbiology 2008; 132(1): 119-128.

Martel A. C, Zeggane S, Drajnudel P, Faucon J. P, Aubert M. Tetracyc-
line residues in honey after hive treatment. Food additives and contami-
nants, 2006; 23(3): 265-273.

Lodesani M, Costa C. Limits of chemotherapy in beekeeping: development
of resistance and the problem of residues. Bee World 2005; 86(4): 102-
109.

Santos R. C.V, dos Santos Alves C.F, Schneider T, et al. Antimicrobial
activity of Amazonian oils against Paenibacillus species. Journal of in-
vertebrate pathology 2012; 109(3): 265-268.

Mihai C.M, Marghitas L.A, Dezmirean D.S, Chirild F, Moritz R.
F, Schlins H. Interactions among flavonoids of propolis affect anti-
bacterial activity against the honeybee pathogen Paenibacillus larvae.
Journal of invertebrate pathology 2012; 110(1): 68-72.

Boligon A.A, deBrum T.F, Zadra M et al. Antimicrobial activity of
Scutia buxifolia against the honeybee pathogen Paenibacillus larvae.
Journal of invertebrate pathology 2013 ; 112(2): 105-107.

Gonzalez M.J, Marioli J. M. Antibacterial activity of water extracts and
essential oils of various aromatic plants against Paenibacillus larvae, the
causative agent of American Foulbrood. Journal of invertebrate pathology
2010; 104(3): 209-213.

Spivak M, Reuter G. Resistance to American foulbrood disease by
honey bee colonies Apis mellifera bred for hygienic behaviour. Api-
dologie 2001; 32(6): 555-565.

D Evans J, Armstrong T. N . Inhibition of the American foulbrood bacte-
rium, Paenibacillus larvae larvae, by bacteria isolated from honey bees.
Journal of Apicultural Research, 2005; 44(4): 168-171.

Forsgren E, Olofsson T.C, Vasquez A, Fries I. Novel lactic acid bacte-
ria inhibiting Paenibacillus larvae in honey bee larvae. Apidologie, 2010;
41(1): 99-108.

Antinez K, Harriet J, Gende L, Maggi M, Eguaras M, Zunino P.
Efficacy of natural propolis extract in the control of American Foulbrood.
Veterinary Microbiology 2008; 131(3): 324-331.

Smirnov A. M. Study of microbial contamination of hives and combs, and
methods of disinfection. Apiacta: an international technical magazine of
apicultural and economic information 1982.

Matheson A, Reid M. Strategies for the prevention and control of Ame-
rican foulbrood. American Bee Journal 1992; 132(6; 7; 8).



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar *325

Hornitzky M. A. Commercial use of gamma radiation in the beekeeping
industry. Bee World 1994; 75(3): 135-142.

Yal¢inkaya A, Keskin N. The investigation of honey bee diseases after
colony losses in Hatay and Adana provinces of Turkey. Mellifera 2010;
10(20): 24-31.

Muz M. N, Solmaz H, Yaman M, Karakavuk M. Kis Salkimi Erken
Bozulan Ari Kolonilerinde Paraziter ve Bakteriyel Patojenler. Yiiziincii
Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi 2012; 23(3): 147-150.

Sahinler N, Giil A. Hatay yoresinde bulunan aricilik isletmelerinde ar1 has-
taliklarinin aragtirtlmasi. Uludag Aricilik Dergisi, 2005; (1).

Swrali R, Dogaroglu M. Trakya Bélgesi Ar1 Hastaliklar1 ve Zararlilar1 Uze-
rine Anket Sonuclari. Uludag Aricilik Dergisi 2005; (2).

Kilic A, Simsek H, Kalender H. Detection of American foulbrood di-
sease (Paenibacillus larvae) by the PCR and culture. Kafkas Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Dergisi 2010; 16: 841-845.

Borum A.E, Ozakin C, Giines E, Aydin L, Ulgen M, Cakmak I
The Investigation by PCR and Culture Methods of Foulbrood Diseases
in Honey Bees in South Marmara Region. Kafkas Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Dergisi, 2015; 21(1): 95-99.

Cakmak I, Aydin L, Giilegen E. Giiney Marmara Bélgesinde balarisi za-
rarli ve hastaliklari. Uludag Aricilik Dergisi, 2003; (2)

Aydm N, Biilbil H, Biyikoglu G, Yarali C, Yavuz MK. Kovanlardan ve
titkketime sunulan bal drneklerinden Peanibacillus larvae’nin izolasyonu.
Etlik Veteriner Mikrobiyoloji Dergisi 1997; 10(1): 93-100

Akmaz O. Adana Yoresinde Amerikan Yavru Ciiriikliigii hastalnginin yay-
ginlig1. Pendik Veteriner Mikrobiyoloji Dergisi 2001; 32 (1-2): 55-61.

Simsek H, Kalender H. Elazig’daki ar1 igletmelerinde Amerikan Yavru Cii-
rikliigii Hastaliginin arastirilmasi. Pendik Veteriner Mikrobiyoloji Dergi-
si2001; 33 (1-2): 27-32.

Oranlar1 E, Lotfi A, Shahryar H. A. Seasonal incidence of economic
bee diseases (Varroosis, Nosemosis and American Foulbrood) in honey
bee colonies of Northwestern Iran.

Adjlane N, Kechih S, Doumandji S, Haddad N. Survey of American
foulbrood in Apis mellifera intermissa colonies in mid-northern region of
Algeria. Uludag Aricilik Dergisi 2012; 12(3): 98-105.

Lindstrom A, Fries 1. Sampling of adult bees for detection of American
foulbrood (Paenibacillus larvae subsp. larvae) spores in honey bee (Apis
mellifera) colonies. Journal of apicultural research 2005; 44(2): 82-86.

De Graaf D, Vandekerchove D, Dobbelacre W, Peeters J, Jacobs F.
Influence of the proximity of American foulbrood cases and apicultural



326+ Zeynep Yerlikaya, Burcu Karagiille

management on the prevalence of Paenibacillus larvae spores in Belgian
honey. Apidologie 2001; 32(6): 587-599.

92. Bohorecka K, Bober A. Occurrence of Peanibacillus larvae spores in honey
samples domestic apiaries. Journal of Apicultural Science 2008; 52(2):
105-111

93. Basualdo M, Figini E, Torres J, Tabera A, Libonatti C, Bedascarrasbure
E: Control of American foulbrood disease in Argentine commercial api-
aries through the use of queens selected for hygienic behaviour. Spanish
Journal of Agricultural Research 2008; 6(2): 236-240



Boliim 17

TURKIYE YABAN KECISi

Sefa OZSOY'

1 Yiiksek Lisans Ogrencisi, Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Veterinerlik Fakiiltesi, Zootekni Anabilim Dali




328+ Sefa Ozsoy

1.GIRIS

Tiirkiye sahip oldugu yaban hayat1 ¢esitliligiyle Avrupa’nin en zengin
iilkesidir (Giindogdu 2006). Orman ve Su Isleri Bakanhiginca Belirlenen
Av ve Yaban Hayvanlar1 Tiir Listelerine gore iilkemizde 150 memeli, 477
kus tiirii ve 129 siirlingen tiiri bulunmaktadir (Resmi gazete, 2014). Aras-
tirma konusunu olusturan (Turan, 1987a) Yaban keg¢isi (Capra aegagrus
Erxl.) ise lilkemizde yayilis gosteren, i¢i bos boynuzlular (Bovidae) fa-
milyasina mensup 5 tiirden biridir (Turan, 1987a). Yaban kecisi (Capra
aegagrus) diinyada milyonlarca kisinin ekonomik olarak bagimli oldugu
Evcil keci (Capra hircus)’nin atasidir (Macar, 2004). Tiirkiye’nin énemli
av ve yaban hayvanlarindan biri olan Yaban kecisi (Capra aegagrus Erxl.)
tarih boyunca gerek asaletli durusu, gerek sahip oldugu trofesi, gerekse
de kaliteli eti ile insanoglunun ilgisini ¢ekmistir. Oyle ki, insanlar yaban
kecisini avlamak i¢in giinlerce ugragmis ve ugrasmaktadirlar (Hus, 1974).
Yaban kegisi tilkemizde Dag kecisi, Dogu Karadeniz’de Kizil kegi, Gliney
ve Dogu Anadolu’da ise Geyik diye de adlandirilir (Demirsoy, 1992). I¢
Anadolu, Akdeniz yorelerinde ise geyik, erkegine teke, disisine ke¢i, bir
yasina kadar olan yavrusuna oglak, bir yasindaki yavrusuna ise ¢ebi¢ de-
nilmektedir (Saribasak vd 2010).

