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1. Introduction 

Acute pancreatitis, or inflammation of the pancreas, can result in 

problems such as organ failure. A mild episode of pancreatitis can develop to 

life-threatening pancreatic necrosis. Pancreatitis has a low overall mortality 

rate of around 5%, but the rate can be much higher in situations of severe and 

widespread pancreatitis (1-3). Acute pancreatitis is on the rise worldwide due 

to the rising prevalence of obesity and gallstones. Pancreatitis unrelated to 

gallstones is more prevalent among smokers, and alcohol consumption can 

exacerbate pancreatic dysfunction (4). Within the first two weeks of acute 

pancreatitis, sepsis and its sequelae, in addition to systemic inflammatory 

response syndrome, account for the majority of mortality (5).  

2. Pathophysiology 

The exact pathophysiological event triggering acute pancreatitis is not 

clear, but it is believed that both extracellular and intracellular factors play a 

role. Disruptions in cellular homeostasis can cause acute pancreatitis. 

Anything that damages the acinar cell and prevents the production of 

zymogen granules can be considered a trigger. Activated neutrophils and 

macrophages then release enzymes and cytokines that facilitate further local 

and systemic inflammatory responses. As a result, the inflammatory response 

leads to increased pancreatic vascular permeability, resulting in hemorrhage, 

edema, and ultimately pancreatic necrosis (6). 

3. Etiology 

Gallstones, alcohol, and hypertriglyceridemia are the three most common 

causes of acute pancreatitis, respectively (7). Well-defined causes are listed 

in Table 1 (8), but in 25% of cases, a definite cause cannot be determined. 
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Table 1: Well-defined causes of acute pancreatitis 

Gallstones Autoimmune Ischemia 

Alcohol Genetic 
Hypercalcemia and 

hyperparathyroidism 

Hypertriglyceridemia Abdominal trauma Posterior penetrating ulcer 

Post–endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography 

Postoperative Scorpion venom 

Drug-induced Infections 

Pancreas divisum with 

ductular narrowing on 

pancreatogram 

4. Clinical Features 

Acute pancreatitis pain can be very severe and excruciating. It may 

radiate to the back, and the pain may be accompanied by nausea and 

vomiting. When lying on one‘s back, the pain is often unbearable. On 

physical examination, one can identify fever, tachycardia, hypotension, and 

upper abdominal soreness. Consequently, ecchymosis in the periumbilical 

and flank areas, also known as Cullen's and Turner's symptoms, may be 

indicative of a severe condition (9). The presence of jaundice in the clinic 

with acute pancreatitis shows that the major bile duct is blocked. Pulmonary 

problems, such as hypoxemia and acute respiratory distress syndrome 

(ARDS), can arise in severe instances. Large pleural effusions may indicate a 

pancreatic-pleural fistula or pancreatic pseudocyst (8). 

5. Diagnosis 

A diagnosis of acute pancreatitis is made on the basis of clinical signs, 

laboratory tests, and radiographic examinations (10). Important to the 

diagnosis are the clinical findings, notably the localization of pain and 

symptoms, and the physical examination results. Laboratory testing can 

reveal increased amylase and lipase levels. By measuring the size of the 

pancreas and the distribution of contrast material, radiological studies can aid 

in the diagnosis (1). According to classical knowledge, acute pancreatitis can 

be diagnosed when at least two of the following three symptoms are present: 

1. Extreme abdominal pain 

2. Pancreatic enzyme values (amylase and lipase) that are at least three 

times higher than the upper limit 

3. Ultrasonography and computed tomography are capable of 

diagnosing acute pancreatitis. 
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5.1. The Laboratory 

Besides measuring serum lipase or amylase levels, hemograms, liver 

function tests, kidney function tests, and lactate dehydrogenase levels are 

other commonly used laboratory tests for acute pancreatitis. Depending on 

the possible cause, further tests such as a C-reactive protein level, arterial 

blood gas analysis, and urinalysis can be performed. Pancreatic enzyme 

levels are widely used in the diagnosis of acute pancreatitis, but their limited 

sensitivity and specificity preclude their use as the gold standard. 