Daglarda yasayan ve insanoglu tarafindan en ¢ok sevilen ve kutsa-
nan canlilardan biri dag kecileridir. Dag kecisi, TDK tarafindan hazirla-
nan Tiirk¢e Sozliikk’te “ufak siiriiler halinde yasayan ¢ok ¢evik bir antilop”
(Tdk, 2011) olarak tanimlanmaktadir. Cok eski tarihlerden bu yana yaban
kegisi, insanlar i¢in dnemli bir av hayvani olmustur. Bununla ilgili M.O.
8000-10000 yillarina ait Karadeniz ve Hazar Denizi kiyilarinda bulunan,
bazalt kayalarda vurgu sistemiyle ¢izilmis, yaban kegisi figiirlerine rast-
lanmaktadir (Anonim, 2006). Yunan mitolojisinde kii¢iikbas hayvanlarin
koruyucusu Pan, ke¢i ayakli ve keci kafalidir (Erhat, 1993). Roma dininin
bilinen en eski Tanrilarindan biri olan Faunus, iyilik eden, liituf gosteren
anlamina gelmektedir. Yunan Mitolojisinde oldugu gibi Faunus’ta keg¢i
ayakli, sakalli olarak daglarda yasamakta ve siiriileri korumaktadir (Tas
2020). iskandinav mitolojisinde Thor’un arabasini iki erkek keci ceker.
Bu kegilerin ¢ektigi arabanin ¢ikardigi ses, insanlara gok giiriiltiisii olarak
gelir. Bu iki kecinin kemikleri hi¢ bitmeyecek bir et kaynagidir (Cotterell
ve Storm, 2011). Tiirklerde ise dag kegisi, 6liimii ve sonsuzlugu temsil
etmektedir (Sahin, 2014). Dag 682 kecisinin Kiiltigin Yazitina bir damga
olarak yansimasi da bu anlamda olmus ve hanedan armasi olarak islenmis-
tir. Kirgizlarda pir olarak kabul edilen “Cican Ata”, kegilerin hamisi olarak
bilinmektedir (Orozobaev, 2011). Bu durum mitolojik devirlerden beri var
olan ve giiniimiizde Anadolu’da da devam eden dag kecilerinin sahipli ol-
dugu anlayisinin nerdeyse evrensel bir anlayis oldugunu gostermektedir.
Altay Tiirklerine gore; tufan vakti geldiginde insanlar bu haberi ilk defa
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demir boynuzlu, gok yeleli bir keciden alacaklar (Uraz, 1994). Osmanh
imparatorlugunda da yaban kecisi degerli avlardan biridir. Halk, padisaha
duydugu saygidan dolay1 padisahla beraber ava katilma hakkina sahip olsa
da degerli av hayvanlarini1 vurmamakta, bunlar1 sadece padisah vurmakta-
dir. 1839°da Tanzimat ile beraber Osmanli’da padisah ve devlet adamlar
av yapmaktan vazgecince, avlaklar halka kalmis, avcilik ¢ok diizensiz bir
hal almis, av hayvanlan biiyiik dlciide yok edilmis, hatta bazi hayvanlarin
nesli tiikenmistir (Celik, 1987). Cumhuriyetin ilk yillarinda da bu yok olus
artarak devam etmis, bunun dniine gegmek i¢in 1966-1987 yillar1 arasinda
toplam genisligi 1.6 milyon hektar1 asan 81 adet Av Koruma ve Uretme
Sahasi ilan edilmistir (Erkan, 1987). Fakat bu sekilde bir korumanin hicbir
sonug¢ vermedigi bazi istisnalar disinda son yillarda agikca goriilmiis ve bu
sahalar bir bir kapanmistir (Glindogdu 20006).

2.YABAN KECIiSi HAKKINDA GENEL BiLGILER
2.1.Sistematikteki Yeri

Simif: Mammalia Altfamilya: Caprinae
Takim: Artiodactyla Cins: Capra

Alttakim: Ruminantia Tiir: aegagrus
Familya: Bovidae Alttiir: aegagrus

Ev kecilerinin (Capra aegagrus hircus) atasi olan yaban kecisi (Capra
aegagrus Erxleben., 1777); memelilerin sinifinin toynaklilar (Artodactyla)
takiminin, gevis getirenler (Ruminantia) Alttakimina bagli, i¢i bos boynuz-
lular (Bovidae) familyasinin bir alt familyasinin (Caprinae), Capra cinsine
ait bir tiirdiir (Saribasak vd 2010).

2.2.Morfolojisi

Yaban kegisinin ergin tekesinin uzunlugu 120-140 cm, cidago (omuz
yiiksekligi) yiiksekligi 80-100 cm, agirlig1 50-85 kg dir. Ergin bir disi ya-
ban kegcisinin uzunlugu 60-80 cm, cidago yiiksekligi 80-90 cm, agirlig
35-60 kg’dir (Unal, 2003). Hem erkekte hem de diside sakal mevcuttur.
Yaban kegileri yazin kizil kahverengi, kahverengi-gri renkte, kis aylarinda
ve yaslandikga ise renkleri gri ve beyaza yaklagmaktadir. Tekelerde omuz
basindan 6nayaklara, sirta ve enseye uzanan siyah renkte bir kusak (kolan)
bulunur. Disilerde bu kusak bulunmaz. Yaban kegilerinin erkek ve disile-
rinde geriye dogru egik boynuz bulunmaktadir. Tekelerde boynuz uzunlu-
gu 100-145 cm disilerde ise 25-30 cm arasindadir. Her y1l biiyiiyen boynuz
kism1 bir ¢izgi ve kabartiyla ayrilir, bu ¢izgi ve kabartilardan yas tespiti
yapilabilmektedir (Turan 1984b; Turan, 1987; Gilindogu, 2006).
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2.3.Biyolojisi

Yaban kegilerinde c¢iftlesme donemi kasim ayindan subat ayina ka-
dar genis bir araliktan bahsedilmektedir. Bu dénem i¢in Turan (1987), De-
mirsoy (1992), Canak¢ioglu ve Mol (1996) Kasim ayinin ikinci yarisinda
baslayip, aralik aymnin ortalarina kadar 3-4 hafta, Hus (1974) ise kizisma
doneminin aralik-subat arasinda siirdiiglinii belirtmektedirler. Kizigma
doneminde tekelerin boynuz diplerinden salgilanan koku nedeniyle kotii
koktuklari, birbirleri arasinda kavga ettikleri, derin ve boguk bir sesle me-
ledikleri ve 1slig1 andiran bir ses ¢ikardiklart kaydedilmistir (Demirsoy
1992, Canakg¢ioglu ve Mol 1996). Bu donemde genellikle yalniz yasayan
giiclii tekelerin disi gurubuna katildiklari, dikkatsiz yiiriiyiisleriyle tas ve
kayalarda ¢ikardiklar1 sesler ve aksirmalariyla varliklarini hissettirdikleri
ifade edilmektedir (Hus 1974). Gebelik siiresi konusunda yapilan ¢alisma-
larda 5 ay sonunda, dogumlarin nisan sonu ve may1s ayinda genellikle ikiz
nadiren ti¢iiz oldugu kaydedilmektedir. Ortalama 15-20 y1l yasayan yaban
kegilerinde erkek bireylerin 6liim yaslar1 konusunda yapilan bir aragtirma-
da oliimlerin en ¢ok 4-8 yaslarinda gerceklestigi, 7. yastan sonra azaldig
kaydedilmistir (Korsunov 1994).

2.4.Habitat Tercihi

Hus (1974) ve Canakgioglu ve Mol (1996) yaban kegilerinin 1500 m
veya daha yiiksek kayalik sarp yerlerde, magaralar ve sik agagliklarin bu-
lundugu alanlarda yasadigini, sabahlar1 erken saatlerde ormandan ¢ikarak
yiiksek yerlerde otlamak suretiyle yayilan yaban kegilerinin, aksam tizeri
tekrar orman bolgesine dondiigiinii, 6gle sicaklarinda bir siire otlamaya
ara vererek golgeli bir yerde istirahate ¢ekildiklerini, 6gleden sonra tekrar
otlamaya ¢ikan kecilerin karanlik oluncaya kadar yayildiklarini, ay 15181
olan gecelerde otlamanin sabaha kadar devam ettigini ve giinde bir defa su
icmeye indiklerini kaydetmistir. Turan (1987) ve Demirsoy (1992) yaban
kegilerinin deniz seviyesinden daglarin 3000 m yiiksekliklerine kadar sarp
kayaliklar, aga¢ ve agacgeiklarla, bodur ¢alilar ve otlarla kaplh kayalik dag-
larda yasadigindan bahsetmektedir. Korshunov (1994) ise yaban kegisinin
habitat tercihinin sadece daglarla sinirli olmadigini, herhangi bir yiiksel-
tide kayalik ve sarp yerlerde bulunabildigini, deniz seviyesinden itibaren
4200 m’lere kadar yayilis gdsterdigini kaydetmistir. Yaban kegisinin en
cok kullandig1 habitat tipleri olarak; kayaliklari, sarp ugurumlari, ardig ve
calilarla ortiilii vadileri géstermis ve dogurma periyodunda disilerin yas-
11 erkelere oranla daglarin eteklerinde yasadiklarini bildirmistir. Buralarin
her mevsim zengin yiyeceklerle dolu oldugunu belirtmistir. Ayrica, yaptik-
lar1 bir aragtirmada yaban kegisi i¢in baglica 5 habitat tipi tespit ederek, tii-
rlin buralar1 hangi oranda kullandigini tespit etmislerdir. Buna gore, yaban
kegileri, kiigiik tepeleri; %5.3, platolart; %7.2, otla kapli yamaglari; %15.3,
kayalik yamaglari; %42.1 ve kaya ¢ikinti ve oyuklarini ise %30.1 oraninda
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kullanmaktadirlar (Glindogdu 2006). Yaban kegileri insana yakin yerlesim
yerleri ve yollar (orta ve algak yamaglarda) yasayabilir, dolayisiyla insan-
lar1 gérmeye aliskindir ve araglar ve insanlardan korkmazlar, bu da onlar
kacak avcilara kars1 daha savunmasiz hale getirebilir (Zazanashvili 2009)

2.5. Besinleri

Yaban kegileri yasadiklart ortamda bulunan genis bir besin ¢esitlili-
ginden faydalanmaktadirlar. Sezona bagli olmakla birlikte genel olarak
otsu bitkiler meniide en genis yer tutmaktadir. Kekik, siimbiil gibi aroma-
tik bitkilerin yaninda c¢ali ve agaglarin yaprak ve siirgiinleri, ince dallart,
meyve ve tohumlari ile mantar ve yosunlar yedikleri bilinmektedir. Bu
kapsamda mese tiirleri, sakiz ve menengi¢ agaglari, ardig, sumak, ak¢akes-
me, karacali, zeytin, tesbih, ke¢iboynuzu, ahlat, geyik dikeni, laden, sandal
gibi tiirler meniide yer almaktadirlar (Saribasak vd 2010).