Inflammation of the pancreas is indicated by elevated levels of amylase and 

lipase enzymes, although normal levels do not rule out the diagnosis (11). 

The lipase test is regarded as more accurate than the amylase test and is 

preferred when available; nonetheless, it cannot predict the disease's severity 

or result. Other tests with diagnostic potential, such as trypsinogen-2, 

pancreatic isoamylase, phospholipase A2, and elastase I, are not yet 

accessible for clinical use. The amylase-creatinine clearance ratio and serum 

lipase-amylase ratio cannot be used to diagnose acute pancreatitis. 

5.2. Imaging 

In acute pancreatitis, a plain X-ray of the abdomen and chest is taken to 

detect the presence of free air and intestinal obstruction (12). However, these 

findings are not disease-specific. Ultrasound is utilized to identify pancreatic 

inflammation and edema, in addition to underlying causes such as gallstones 

(12). Multidetector computed tomography scans are the best choice for 

establishing a diagnosis of acute pancreatitis and assessing the severity of the 

illness (see Figure 1), but they may not be required if the diagnosis is evident 

from clinical and laboratory findings (5). Gadolinium-enhanced magnetic 

resonance imaging (MRI) is also used to image the pancreas and assess the 

severity of the illness, although its usage is not as prevalent as that of 

computed tomography (CT) and may be contraindicated in individuals with 

renal disease (13).  Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 

(ERCP), one of the advanced imaging techniques in the diagnosis of acute 

pancreatitis, is usually performed after hospitalization. ERCP carries a higher 

risk of complications, such as bleeding, and may possibly induce severe 

pancreatitis (1). 
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Figure 1.  A CT axial scan of a patient with acute exudative pancreatitis re-

veals a large amount of fluid surrounding the pancreas. 

Source: Hellerhoff's own work, licensed under CC BY-SA 3.0 at 

https://commons.wikimedia. org/w/index.php?curid=20028969. 

6. Treatment 

Acute pancreatitis treatment recommendations (2,6) are based on the 

GRADE (Grading, Development, and Evaluation Recommendations) 

framework. The GRADE approach employs a systematic technique to 

evaluate the strength of recommendations and the quality of the evidence, 

taking into account criteria such as research design, sample size, risk of bias, 

and consistency of results. Current studies suggest targeted fluid resuscitation 

and early oral feeding as an alternative to parenteral nutrition in treatment; 

enteral nutrition is favored. Additionally, patients with biliary pancreatitis 

must be hospitalized and have a cholecystectomy. Alcohol-induced 

pancreatitis needs a brief course of alcohol treatment. 

6.1. Fluid Treatment 

Similar to sepsis, severe pancreatitis requires intensive fluid treatment. 

Ringer lactate is indicated for the first liquid administration. For focused 

treatment that includes non-invasive clinical targets such as heart rate, mean 

arterial pressure, and urine output, fluid should be administered at 5–10 

ml/kg/hour until particular resuscitation goals are attained. invasive clinical 
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aims, including stroke volume change and intrathoracic blood volume 

determination, and biochemical targets, including hematocrit. In persons with 

hypermetabolic shock, heart failure, or renal failure, the infusion rate should 

be between 250 and 500 ml/hour (2,14). However, these assertions are not 

supported by sufficient data, and targeted treatment has not appreciably 

reduced mortality, the avoidance of pancreatic necrosis, or rates of organ 

failure. Ringer's lactate is the suggested liquid solution above physiological 

saline, but its advantages have not yet been shown. In addition, hydroxyethyl 

starch (HES) has been used to treat fluids; however, studies have not 

demonstrated any benefit in outcomes such as death. The use of HES has led 

to organ failure in some situations; thus, HES is not advised (14). 

6.2. Pain Control 

For patients with mild illnesses and the possibility of being discharged, 

non-opioid pain relievers can be given in the emergency department to 

relieve pain. Oral acetaminophen is a good choice for this. For patients with 

more pronounced pain, intravenous (i.v.) acetaminophen can be given as a 

starting point. If non-opioid pain relievers are not helpful, opioids such as i.v. 

fentanyl, morphine, or hydromorphone can be helpful and safe when used 

wisely (7). 

6.3. Antibiotic 

Studies have shown that antibiotics given to people with acute 

pancreatitis and necrosis to prevent infection have little effect on the risk of 

infection or death. In addition, there is no evidence that prophylactic 

antibiotics influence the permanent failure of a single organ, the failure of 

many organs, or the length of hospitalization. So, the current AGA guidelines 

do not say that people with acute pancreatitis should take antibiotics just in 

case (2). 

6.4. Enteral Feeding 

Both the International Pancreatology Society/American Pancreatic 

Society (IAP/APA) and the American Gastroenterological Association 

(AGA) urge against full fasting in favor of early oral eating if tolerated 

during the first 24 hours in patients with AP (2,6). In order to reduce 

pancreatic activity, "bowel rest" was commonly recommended as a therapy 

for AP in the past. New studies, however, highlight the benefits of early 

feeding. Infected peripancreatic necrosis and other unfavorable AP outcomes 

may be avoided, the intestinal mucosal barrier may be preserved, and 

bacterial translocation may be reduced if enteral nutrition is maintained (15). 



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 01   

 

26 

6.5. ERCP 

When a patient has acute biliary pancreatitis but no cholangitis, 

emergency ERCP should not be performed routinely (2). In randomized 

controlled studies that looked at the role of emergency ERCP in treating 

patients with acute gallstone pancreatitis, emergency ERCP had no effect on 

major outcomes like death, multiple or single organ failure (like respiratory 

or renal failure), an infected pancreas, or peripancreatic necrosis (15). 

6.6. Cholecystectomy  

Cholecystectomy should be performed at the time of initial presentation, 

not at the time of discharge, in patients with acute biliary pancreatitis. The 

key reason to act immediately is because patients who are sent home without 

a cholecystectomy are more likely to experience biliary issues again (16). 

6.7. Alcohol Intervention  

A brief alcohol intervention during hospitalization is indicated for 

individuals with acute alcoholic pancreatitis (2). The AGA study group 

strongly suggested that people with a history of drinking alcohol get brief 

counseling about alcohol to lower the risk of having pancreatitis crises again 

and again. 

7. Complications 

Pancreatic, peripancreatic, and systemic problems comprise the acute 

pancreatitis complications. These issues are described in detail in Table 2 (8). 

Table 2: Complications of Acute Pancreatitis 

Hypocalcemia 
Sterile or infected 

pancreatic necrosis 

Pancreatic 

fistula 

Cardiovascular 

shock and 

hypotension 

Widespread fat 

necrosis 
Cholangitis 

Pseudocyst of 

the pancreas  

ARDS (acute 

respiratory distress 

syndrome) 

Chronic pancreatitis 
Pancreatic 

ascites  

Renal failure 

Splenic artery or 

gastroduodenal artery 

pseudoaneurysm 

Splenic vein 

thrombosis  
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8.  Pregnancy and Acute Pancreatitis 

Acute pancreatitis during pregnancy is uncommon but deadly. The most 

prevalent cause of cholestasis and gallstones is pregnancy-related hormones, 

notably estrogen (17). Alcohol use during pregnancy can induce pancreatitis, 

although due to alcohol's teratogenic impact on the fetus, this is an 

uncommon cause (18). AP tends to occur more frequently in the late third 

trimester and early postpartum period. Abdominal ultrasonography is the 

primary choice for determining gallstones and bile duct dilatation in pregnant 

individuals (8). Additional diagnostic tools include magnetic resonance 

cholangiopancreatography (MRCP) and serum amylase and lipase. Mild AP 

is managed conservatively throughout pregnancy, but severe AP needs 

careful monitoring. In the first trimester, conservative therapy is viable; in the 