2.6. GrupYapisi

Turan (1987), Demirsoy (1992) ve Canakg¢ioglu ve Mol (1996) yaban
kecilerinin genel olarak siirii halinde dolasan hayvanlar olduklarini, siirii-
lerin basinda yasli bir diginin bulundugunu, siiriide ¢iftlesme mevsiminden
doguma kadar erkek ve disilerin bir arada bulunduklarini belirtmektedirler.
Yine yasli ve giiclii tekelerin tek tek veya 2-3“1i gruplar halinde dolastik-
larini, yaz aylarinda ise disiler, yavrular ve 3 yasina kadar geng erkeklerin
birleserek siiriiler olusturdugundan bahsetmektedirler. Korshunov (1994)
ise yaban keg¢ilerinde grup yapisinin populasyonun biiyiikliigiine gore fark-
lilik gésterdigini belirterek, populasyonlardaki grup yapisinin yogunlukla-
ra gore farkli ele alinmasi1 gerektigini kaydetmistir. Dogum periyodu nisan
ay1 ortalarinda baslamaktadir. Bu dénemde, disiler dogum yapacaklari si-
ginaklara ¢ekilerek siiriiden ayrilmakta, yaslt erkekler de siiriiden ayrilarak
kendi baslarina veya kendi aralarinda kurduklari kiigiik gruplarla dolas-
maktadirlar. Kalan karisik gruplar; geng erkekler, kisir disiler, bir yaginda-
ki yavrular ve tek basina dolasan biiyiik tekelerden olugsmaktadir. Bu peri-
yodun sonunda yeni dogan yavrularla disilerin bir arada bulundugu gruplar
cok yaygin olup, saf disi gruplar1 sadece bu periyodun basinda goriilmekte,
erkek-disi karigik gruplarda yasli erkekler bulunmamakta ve hala annesini
takip eden geng erkek bireyler goriilmektedir. Asir1 sicak nedeniyle agustos
ayindan itibaren 6zellikle yavrularin su igme gereksinimleri baglamaktadir.
Bu nedenle bu donemde yavrulu ve kisir disiler, yavrusunu degisik neden-
lerle kaybeden disiler ile geng erkeklerden olusan kii¢iik gruplarin ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Ciftlesme doneminde ise baskin erkek bireyler sii-
riye katilmakta ve giigsiiz erkekleri siiriiden diglamaktadirlar. Korshunov
(1994) popiilasyon yogunlugunun azaldigi siiriilerde gruplarin kiiciildiigii,
6-10, nadiren 20 ve fazla bireyin oldugundan bahsetmektedir (Saribasak
vd 2010).
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2.7. Yirtici ve Parazitleri

Korshunov (1994), Tiirkmenistan’da yaban kegisinin baslica yirticist
olarak Pars (Panthera pardus) gostermis ve olimlerin %85.5’ine -bunun
%67.8’1 erkekler, %16.1°1 disiler ve %14.3’1 yavrulardan olusmakta- se-
bep oldugunun tespit edildigini belirtmistir. Bir sonraki etkili yirticisinin
Vasak (Lynx lynx) oldugunu, sonraki potansiyel diigmanlarinin ise Sirtlan
(Hyena hyena), Tilki (Vulpes vulpes), Yaban kedisi (Felis sylvestris), Ka-
rakulak (Caracal caracal) ve Sakalli akbaba (Gypaetus barbatus) — 6zel-
likle yavrular iizerinde- oldugunu kaydetmistir. Bunun yani sira, viicut
seklinin uygunlugu ve 6zel toynaklarindan dolay1 sarp kayaliklara ¢ok
hizli tirmanabildigini ve pars gibi yirticilarindan kagabildigini belirtmistir.
Ayrica, habitatlarinin uzak olmasindan dolay1 koyun, inek, kegi gibi evcil
hayvanlarla besin rekabetinin olmadigini, antropojen faktorlerden ise ka-
cak avcilik, yanginlar, su kaynaklarinin tiiketilmesi gibi sebeplerden ¢ok
etkilendiklerini, glinlimiizde illegal avcilik olmadigini, gegmiste ise avci-
lig1n, dliimlerin %7’sini olusturdugunu kaydetmislerdir. Parazitleri olarak
ise Ixodidae’ye mensup 6 kene tiiriinii gostermislerdir. Yine bu c¢alisma-
da diger dis parazitleri olarak, Hypoderma silenus (Diptera), Oestrus ovis
(Diptera) ve Mallophagus ovinus (Mallophaga), i¢ parazitleri olarak ise bir
protozoa olan Sarcocystis sp. ve 22 Helminit tiiri belirlenmistir (Giindog-
du 2006).

3. MEVCUT YABAN KECIiSi POPULASYONU

Diinya iizerinde yaban kecisinin Rusya, Tiirkmenistan, Afganistan,
Pakistan, Hindistan, Azerbaycan, Giircistan, Ermenistan, Iran, Irak, Suri-
ye, Liibnan, Umman, Tiirkiye, Kibris, Bulgaristan, Yunanistan, Italya ve
Slovakya“da yayilis gosterdigi tespit edilmistir (Shackleton, 1997). Bir
alt tiir olan C. aegagrus Erxbelen 1977 inise iilkemizden bagska Iran, Irak,
Ermenistan, Giircistan, Azerbaycan, Rusya, Afganistan ve Pakistan“da bu-
lundugu bilinmekte olup Avrupa“da bu tiiriin fosiline rastlanmamistir (Tu-
ran, 1987; Demirsoy, 1992).

Tiir, diinyamizda degisik nedenlerle yakin gelecekte (3-4 generasyon)
populasyonunda azalma 6ngoriildiigii kabul edilen kirmizi liste kategori-
sinin “VU A2 cde” kisminda yer almaktadir. Antik resim ve sekillerden,
yaban kegisinin Anadolu, Suriye ve Liibnan da yayilis gosterdigi anlasil-
maktadir (Saribasak vd 2010).

Ulkemizde, batida Datga yarimadasindan baslayarak doguya dogru
Akdeniz’i gevreleyen daglarda, Toros ve Anti-Toroslar iizerinden Dogu,
Kuzeydogu ve Giineydogu Anadolu’nun sarp daglik bolgelerinde bulun-
dugu bildirilmistir (Turan, 1987; Canakgioglu ve Mol, 1996; Kence vd.,
2002). Hus (1974) ise bu yayilis alanin1 daha ayrintili sekilde; Kdycegiz
ve Marmaris arasindaki Balan Daglari; Siirt’te Botan Vadisi; Toroslar’
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da 3200 m Geyik Dag1, 2900 m Iran Pakistan Afganistan Tiirkmenistan
Irak Giircistan Azerbaycan Tiirkiye Ermenistan 6 Akdag, 2800 m Kara-
yilan Dag1, 2200 m Susuz Dag1, 1600 m Caklica, 1400 m Tastan, Ugansu
ve 600 m Badem agac1 mevkisinde, bunlara ilaveten, Antalya’nin Finike,
Kas, Manavgat; Konya’nin Beysehir; Mugla’nin Marmaris, Ula, Yerkesik,
Koycegiz, Fethiye ilgelerindeki sarp kayalik ve ormanlik yerlerde, ayrica,
Isparta, Burdur, Denizli ve Aydin illerinin Toroslar’ a bakan sarp bolgele-
rinde, Mersin, Pozanti daglarinda, Artvin ve Tunceli illerinin yasama mu-
hitine uygun yerlerinde de bulundugu bildirmektedir.

Zengingoniil (1987) ise yaban kecisinin Mugla ilinin Marmaris ilge-
sinden baglayarak, Antalya, Mersin, Adana ve Maras illerinde biitiin To-
ros dag silsilesinde, Dogu Anadolu’da Tunceli, Erzincan ve Giiney Dogu
Anadolu’da Bitlis, Van, Hakkari illeri ile Kuzey Dogu Anadolu’da Artvin
ilinde yayilis gosterdigini kaydetmistir.

Demirsoy (1992) ise en batida, Dat¢a yarimadasinin burnundaki Ka-
radag’dan itibaren doguya dogru Marmaris, Koycegiz, Fethiye, Kas ve
Finike’nin kuzeyinde kalan daglik, ormanlik alanlarda, Mugla-Milas ara-
sindaki Margal daginda, Mugla’nin kuzeydogusunda Denizli’nin giineyin-
deki daglarda rastlandigini, Bat1i Anadolu’daki en iist yayiliginin Cardak
ilgesinin Kuzeydogusundaki Maymun dagi oldugunu, yakin tarihte burada
soyunun yok edildigini, Antalya’dan doguya dogru Toros silsilesinin tama-
minda Isparta’nin giineyi ve dogusunda, Beysehir goliiniin bat1 ve giine-
yindeki daglarda, Seydisehir, Hadim, Ermenek ¢evrelerinde, Karaman ve
Eregli’nin glineyinde, Nigde nin giineydogusundaki Aladaglar’da, doguya
dogru Tahtali, Binboga daglarinda, Kahramanmaras ve Malatya arasinda-
ki Engizek ve Nurhak daglarinda, Elaz1g, Tunceli, Bingdl, Mus ve Bitlis
cevresindeki daglik yorelerde, Siirt’in dogusunda, Hakkari ve Van yoresin-
de, Sivas ilinin kuzeydogu, dogu ve giineydogusunda, Erzincan, Erzurum
ve Glimiishane ¢evresindeki daglarda, Ordu-Mesudiye’den doguya dogru
Rus sinirma kadar tiim Dogu Karadeniz Daglari’nda, kayalik ve sarp yer-
lerde yayilmis olduklarini belirtmistir (Giindogdu 2006).