second trimester, laparoscopic cholecystectomy is possible. Endoscopic 

biliary sphincterotomy with endoscopic retrograde cholangiopancreatography 

and early postpartum laparoscopic cholecystectomy are advised in the third 

trimester (19). 
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1. Giriş 

ġiddetli akut solunum sendromu 2‘nin (SARS-CoV-2) atık sularda 

saptanması arıtılmayan sular ya da yetersiz arıtılan atık sularla temas riskini 

saptamak için erken uyarı metodu olarak kullanılabilmesi bakımından ilgi 

çekmektedir (Garcia-Avila ve ark., 2020; Kolarevic ve ark., 2022). SARS-

CoV-2 RNA‘sının farklı ülkelerde kanalizasyon sularında saptanma 

yoğunlukları yüksek düzeydedir ve dolayısıyla virüsün bu atık sularda sürekli 

izlenmesi son derece önemlidir, çünkü gelecekte hastalık çıkıĢlarını önlemek 

için muhtemel enfeksiyon dinamikleri ve toplumlarda prevalans üzerine bilgi 

sağlayabilir (Giron-Navarro ve ark., 2021).  

Eski dünya maymunları ve bazı lemurların SARS-CoV-2 virüsüne büyük 

ölçüde duyarlı olduğu gösterildi. Virüsün bulaĢmasıyla ilgili yeni bir faktörün 

fekal-oral yol olduğu kanıtları var. Alt yapısı geliĢmemiĢ ülkelerde 

kanalizasyon suları arıtılmadan doğaya karıĢmaktadır. Yaban hayatı ve 

hayvanat bahçelerinde insan olmayan primatları korumaya yardım etmek için 

atık sularda virüs RNA‘sının izlenmesi tavsiye edilmektedir (Mathavarajah 

ve ark., 2022).   

2. SARS-CoV-2 Karakterizasyonu, Morfolojisi ve Yapısı 

SARS-CoV-2, COVID-19 hastalığının etkenidir. SARS-CoV-2, 

Betacoronavirüs cinsinin zarflı, pozitif polariteli, tek sarmallı RNA 

virüsüdür. SARS-CoV-2, SARS benzeri yarasa CoV‘a tüm genom sekansı 

bakımından yakındır (Zhou ve ark., 2020).  

Coronavirüsün sivri uç (S) glikoproteinleri hücre içine girmeyi sağlar ve 

antikorların temel hedefidir. SARS-CoV-2 virüsü konak hücresinin 

anjiyotensin dönüĢtürücü enzim 2 (ACE2) reseptörüne bağlanarak hücre içine 

girer (Walls ve ark., 2020). ACE2 proteini, akciğer alveol epitel hücreleri ve 

ince bağırsak enterositlerinde yoğun düzeydedir. Bu durum enfeksiyonun 
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baĢlıca solunum ve sindirim sistemini etkilediğini ve klinik bulgulara neden 

olduğunu gösterir (Guo ve ark., 2020).  

Coronavirüslerin zarfı hasarlandığında cansız hale gelirler, ancak genetik 

kısımları yine de saptanabilir (Nghiem ve ark., 2020). Dolayısıyla bu zarflı 

virüslerin enfeksiyon oluĢturabilmesi kapsitlerinin (zarf) korunmasıyla 

ilgilidir (Atkinson ve Petersen, 2020). Yine de raporlar, SARS-CoV-2 

RNA‘sının enfeksiyon oluĢturabileceğini ve bu RNA‘ların bulaĢmasının 

COVID-19‘un muhtemel bulaĢma yolağı olabileceğini bildirmektedir (Xu, 

2020).  

3. SARS-CoV-2’nin Sulara Bulaşma Yolları 

Suyla yayılan virüs patojenleri adenovirüs, astrovirüs, hepatitis A ve E 

virüsleri, rotavirüs, norovirüs, diğer calicivirüsler ve ayrıca enterovirüsler, 

coxsackievirüsler ve poliovirüslerdir (Hoseinzadeh ve ark. 2020). Ġdrarla 

atılan virüslerden polyomavirüsler ve cytomegalovirüsler suyla yayılma 

potansiyeli gösterir. Diğer virüsler influenza ve coronavirüsler içme sularıyla 

bulaĢabilen organizmalardır (Bhowmick ve ark., 2020).  

Enfekte hastaların dıĢkılarından enfeksiyöz SARS-CoV-2‘yi izole etme 

giriĢimleri çoğunlukla baĢarısız olmaktadır, bu durum muhtemelen hücre 

kültüründe coronavirüsleri çoğaltma güçlüğüne ve kolonda virüsün 

enfeksiyon oluĢturma yeteneğinin kaybına bağlıdır (Zang ve ark., 2020). 

Xiao ve ark. (2020) Ģiddetli düzeyde hastaların dıĢkılarından enfeksiyöz 

virüsü saptama ihtimalinin olabileceğini bildirdi. Son zamanlarda yapılan 

çalıĢmalar enfekte hastalardan toplanan dıĢkı örneklerinin SARS-CoV-2 

virüsünü içerdiğini gösterdi (Tang ve ark., 2020; Yeo ve ark., 2020). Hasta, 

COVID-19 için negatif test edildikten sonra 33 güne kadar dıĢkıyla virüsü 

saçmaktadır (Quilliam ve ark., 2020). Bir çalıĢmada SARS-CoV-2‘nin 

dıĢkıda ortanca bulunma süresi 22 güne kadar olduğu gösterildi (Zheng ve 

ark., 2020).  

Genel olarak COVID-19 ile enfekte bazı hastalardan dıĢkı ve idrar, 

kanalizasyon sistemlerine atılır ve sonrasında atık su ve kanalizasyon suyu 

arıtma sistemlerine ulaĢırlar (Collivignarelli ve ark., 2020; Qu ve ark., 2020; 

Gwenzi, 2021).  

Coronavirüslü maskelerin sulara atılması suların bulaĢmasında baĢka bir 

yoldur (Tran ve ark., 2021).  

Diğer bir bulaĢma yolu ise COVID-19 ile enfekte insanların bakımı için 

kullanılan ekipmanların temizlenmesi ve atıklar aracılığıyladır. Atık sularda 

SARS-CoV-2‘nin varlığı kırsal alanda yaĢayanlar için muhtemel riski 

oluĢturur. Arıtılmayan yüzey ve yer altı suları içme suyu olarak 
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kullanılmaktadır. Bu durumun doğrudan halk sağlığı üzerine etkisi vardır. 

Virüsler dıĢkıyla temastaki sularda ve diğer yüzeylerde bulunabilir ve 

potansiyel vektör insektler SARS-CoV-2‘yi yayabilir (Heller ve ark., 2020; 

Dehghani ve Kassiri, 2020).  

Atık su arıtma iĢlemi kötü düzeyde ise virüs yüzey sularına karıĢır 

(Medema ve ark., 2020). Atık sularda enfeksiyöz coronavirüslerin bulunması 

atık suya maruz kalan insanlarda sağlık sorunlarına neden olabilir (Zhang ve 

ark., 2020). Kentlerde yağmurlu mevsimlerde su ve kanalizasyon suyu 

taĢkınları virüs yayılma riskini artırabilir (Bogler ve ark., 2020; Han ve He, 

2021).  

DıĢkı ve diğer insan ekskresyon atıkları kanalizasyon sistemine 

ulaĢtığında kanalizasyon sularında çevresel koĢullar (sıcaklık, pH, solit 

içerik), antagonist organizmalar (Escherichia coli, Enterococcus spp., 

Bacillus spp., Clostridium spp. vs.) ve kimyasalların (deterjanlar, 

dezenfektanlar) varlığıyla virüslerin seyrelmesi ve inaktivasyonuna bağlı 

olarak virüs yükünde azalma beklenir (Race ve ark., 2020; La Rosa ve ark., 

2020a, Carraturo ve ark., 2020).  