4. POPULASYONUNU TEHDIT EDEN FAKTORLER

Yaban kegisi popiilasyonunu tehdit eden faktorlerden en 6nemlisi,
yasa dist avciliktir. Yasal miieyyideler ne kadar agir da olsa da yasa disi
avciligin 6nii alinamamaktadir (Saglam vd 2010). Yasa dis1 aveiligin onii-
ne gec¢ilmelidir. Bu dogrultuda atilacak yapilabilecek 6nemli adimlardan
birisi yaban keg¢isi av turizmi kotalari arttirip yil boyunca yasam alan-
larinda planli ve hayvana zarar vermeden av yapilmalidir. Béylece yil bo-
yunca yasam alanlarinda koruma saglanabilir. Bunun yaninda hedef tiiriin
yasadig1 kdylere egitim, seminer verilmeli bu hayvanlarin av turizminden
elde edilen gelirin o kdylere verilip kdylerin kalkinmasina avantaji olacagi
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anlatilmalidir. Kdyleri eko turizm faaliyetlerine tesvik edilip yaban kegisi
gozlemleri yaptirilmali, yaban kegisi avlaklarinda insan varligini planl bir
sekilde yapilmadir (Saglam vd 2010).

Diger taraftan Hidroelektrik Santralleri (HES) ingaatlarinin da yaban
kecisi yasama alanlarini etkilemesi s6z konusudur. Bu HES’ler yaban kegi-
lerinin habitatlarinin béliinmesine, yasama alanlarinin daralmasina, besin
miktarlarinin azalmasina sebep olabilirler. Yine HES ve barajlardan dolay1
sirtlara yapilan anayollar yaban kegilerinin habitatlarinin boliinmesine se-
bep olabilirler. Baraj ve HES’lerin yaninda maden ¢ikartilmasi i¢in yapilan
faaliyetler eger gerekli tedbirler yerinde ve zamaninda alinmazsa yaban
kecisi habitatlarina zarar verebilmektedir (Saglam vd 2010).

Biitiin bunlarin yaninda, isletme amaglari ve oncelikli hedefler iyi
tespit edilemedigi durumlarda yapilan ormancilik faaliyetleri de yaban
kegilerinin yasam alanlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Saglam
vd 2010). Orman isletmesi tarafindan genclestirmede sivil kiiltiirel islem
olarak Biiyiik Alan Tiraglama kesimleri yapilmaktadir. Maalesef bu kesim
tarzi tiim yaban hayatina oldugu gibi yaban kegisi habitatlarina da biiyiik
zarar vermektedir. Bu metodun bir an dnce kiigiik alan tiraglama kesim-
lerinden; alanin ¢ap1, mescere orta agact boyunun yarisindan biiyiik, ama
en fazla megcere orta agaci boyu kadar olan Grup Kesimi (Geng 2004) ile
yer degistirmesi gerekmektedir. Burada da yapilabilir. Tiraslama kesimleri
bu sekilde kiiciik alanlarda yapildiginda yaban kegilerine zarar degil, hat-
ta yarar getirmesi soz konusudur. Ciinkii, bu alanlarda bir miiddet sonra
olusan sik vejetasyonun bu hayvanlarin hem beslenmesine hem de giz-
lenmesine uygun bir yapi arz ettigi ve dolayisiyla, buralari ¢okga tercih
ettikleri gdzlemlenmistir. Ayrica, mescere i¢inde bulunan kiigiik agiklik-
larin ve kenarlarin tali tiirlerin yetismesinde 6nemli oldugu dolayisiyla da
yaban keg¢isinin beslenmesinde ¢ok dnemli bir yer tuttugu goriilmiistiir. Bu
nedenle, kesim sonrasi dogal genclestirme siiresince alanda olusan bosluk-
larin tamamlama galigmalari esnasinda 6zellikle birakilarak kenar etkisi ve
tiir gesitliligi saglanmasi yoluna gidilebilir. Buna ilaveten, tabii siikksesyon
icinde gelisen gal1 tlirlerinin bakim ¢aligmalari sirasinda sahadan ¢ikaril-
mamasi da onerilebilir (Giindogdu 2006).

Yaban kecisinin yasama alaninda bulunan ve dogal yirticilart olan
kurt, vasak gibi hayvanlarin sayilaridaki artig yaban kegisi popiilasyonu-
nu azaltic faktorler arasinda yer almaktadir. Bunlardan 6zellikle kurtlarin
sayisinin son zamanlarda arttig1 yoniinde yerel halkin diistinceleri mevcut-
tur (Saglam vd 2010).

Son olarak, iklimde meydana gelen anormallikler vejetasyonun gelisi-
minde diizensizlikler meydana getireceginden yaban kecilerinin habitatla-
rinda bozulmalara neden olabilecektir (Saglam vd 2010).
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5. YABAN KECIiSI KORUMA CALISMALARI

Tiirkiye’de Tarim Ve Orman Bakanligi Doga Koruma ve Milli Park-
lar Genel Miidiirliiglince, yaban kegisi basta olmak iizere Kizil Geyik, Ala
Geyik, Karaca, Yaban Koyunu, Ceylan, Cengel Boynuzlu Dag Kegisi, Ay,
Sirtlan, Dag Horozu, Siiliin, Toy gibi tiirler i¢in 1.201.212 hektarlik alan
koruma altina alinmig ve toplam 80 adet Yaban Hayat1 Gelistirme Sahas1
(YHGS) ilan edilmistir. Yaban kegileri i¢in YGHS 23 adettir. Bu sahalarda
yaban hayvanlar1 yaninda onlarin yasam alanlar1 da etkin bir sekilde ko-
runmaktadir. Koruma ¢aligmalarina yapilan protokoller ile Koy Tiizel Ki-
silikleri ve Belde Belediyeleri de biiylik destek vermektedir (Pagali 2014).

6. YABAN KECISi AVI

Avcilik popiilasyon dinamigine etki eden merkezinde insanin oldugu
bir predasyon gesidi olarak kabul edilebilir. Yasa dis1 uygulamalar ve ka-
cak avciligin da katkilariyla, aveilik yaban hayvani popiilasyonlarini olum-
suz olarak etkileyen bir faaliyet olarak goriilmiistiir. Giintimiizde 6zellikle
predatorlerin yok edildigi birgok tlilkede avcilik faaliyetleri yaban hayvani
poptilasyonlarimi etkileyen olumsuz bir faaliyet olarak degerlendirilmekten
ziyade yaban hayati yonetiminde kullanilan araglardan birisi olarak go-
riilmektedir. Mesela, Kdycegiz Yaban Hayat1 Gelistirme Sahasinda yaban
kegilerinin birincil predatorii olan Anadolu parsinin yok edilmis olmasi ya-
ban kegcisi popiilasyonunun gelismesini olumsuz yonde etkilemistir. Ana-
dolu parsinin sahada istlenmis oldugu yasl, zayif ve hastalikli bireylerin
popililasyondan ¢ikarilmasi gérevinin giiniimiizde avcilar tarafindan tstle-
nilerek popiilasyonun saglikli gelisiminin saglanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, avcilik etkinligi yaban kegisi popiilasyonlarimi etkileyen olumsuz
bir faaliyet olarak goriilmemeli aksine sahadaki yasli, zayif ve hastalik-
I1 fertlerin popiilasyondan uzaklagtirilmasini saglayan koruyucu veteriner
hekimlik uygulamasi olarak degerlendirilmelidir (Kantarli 2019).

Popiilasyondaki hastalik ve parazitlerin en ¢cok popiilasyondaki yasl
erkekleri etkiledigi literatiirde yer alan bilgilerden anlagilmaktadir (Ferrari
vd 2012). Ozellikle katim déneminde zay1f ve yorgun diisen tekeleri has-
talik ve parazitler daha fazla etkilemekte, bu bireyler hastalik ve parazitle-
rin yayilmasina da hizmet etmektedir (Luzon vd 2008). Popiilasyondan bu
bireylerin ¢ikarilmasi popiilasyonun saglikli gelisimi agisindan koruyucu
veteriner hekimlik uygulamasi olarak degerlendirilebilecektir (Kantarli
2019).

Giocometti ve Ratti’nin (1994) 80 adet disi Capra ibex drnekleri tize-
rinde yaptiklari ¢aligma, bu tiiriin digilerinin 1 aralik- 21 ocak arasinda ha-
mile kaldiklarini, bireylerin iireme olgunluguna 2 yasinda eristiklerini, ha-
mile kalma oraninin 2 yasindaki bireylerde 0.13, 3 yasindakilerde 0.56 ve 4
yasindakilerde 1.00 oldugunu ve hamile kalma oraninin 12 yasindan sonra
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belirgin bir sekilde azaldigin1 gostermektedir. Bu nedenle, popiilasyondaki
tiremeden kesilmis yaslh ve hasta disilerin de popiilasyonda avlattirilmasi-
nin popiilasyonun saglikli gelisimine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
Yasli tekelerin yillik avlanma kotasini gegmemesi kosuluyla popiilasyonda
tespit edilebilen yash ve hasta disilerin popiilasyondan ¢ikarilmasi da ko-
ruyucu veteriner hekimlik uygulamasi olarak degerlendirilmektedir. Gon-
zalez vd (2003) Kanada’da Oreamnos americanus ile 1973 ve 2001 yillart
arasinda avciliga izin verilen ve verilmeyen popiilasyonlarin gelisimlerinin
karsilastirilmastyla ilgili arastirmada, avlanan erkek bireylerin miktarmin
popiilasyondaki erkeklerin %2’ini gegmesi durumunda popiilasyonun ge-
lisiminin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Kantarli 2019).

Yaban kecisi Tarim ve Orman Bakanliginca koruma altina alinmig
yaban hayvanlar1 arasinda yer almakta ve bu tiirlimiiziin avina sadece av
turizmi kapsaminda izin verilmektedir. Av turizmi, av ve yaban hayati
kaynaklarinin denetim altinda yabanci avcilarin kullanimina sunulmasi,
bu kaynaklarin rekreasyonel ve turistik yonlerden degerlendirilerek iilke
turizmi ve ulusal ekonomiye katkida bulunulmasini amaglayan bir etkin-
liktir. Av turizmi faaliyetlerinden elde edilen gelirin 6nemli bir boliimii
kirsal kalkinma adina yaban hayati kaynaklarinin korunmasi karsiliginda
orman kdoyliilerine verilmektedir. Ayrica, koyliilerimiz av turizmi kapsa-
minda yapilan av organizasyonlarinda yemleme, ¢antacilik ve rehberlik
hizmetlerinde istihdam edilmektedir. Av turizmi faaliyetleri popiilasyon-
larin biiytiklik, yogunluk ve striiktiir gibi demografik karakteristikleri ile
dogum, 6liim gibi dinamiklerine iligkin bilgilere istinaden hazirlanan av-
lanma planlarinda belirlenen yillik kotalar ¢ercevesinde yiiriitiilmektedir
(Kantarli, 2015).

7. YABAN KECISININ AV TURIZMINDEKI YERI

Ulkemizde yaban hayati kaynaklarinin bozulmasinda en énemli ne-
denler kirsal yoksulluk, egitim eksikligi, geleneksel aliskanliklar olarak si-
ralanabilir. Kirsal yoksullugun yaban hayati kaynaklar1 tizerindeki baskisi-
n1 azaltmak i¢in yaban hayati habitatlarini paylasan yerel halkin ekonomik
durumunun iyilestirilmesi gerekir. Bu amacla kullanilabilecek en dnemli
araglardan biri av turizmi olarak goriilmektedir. Ciinkii yapilan diizenle-
melerle, av turizminden elde ettigi gelirin 6nemli bir boliimii yaban hayati
kaynaklarinin korunmasi karsiliginda koy tiizel kisiliklerine verilmektedir.
Av turizmi faaliyetlerinin stirdiiriilebilir avlak yonetimi prensipleri dikka-
te alindig1 stirece dogaya zarar vermedigi disiiniilmektedir. Bu nedenle,
Dkmp Genel Miidiirliigiince ulusal ve uluslararas1 av turizmi faaliyetleri-
nin gelistirilmesi ve devamliliginin temini i¢in uyulmasi gereken usul ve
esaslar1 4915 sayil1 Kara Avciligi Kanununun 15 inci maddesine istinaden
hazirlanan “Yerli ve Yabanci Avcilarin Av Turizmi Kapsaminda Avlanma-
larina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” ile belirlemistir. Bu
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yonetmelik kapsaminda, yerli ve yabanci turistlerin av turizmi kapsaminda
avlayabilecekleri av hayvanlarinin tiir, cinsiyet ve miktarlar ile alinacak
avlanma tcretleri belirlenmektedir (Saribasak vd 2010).

Tiirkiye’de yaban kecisi (Capra aegagrus aegagrus), Cengelboynuz-
lu dag kecisi (Rupicapra rupicapra), Kizil geyik (Cervus elaphus), Ceylan
(Gazella subgutturosa), Anadolu yaban koyunu (Ovis gmelinii anatolica),
Karaca (Capreolus capreolus), Yaban domuzu (Sus scrofa), Tilki (Vulpes
vulpes), Cakal (Canis aureus) av turizmi kapsaminda yer almaktadir (Pa-
sal1 2014).

Genel Miidiirliigli denetimi altinda icra edilmekte olan av turizmi faa-
liyetlerinin sahadaki popiilasyonun saglikli gelisiminde 6nemli bir rol oy-
nayacagi degerlendirilmekte, av turizmi kapsaminda avlanan bireylerden
alman doku ve kan 6rneklerinin rutin olarak analiz edilmesinin sahadaki
popiilasyonun izlenmesine dénemli katkilar saglayacagi distiniilmektedir
(Kantarl1 2019).

Tiirkiye’de yaban kegisine yonelik av turizmi uygulamalarina ilk ola-
rak 1981 yilinda Antalya ili Diizlercami bolgesinde izin verilmistir. Bu
amacla oncelikle Tarim ve Orman Bakanligina bagli Doga Koruma ve Mil-
li Parklar Genel Miidiirligii’'nce yaban hayati gelistirme sahalar1 ve diger
avlaklarda yapilan envanterlerle yaban kegileri sayilmaktadir. Bu envan-
terlerde tespit edilen lireme yetenegi azalmis 8 yas ve lizerindeki erkek bi-
reylerin avlanmasina izin verilmektedir. Oglaklar, disiler ve 8 yasindan kii-
ciik erkeklerin avlanilmasina kesinlikle izin verilmemektedir. 2012 yilinin
Kasim ve Aralik Aylar1 arasinda yapilan envanter ¢alismalarinin sonuglar
dogrultusunda, 2013-2014 av turizmi yilinda yerli ve yabanci turistler i¢in
18 ilde (Adana, Adiyaman, Antalya, Artvin, Erzincan, Erzurum, Bingol,
Giresun, Hatay, Isparta, Karaman, Kayseri, Konya, Mersin, Mugla, Nigde,
Tunceli, Giimiishane) bulunan 55 adet sahada toplam 338 adet yaban kegi-
si kotas1 ayrilmistir. Yaban kegisine yonelik av turizmi 01.08.2013 tarihin-
de baslamis ve 31.03.2014 tarihinde sona ermistir.2020-2021 sezonunda
Tiirkiye genelinde 398 erkek yaban keg¢isi, 25 hatali boynuzlu selek yaban
kegisi, 45 disi yaban kecisi, 12 melez yaban keg¢isi av turizmi kapsaminda
avlattirilmastir (Pasali 2014).

Yaklasik 23 bin avci av turizmi kapsaminda 2000-2018 yillar1 arasin-
da 27332 adet yaban hayvani avlamigtir. Bu siire igerisinde bir av turizmi
déneminde en diisiik av hayvani sayis1 2001-2002’de 364 adet ve en yiik-
sek av hayvani sayisi da 2546 adet ile 2017-2018’de goriilmiistiir. Av turiz-
mi kapsaminda 18 yil i¢erisinde avlattirilan tiirler arasinda ilk siray1 yaban
domuzu (Sus scrofa) (22252 adet) alirken onu sirasiyla yaban kegisi (Cap-
ra aegagrus) (3428 adet), karaca (Capreolus capreolus) (720 adet), kizil
geyik (Cervus elaphus) (528 adet), cengel boynuzlu dag kegisi (Rupicapra
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rupicapra) (257 adet), Anadolu yaban koyunu (Ovis gmelinii anatolica)
(73 adet), ceylan (Gazella gazella) (41 adet), ay1 (Ursus arctos) (31 adet)
ve kurt (Canis lupus) (2 adet) tiirleri takip etmektedir (Sekil 1) (Sar1 2020).

Tiirkiye’de 2000-2018 yillan arasmda av turizmi
kapsaminda avlattirilan av hayvanlar:
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Sekil 1. Tiirkiye’'de 2000-2018 yillar: arasinda av turizmi kapsaminda
avlattirilan av - hayvanlari (Dkmp, 2019).

Yaklasik 23 bin avcidan av turizmi kapsaminda 27332 adet yaban
hayvaniin avlattirilmasi karsiliginda Tiirkiye 2000-2018 yillart arasinda
toplamda 22 394 621 TL gelir elde etmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Tiirkiye 'de 2000-2019 yillar: arasinda av turizmi kapsaminda elde
edilen gelirler (Dkmp,2019)
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8. SONUC VE ONERILER

Ulkemizdeki yaban kegisi popiilasyonlari incelendiginde baslica ek-
siklikler sunlardir;

1) Envanter ¢alismalarinda alaninda uzman ve tecriibeli kisiler ¢a-
listirilmalidir. Envanter ¢alismalari esnasinda yasama ortaminda ve civa-
rindaki fauna ve floraya ait her tiirlii bilgi ve 6zellikle yirticilart kayde-
dilmelidir.

2) Yaban kecisinin populasyon biiyiikliigii yurt capinda yapilacak
sistemli ve diizenli envanterlerle ortaya konulmalidir.

3) Yaban kegisinin bozuk habitatlarinin iyilestirilmesine yonelik ca-
ligmalar planlanmali ve her bir yasam ortaminda tasima kapasitesi tespit
edilerek popiilasyon fazlasi av turizmi ¢ergevesinde avlattirilmalidir.

4) Yaban kegisinin var oldugu bilinen fakat bugiine kadar envanter
caligsmasi yapilmayan alanlar da ¢aligma kapsamina alinmali ve tiim yore-
deki yaban kecisi popiilasyonunun belirlenmesine ¢aligilmalidir.

5) Yaban kecisi yasam ortamlarinda yakin yerlesim yerlerindeki
halka Yaban kegisi av turizmi hakkinda bilgilendirilmeli, yerel halkin av
turizminden kdy tiizel kisilerine para aktarilacagini ve turizm faaliyetle-
rinde rehberlik, konaklama, restoran, kafe tarzi isletmelerle maddi kazang
saglayabileceklerinin dgretilmesi gerekmektedir.

6) Yaban kegcisi 6zel avlaklarinin kurulmasi Doga Koruma ve Milli
Parklar Genel Miidiirliigiiniin denetimi altinda ¢alismasi gerekmektedir.

7) Av turizmi yaninda Yaban kegisi gozlemleri, doga fotografi turiz-
mi gibi eko turizm dallarina kaynak saglayabilecegi ve bunun yerel halka
anlatilmas1 gerekmektedir.

Yaban kegisi Tiirkiye’nin 6nemli av ve yaban hayvanlarindan ve eko-
sistemin dnemli bir pargasi olmasi agisindan siirekliligine ihtiya¢ vardir.
Bunun i¢in, tilkemizde av turizmi ve eko turizme gerekli derecede dnem
verilmelidir. 2019- 2020 av sezonuna baktigimizda 10 milyon Tiirk Li-
ras1 olan bir biitceden s6z etmekteyiz. Ulkemiz baktigimizda cok farkli
ekosistemlere ev sahipligi yapmaktadir bu dogrultuda gerek fauna gerek
flora zenginligi oldukea fazladir. Ulkemizde yasayan toynakli memeli ya-
ban hayvanlari, basta Anadolu Yaban Koyunu olmak tizere Karaca, Kizil
Geyik, Ala Geyik, Yaban Kegisi, Cengel Boynuzlu Yaban Kegisi, Ceylan
tiirleridir. Bu toynakli tiirlere bakti§imizda av turizmi kapsaminda avlatti-
gimiz sayilar giiliing seviyededir. Bazi iilkelerin yillik av turizmi gelirleri
Sekil 3 de gosterilmektedir. Tiirkiye’de iilke ekonomisine katkida bulunan
yaban hayat1 odakli turizm faaliyetleri olarak gosterilebilecek iki alan av-
cilik ve korunan alanlardan elde edilen gelirlerdir. Av turizminde iilkemiz
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2000-2018 y1llar1 arasinda toplamda 22 394 621 TL (2019 y1l sonu giincel
doviz kuru (1 Dolar=5.85 TL) iizerinden hesaplandiginda yaklasik 3.9 mil-
yon dolar) gelir elde etmistir (Dkmp, 2019). Sadece av turizminden elde
edilen gelirler bakimindan iilkemizi bu anlamda gelismis tilkelerle kiyas-
larsak, ABD av turizminden Tiirkiye’den yaklasik 6500 kat ve Almanya
ise yaklasik 2500 kat daha fazla yillik gelir elde etmektedirler (NSFHW,
2016; Baskaya ve ark., 2017; Face, 2018). Almaya 2019-2020 av sezonun-
da 1 milyon 226 bin karaca avlattirdig1 yerde Tiirkiye de ki say1 toplam
450 adettir. Av turizminin iilke biitgcesine bir katki oldugunu 6grenmemiz,
anlamamiz gerekmektedir.

Yillik Av Turizmi Gelirleri

ABD 26 Milyar Dolar
Almanya 7 Milyar Dolar
Oregon 2.8 Milyar Dolar
Ispanya 3.2 Milyar Dolar
Bulgaristan 1 Milyar Dolar
Tiirkiye 16 Milyon TL

Sekil 3.Ulkelerin Yillik Av Turizmi Gelirleri (Baskaya ve ark., 2017).
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GIRIS

Beyin omurilik sivist (BOS) fistiilleri, travmatik beyin yaralanmala-
rindan (TBI) sonra sik goriilen komplikasyonlardan biridir. BOS fistiille-
rinin yarattig1 risk hastalarin iyilesme durumunu tamamiyla degistirebil-
mektedir. Erken tan1 ve uygun yonetim, hastalarin daha iyi uzun vadeli
prognozu ile giiclii bir sekilde iligkili oldugu i¢in zorunludur. BOS fistiil-
leri i¢in teshis araglart hala tartisilmaktadir. Bununla birlikte, cerrahi ola-
rak zor olmasina ragmen, sizint1 bolgeleri igin ¢esitli onarim tekniklerinin
tanitilmasiyla BOS fistiilleri i¢in basarili tedavileri hakkinda bir¢ok rapor
yayinlanmistir. Burada biz, travma sonrasi gelisen BOS fistiillerinin pato-

fizyolojisini, klinik bulgularimi ve giincel klinik teshisi ile mevcut yoneti-
mini gozden gegirecegiz.

Beyin omurilik s1vis1 (BOS), beyni korumak ve kafa i¢i basincini (ICP)
korumak i¢in fizyolojik bir stvidir. Koroid pleksusta tiretilir ve toplam 140
mL hacmi aktif olarak dolasmakta ve giinliik olarak ¢evrilmektedir. Sid-
detli kraniomaksillofasiyal travma sonrasi meningeal yapinin destriiksiyo-
nu subaraknoid bosluktan BOS sizintisina neden olabilir. Travma sonrasi
BOS sizintilar1 yetiskinlerde tiim kapali travmatik beyin yaralanmalarinin
(TBI) %1 ila %31 ve yetigkin hastalarda BOS sizintilarinin tiim neden-
lerinin %80 ila %901 kafa yaralanmalarina baglidir (1). Travmatik BOS
fistiillerinden kaynaklanan menenjit riski, BOS sizintisinin nedenine ve
yerine bagli olarak yiiksek morbidite ve hatta mortalite ile kendini goste-
rebilir. Spontan hastaliklar disinda, travmatik BOS kagagi, kendiliginden
¢Oziilmezse bakteriyel menenjit gibi ¢esitli komplikasyonlarla potansiyel
olarak zararli olabilir. Geleneksel tedavi, intravendz antibiyotik tedavisinin
yani sira kesin yaralanmadan siipheleniliyorsa dura defektinin primer ona-
rimini igerir. Bu nedenle BOS kagaklarinin erken tespiti hastanin sagkalim
sonucunu belirledigi i¢in 6nemlidir. Gézlemleme veya cerrahi miidahale
karari; sizintinin nedenine, yerine ve sizintinin zamanlamasina baglidir.

TRAVMATIK BOS FiSTULLERININ KLINIK PATOFiZYO-
LOJISi

Travmatik BOS kacagi eriskinlerde kafa tabani kiriklarinin yaklasik
%10-30’u olarak bildirilmektedir. Bu BOS kagaklarimin yarisindan fazlasi
travmadan sonraki 48 saat i¢cinde, hemen hemen tiim BOS kacaklar1 ise 3
ay icinde gecikmeli olarak ortaya ¢ikmaktadir. TBI sonras1 BOS kagaklari-
na neden olan en yaygin kirik bolgeleri frontal sintis (%30,8), sfenoid siniis
(%11,430,8), etmoid (%15,4-19,1), kribriform plak (%7,7), frontoetmoid
(%7,7) ve sfenoetmoid (%7.7) bolgeleridir.
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On fossada kiint yaralanma

On kraniyal fossa kiriklari, temporal kemik kiriklarindan daha yaygin-
dir. Bu bolgelerin durasi, 6n kraniyal fossaya ¢ok yapisiktir. Bu nedenle,
anterior kraniyal fossa kiriklarinin neden oldugu BOS rinoresi, temporal
kemik kiriklarindan daha yaygmdir. Etmoidal kemik kiriklar1 ve kribri-
form ile etmoid arasindaki bileske BOS rinoresinin en sik nedeni olarak
tespit edilmistir Ozellikle etmoidal arter kribriformun lateral kismina pe-
netre oldugu i¢in travmanin en savunmasiz kismidir. Kafa travmasina baglh
anterior kranial fossa kiriklarinda, kemik defekt boyutu ve dural yirtigin
derecesi, araknoid yirtilmasi ve IKB artisi, BOS rinoresinin gelisimini et-
kilemektedir (2).

Orta ve arka fossada kiint yaralanma

Petroz kemikten orta kulaga uzanan kiriklar kulak zar1 yirtilirsa otore-
ye neden olabilir. Otorinore, 6staki borusunun yolu boyunca da olusabilir.
Temporal kemik kiriklar1 %10-30 oraninda transvers tipte, %70-90 ora-
ninda longitudinal tiptedir. BOS fistiil siklig1, her kirik tipinden bagimsiz
olarak sabittir. Ayrica sfenoidin biiyiik kanadindan sfenoid siniise uzanan
bir kirik olusursa, orta fossa kirigi olsa bile rinore de olusabilir (2).

Penetran yaralanma

Penetran yaralanmalar nadir olmakla birlikte, penetran yaralanmala-
rin sik goriilen komplikasyonu BOS kacagidir. Penetran yaralanma olustu-
gunda penetran yaralanma aninda BOS kagaginin sirasiyla %8,7 ve %8,9
siklikta oldugunu bildirilmistir. Penetran yaralanmanin neden oldugu BOS
kagagi durumunda enfeksiyon orani belirgin olarak artmaktadir. Irak sava-
sinda fiize yarasi olan 379 hasta lizerinde yapilan bir ¢alismada, 33 BOS
sizintis1 olan hastanin 12’sinde (%36) enfeksiyon tespit edildigi bildiril-
mistir (3).

BOS Fistiilii Zamanm

BOS kagaginin zamanlamasi enfeksiyon gibi diger komplikasyonlari
olan hastalarin uzun dénem prognozunu etkileyecegi icin dnemlidir.

Erken baslangich

Erken baslangi¢h grup, travmadan 48 saat i¢inde BOS kacagi olan
hastalar1 igerir. Kiint yaralanma vakalarinin ¢cogunda, BOS rinoresi genel-
likle 48 saat i¢inde baglar ve eger biiyiik degillerse %60 ila %70 ‘i dogal
olarak bloke olur. Ancak biiyiik kemik veya dura defekti, diyabetes melli-
tus gibi tibbi hastaliklar ve IKB artis1 durumlarinda, BOS sizint1 bolgesinin
kendiliginden iyilesmesi yiiksek basarisizlik olasiligina sahiptir. Cerrahi
onarim da dahil olmak tizere erken tedavi gerektirebilirler (4).
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Gecikmeli baslangi¢ veya tekrarlama

Gecikmis baslangigli grup, travmadan en az 1 hafta sonra bagvuran
BOS kacag olan hastalar olarak tanimlanir. ilk basta BOS kacag1 olmasa
bile BOS kagagi sonradan olusabilir. Genellikle kendiliginden iyilesebilir-
ler veya daha ileri tedavi i¢in lomber drenaj gerekebilir. BOS kagag iyi-
lesmis olsa bile gecikmis BOS kacag1 olasiligi da vardir. BOS sizintisinin
gecikmeli baglamasinin veya tekrarlamasinin iki nedeni vardir:

1. Kan pihtis1 kaybolur;
2. Serebral 6demin neden oldugu dura ve araknoid basisi azalir (5).
Cok Gec¢ Baslangich veya Enfeksiyon Gelisimi

BOS sizintis1 6nemli bir siire sonra da ortaya ¢ikabilir ve burun akin-
tis1 gibi BOS si1zintist meydana gelmeden dnce bile enfeksiyon olusabilir.
Bunun nedeni, yasa bagli beyin atrofisinin BOS sizint1 yerinin yeniden
acilmasina neden olabilmesi, etmoidal kemikteki biiylimenin yaptig1 basi
kirik bolgesinde sizintiya neden olabilmesi, BOS sizint1 bolgesinin enfek-
siyon bariyeri olarak ¢aligamayan bir bariyeri olmasi olarak diistiniilmek-
tedir (6).

TESHIS VE INCELEME
Klinik sunum: semptomlar ve belirtiler

En sik goriilen klinik semptom, pozisyona bagl olarak burundan ve
kulaktan berrak ve sulu drenaj sizintisidir. Hasta uyaniksa, postnazal tuz-
lu akint1 sikayetinden bahsedilir. Burundan ve kulaktan berrak ve mukoid
olmayan sivi drenaji, kanama ile karisik olarak gelebilir. Bu sivi, bir filtre
kagidi tizerine damlatildiginda “cift halka” veya “halo” isareti olusturur ve
ileri incelemeyi gerektirir.

Handker Chief testi: Burundan gelen akinti bir mendile veya kuru
gazli beze siiriildiigiinde akinti, yapigskan degilse BOS olmasi daha ola-
sidir. Handker sefi testi, burundan miisin salgilanmasi nedeniyle, belirsiz
ve yapigkan olan burun akintisini belirlemek i¢in yapilan bir testtir. Ayrica
BOS kagag tanis1 konmadan 6nce alerjik rinit veya vazomotor rinit gibi
diger kulak-bogaz hastaliklarinin da ayirt edilmesi gerekir. Hastalar tuzlu
bir tada sahip olabilir veya kulaklarinda dolgunluk veya isitme kayb1 ola-
bilir. Yatar pozisyonda bas yukari pozisyon alirken BOS un hizla aktig1 bir
‘Rezervuar isareti’ de pozitif olabilir.

ilave testler:

Pozisyon degisikligi testi: Hasta 5 dakika yiiziistii yatirilir ve kagak
olup olmadig1 gozlenir.
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Juguler kompresyon testi: tanty1 dogrulamak igin (internal juguler
venin manuel kompresyonu, kafa i¢i gerilimin artmasi nedeniyle sizintiy1
arttirir.

BOS kacagi olan hastalarin ¢ogu bas agrisindan sikayet etmektedir.
Bas agrisi, yiiksek basing tipi ve diisiik basing tipi olarak siniflandirilabilir.
Yiiksek basing tipi, BOS bosaltildiginda bas agrisinin artmaya devam etti-
g1 ve devaminda rahatladig1 bir semptomdur. BOS kagaginin erken tespiti,
olas1 bakteriyel menenjit ve kafa ici apse olusumunu dnlemek hasta i¢in
kritik olacaktir (7).

Laboratuvar ile BOS kagag tespiti

Oksitlenmis glikoz testi: Burun veya kulak salgilarindan elde edilen
BOS glikozu, BOS sizintisin1 test etmede uzun zamandir klasik bir yontem
olarak kullanilmistir. Genel olarak, glikoz oksidaz seritleri, numunenin
konsantrasyonu 20 mg/dL’nin iizerinde oldugunda pozitif sonug¢ gosterir.
Burun akintis1 normal 10 mg/dl glikoz konsantrasyonuna sahiptir, bu ne-
denle, glikoz testi negatifse, o zaman ekarte edilebilir. Ancak, hastalarin di-
ger tibbi durumlarina bagl olarak yiiksek yanlis pozitif ve negatif oranlari
oldugu i¢in sadece referans olarak kullanilmalidir. Ayrica, konsantrasyon
5 mg/dl’nin altinda olsa bile gozyasi salgis1 da test edilebilir. Bu arada
kanli burun akintisinda yalanci pozitiflik, hastalarda menenjit ilerlemisse
yalanci negatiflik goriilebilir. BOS sizintilariin yorumlanmasi ve dogru-
lanmasindan 6nce tiim bu klinik durumlar dikkate alinmalidr.

B2 Transferrin: -1 transferrin serum gozyasi, burun salgisi ve tiikii-
riikte her yerde bulunurken B-2-transferrin sadece BOS, perilenf ve vitreus
hiimoériinde gozlenir. B-2 aktarimi BOS»ta spesifik oldugundan, son derece
ylksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip iyi bilinen bir belirtegtir. Bununla
birlikte, vitreus mizahinda da bulunur, bu nedenle goz kiiresi yirtilmasi
oldugunda testte BOS sizintilar1 yanlig pozitif olabilir. Ayrica ¢ok pahalidir
ve sonuglarin raporlanmasi daha uzun zaman alir.

Glikoz ve Klor Konsantrasyonu: Serum glikoz seviyesi 0,5 ila 0,67
mEq/L ise, BOS kacag1 olma olasilig1 daha yiiksektir. BOS glikoz sevi-
yesi siiphesiz serumdaki glikoz seviyelerinden etkilenir. Bu nedenle BOS
sizintilarin1 dogrularken iki parametrenin birlikte diistiniilmesi dnemlidir.
Bunun yaninda klor konsantrasyonu seviyesi 100 mEq/L ise, BOS s1zintis1
olan durumlar da g6z dniinde bulundurulmalidir.

BOS SIZINTI BOLGESININ BELIRLENMESI

Fizik muayeneler her zaman giivenilir olmadigindan, taniy1 destekle-
mek igin laboratuvar testleri gereklidir. Ancak radyolojik bulgular kagak
noktasinin belirlenmesinde ve tedaviye karar vermede de énemlidir. Rad-
yolojik degerlendirme, kafatasi ve yiiz kemiklerinin diiz filmlerini, yiiksek
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cozlintrliklii bilgisayarli tomografiyi (BT), BT sisternografiyi ve intrate-
kal kontrastli veya sisternografili manyetik rezonans goriintiilemeyi (MRI)
igcermektedir (8).

Yiiksek ¢oziintirliklii BT: Bu yontem, kemik detaylar1 hakkinda ay-
rintil1 bir yapisal bilgi verecektir. Kafa tabani yapilarinin goriintiilenmesin-
de belki de en iyi ve hizl1 yontemdir. Ince kesitlerde (genellikle 1-2 mm) 6n
ve orta kraniyal fossanin 3 boyutlu yapilari elde edilir ve bu yapilarin ki-
riklart hakkinda ayrintili bilgi verilir. Artefaktlarla yiiksek yanlis pozitifligi
nedeniyle %89 hassasiyete sahiptir. Bununla birlikte tedavi planina hizl
karar vermede iyi bir yontem oldugu bilinmektedir. Calisma icin lomber
ponksiyon gerektiginden BT sisternografi olduk¢a invaziv bir yontemdir.
Bu yontemle BOS kagagi bulma hassasiyeti yaklagik %60 ile %80 arasin-
dadir (9).

MRG: MRG, coklu goriintiileme diizlemlerinde BOS sizintisini tes-
pit etmek i¢in kullanilabilir. Aktif BOS rinoresi ile dogrulugu yaklasik
%90’dir. BT, kiriklarin kemik ayritilarmi gdstermede faydali olsa da,
MRG, gerekirse kontrast bilgisi ile BOS fistiiliiniin veya BOS igerigi ke-
selerinin igeriginin ayrmtilarii saglayabilir. MRG, BOS sizintisini ayirt
etmek ve kemik defekti yoluyla araknoid herniasyonu teshis etmek igin
yararl bir aragtir. T2 agirlikli goriintiilerde BOS yiiksek sinyal yogunlugu
olarak gozlenirken, mukozal hastaliklarin da kontrastlanma ile birlikte gel-
digi diisiik sinyal yogunlugunda perimukozal desarj goriiliir (10).

[z testleri: Anafilaksi riskinin yiiksek olmasi nedeniyle radyoniiklid
izleyicilerin kullanim1 yaygin degildir. Bununla birlikte, bir¢ok cerrah en-
doskopik becerileri kullanarak intratekal floresein kullanir. 2009>da BOS
sizintisinda intratekal floresein kullanimina iligskin bir arastirma rapor edil-
di. 0.1 mL %10 floresein hastanin 10 mL BOS»una karistirildi ve 5 da-
kika boyunca intratekal olarak enjekte edildi. Daha sonra 1 ve 2 saatlik
enjeksiyondan sonra endoskopik ¢aligma yapildi. 193 hastadan birinde er-
ken ventrikiiler kasilma komplikasyonu vardi, ancak geri kalan hastalarda
norolojik defisit goriilmedi (11).

BOS FiSTULUNUN TEDAVISi

BOS fistiiliinii tedavi etmenin iki ana yolu vardir: konservatif tedavi
veya cerrahi onarim. Cerrahi tedavi li¢ yonteme ayrilmaktadir: intrakrani-
yal, ekstrakraniyal ve transnazal endoskopik yontem.

KONSERVATIF TEDAVi

Bir BOS kagagi dogrulandiktan ve lokalize edildikten sonra, optimal
yonetim karar1 gesitli faktorlere baglidir. Konservatif tedavi, siki yatak
istirahati ve basin 30 derece yiikseltilmesinden olusur. Ayrica hastalara
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okstirtik, hapsirma, burun stimkiirme ve ikinma veya Valsalva manevrala-
rindan kagimmalar tavsiye edilmelidir. Digk1 yumusaticilar, antiemetikler
ve antitussifler verilebilir.

Bu Onlemlerin amac1 kagaktaki aktif akisi azaltmak, BOS basincini
azaltmak ve cerrahi miidahaleden kac¢inarak sizintiy1 kapatmak icin lez-
yonun iyilesmesine izin vermektir. 81 travmatik BOS fistiilii vakasindan
olusan bir seride, 3 gilin boyunca kullanildiginda konservatif tedavi ile iyi-
lesme oran1 %39.5 idi. Temporal kemik orijinli BOS fistiillerinin konser-
vatif tedavisi ile iyilesme %60 iken, 6n kafa tabani1 defektleri konservatif
tedavi ile %26.4’1 iyilesmistir. Konservatif tedavi 7 giline uzatilirsa, iyiles-
me oranlar tekrar kacaklarla birlikte %85’e yiikselmistir. On kafa tabani
kaynakli1 olanlara gére 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oranda temporal kemik
kaynakli iyilesme goriilmektedir (12).

BOS Diversiyonu

Konservatiftedavi ile sizint1 devam ediyorsa, BOS diversiyonu (en stk
lomber drenaj, ancak bazen seri lomber ponksiyonlar ile) takip edilir. Lom-
ber drenler pasif cihazlardir ancak BOS hiicre sayimu, protein ve glukoz 61-
climleri ve ozellikle sistemik belirtiler varsa menenjiti izlemek i¢in kiltiir-
lerin sik sik toplanmasi gerektiginden aktif yonetim gerektirirler. Ortalama
drenaj oranlari saatte yaklasik 10 mL’dir. Optimal drenaj, s1zintty1 agmak
icin BOS basincini diislirlir; bununla birlikte, eger drenaj ¢ok yiiksekse,
ciddi bas agrilar1 ve pndmosefali, havanin kafa taban1 defektinden kraniyal
kubbeye cekilmesinden kaynaklanabilir. Ayrica menenjit riski de vardir.
Faydalari, konservatif 6nlemlere BOS diversiyonunun eklenmesinin bagari
oranlarin1 6.5 giin ortalama takip siirecinde %70 ila %90’a ¢ikarmasidir.
Bu tedavinin bir diger yarari, yatak basinda bile uygulanabilmesidir. Lom-
ber drenler, ¢esitli cerrahi onarimlarin ardindan basar1 oranlarini artirmak
icin yardimer bir tedavi olarak da kullanilabilir.

Menenjit yonetimi

Menenjit, %10 mortalite ile kalict BOS kagaginin %19>unda goriiliir.
Gecikmis BOS kacag1 ve eslik eden enfeksiyon ile daha uzun kagak stiresi,
daha yiiksek menenjit riskine sahiptir. BOS sizintisina bagli menenjitin en
sik goriilen patojenleri Streptococcus pneumoniae ve Hemophilus influen-
zae’dir. Bu arada, bu enfeksiyonlarla profilaktik antibiyotik kullaniminda
hala bir tartisma var. Brodie profilaktik antibiyotikli ve antibiyotiksiz si-
rastyla %2,5 ve %10 menenjit riski oldugunu bildirmistir. Ancak klinik
olarak anlamli olup olmadigi halen tartismali bir konudur. En sik kullani-
lan antibiyotikler seftriakson ve ampisilin/siilfadiazindir, ancak menenji-
tin genel insidans oranlarinda menenjitin bu antibiyotiklerin cinsine gore
anlamli bir fark yoktur (12).
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Cerrahi yonetim
Erken cerrahi i¢in endikasyonlar asagidaki gibidir:
1) penetran yaralanma;
2) kafa i¢i hematom;
3) menenjit;
4) biiyiik kafa ici aerosel;
5) beyin dokusunun burun ve kulaktan fitiklasmasi
6) dogal dura onarimi olasiliginin diisiik olmasi.
Gecikmis cerrahinin endikasyonlar1 asagidaki gibidir:
1) 10 giinliik konservatif tedaviden sonra kalici BOS sizintist;

2) 10 giinliik konservatif tedaviden sonra gecikmis BOS kacaginin
tekrarlamasi;

3) 10 giinliik muhafazakar yonetimden sonra tekrarlayan aerosel-
ler; 4) menenjit varlig1 ve apse olusumu.

Cerrahi yontemler iki gruba ayrilmaktadir. Birincisi klasik intrakrani-
yal yaklasim, ikincisi ekstrakraniyal yaklasimdir. Ge¢gmiste, ekstrakraniyal
yaklagimda transfasiyal ekstrakraniyal yaklagim ana yontemdi. Ancak gii-
nlimiizde endonazal onarimin endoskopik yaklasimla yapilmasi daha po-
ptlerdir (13).

BOS kacagimin intrakraniyal onarim

BOS kagaginin intrakraniyal onariminin endikasyonlar1 agagidaki gi-
bidir:
1) eslik eden kraniyofasiyal yaralanmalar;

2) sadece endoskopik onarim yontemiyle ¢oziilemeyen biiyiik bir ke-
mik defekti;

3) s1zint1 yapan fistiil boélgesinin endoskopik muayene ile belli olma-
dig1 bir durumda.

Genelde kagak yeri anterior fossada ise bikoronal insizyon ile ante-
rior fossa kraniotomi yapilirken orta fossa BOS sizintisinda subtemporal
kraniotomi diisiiniiliir. intrakraniyal yaklagimin avantaji, operasyon alani-
nin genig bir sekilde agiga ¢ikmasidir, bu nedenle, BOS sizintisinin ¢oklu
defektlerini onarmak uygundur. Diger bir avantaji ise ciddi beyin hasari
nedeniyle ICP yiiksek olsa dahi kacak yerinin onarilabilmesidir.

Dezavantajlar1 ise anosmi, retraksiyona bagli beyin hasar1 ve daha
uzun hastanede kalis siirelerini icerir. Agik kraniotomi prosediirleri, ona-
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rim sirasinda asagidaki kilit noktalar dikkate almalidir:
1) drene olan ven ve olfaktor sinirin korunmast;

2) beyin ve araknoidin fistiil bolgesine yapisiklik alani olan ilk
intradual isaretin bilinmesi;

Dikkatli bir incelemeden daha uygun bir fistiil bolgesi bulunamazsa,
diger olas1 sizint1 bolgelerini (6rn. orta kulak, posterior fossa vb.) aramak
icin radyolojik ¢alismalarin kapsamli bir sekilde gbzden gegirilmesi zo-
runludur;

Biiyiik bir kemik defekti varliginda i¢ kalvaria ile biiyiik bir kemik
grefti gereklidir;

Temporal fasya veya fasya lata dural yirtilma varliginda intradual ola-
rak yerlestirilir;

Saglam olfaktor sinirin aviilsiyonunda tiim anterior fossa tabaninin
fasya ile kaplanmasi onerilmez; ve baska BOS sizintis1 yeri yoksa veya
yalnizca kiigiik boyutlu bir sizint1 varsa lomber drenaj sant1 gereklidir (14).

Endoskopik endonazal yaklasim

Endoskopik tekniklerde ilerleme oldugu i¢in, BOS kagagmin onaril-
masinda ilk segenek olarak endoskopik yontem segilmistir. Ancak endos-
kopik endonazal yaklagim sirasinda onarim operasyonu dncesinde fistiiliin
kagak yerinin iyi bilinmesi 6nemlidir. Endoskopik endonazal onarimin
baslica avantajlari, beyin korteksi ve anozminin retraksiyon hasari riskinin
diisiik olmasi ve sfenoid parasellar ve posterior etmoid bolgeye nispeten
uygun bir yaklagimdir. BOS rinoresi olan 193 hastanin tedavisinde genel
basar1 oranin1 %98 olarak bildirmistir. Ve endoskopik cerrahinin kompli-
kasyonlarmin ¢ok diisiik oldugu bildirilmektedir. 2001 yilinda retrospektif
olarak 522 olgunun derlendigi rapora gore, tek bir kurumsal analizde ilk
endoskopik yaklasim girisiminde komplikasyon oran1 %2,5 iken genel ba-
sar1 orani %90°dir (14,15).

ONEMLI NOKTALAR

Beyin omurilik s1vis1 (BOS) sizintilarinin yiizde sekseni cerrahi olma-
yan travma ve sonrasinda meydana gelir.

Tium kafa travmalarinin %2’sini ve tim baziler kafatasi kiriklarinin
%1230 unu komplike hale getirir.

En sik goriilen prezentasyon tek tarafli rinoredir.
b2-transferrin BOS dogrulamada en ¢ok tercih edilen yontemdir.

Yiiksek c¢oziintirliiklii bilgisayarli tomografi (BT), bolgenin lokalize
edilmesinde en ¢ok tercih edilen yontemdir.
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Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) veya sisternografi gerektigin-
de eklenebilir.

BOS kacaklariin konservatif yonetimi, 7 giinliik bir siire boyunca;
sik1 yatak istirahati, basin yiikseltilmesi veikinma, 6glirme veya burun
siimkiirmesinden kaginma. %70 inde basarili sonug verir.

BOS diversiyonu (lomber direnaj), konservatif tedaviye eklendiginde
sonug oranlarini iyilestirir.

Endoskopik endonazal yaklasimlar tercih edilen onarim yontemi ol-
malidir.%90’dan fazla basar1 orani var; ancak,

Acik transkraniyal ve ekstrakraniyal onarimlar degerlerini korumak-
talar.

Profilaktik antibiyotiklerin menenjit riskini azalttig1 gosterilememis-
tir.

Veriler, erken cerrahi onarimin (<7 giin) menenyjit riskini azaltabilece-
gini gostermektedir.
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