Arıtılmayan ya da kısmi arıtılan atık suların tekrar kullanılması muhtemel 

bulaĢma kaynağıdır. Virüs atık sularda yaĢayabilmektedir (Baz ve Imziln, 

2020). ÇalıĢmalar coronavirüslerin kanalizasyon sularında birkaç saat-gün 

süreyle etkin kaldığını göstermektedir (Barcelo ve ark., 2020; Hart ve 

Halden, 2020).   

Arıtılan sular nehirlere tahliye edilir ancak bazen yetersiz arıtılan ya da 

arıtılmayan sular yasal olmayan Ģekilde nehirlere tahliye edilir. Bu Ģekilde 

yüzey suları atık sulardan etkilenebilir. Çevre suları su kaynağı olarak 

sebzelerin sulanması ve eğlence amaçları için kullanılmaktadır (Chavez-Diaz 

ve ark., 2020; Gutierrez Cacciabue ve ark., 2014).  

Günümüze kadar kanalizasyon suyu ya da bulaĢık suya temas yoluyla 

bulaĢma durumu bildirilmedi ve bu sularda yapılan çalıĢmalar enfeksiyöz 

virüsü saptayamadı. Diğer taraftan SARS-CoV-2‘nin kanalizasyon suyu ve 

sularda sırasıyla 4.3 ve 6 güne kadar süreyle canlı kalabileceğini ve diğer 

coronavirüslerin ortam koĢullarına göre su ortamlarında 1 yıldan fazla canlı 

kalabileceğini gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır. Kanalizasyon suyu ya da 

bulaĢık suyla temasla kontaminasyon göz ardı edilemez ve hatta SARS-CoV-

2 enfeksiyöz mutasyonları geliĢebilir (Giacobbo ve ark., 2021).  
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4. Coronavirüsün Su ve Atık Sularda Canlı Kalmasını Etkileyen 

Faktörler 

Coronavirüsün sularda varlığı mümkündür. Dolayısıyla su ortamında 

virüsün yaĢamasını etkileyen birkaç faktörün dikkate alınması gerekir. Bunlar 

suyun sıcaklığı, süspanse katı maddelerin yoğunluğu, organik madde, 

solüsyonun pH‘sı ve kullanılan dezenfektanın dozunu kapsar (Tran ve ark., 

2021; Bertels ve ark., 2022).  

Coronavirüslerin canlılığını etkileyen önemli bir faktör sıcaklıktır. 

Coronavirüs düĢük sıcaklığa (4 °C) göre yüksek sıcaklıkta (20 °C) hızlı 

Ģekilde inaktive olur (Tran ve ark., 2021). SARS-CoV-2 virüsünün canlılığı 

ortamın sıcaklığına bağlıdır ve taze su ve deniz suyunda 20 °C‘ye göre 4 

°C‘de uzun süre enfektif kalır. Nehir suyunda enfeksiyöz SARS-CoV-2 T90 

(konsantrasyonun %90 azalması için gerekli süre) değerleri 20 °C‘de ve 4 

°C‘de sırasıyla 2.3 gün ve 3.8 gündür. Deniz suyunda T90 değerleri 20 °C‘de 

ve 4 °C‘de 1.1 gün ve 2.2 gündür. Nehir ve deniz suyunda enfeksiyöz SARS-

CoV-2 hızlı inaktive olur, ancak virüs RNA‘sı nispeten stabildir. RNA 

bozunma oranları steril olmayan nehir ve deniz suyunda muhtemelen 

mikrobiyata varlığına bağlı olarak artmaktadır (Sala-Comorera ve ark., 

2021).  

DıĢkıda organik maddelerin SARS-CoV-2 virüsünü koruyabileceği 

gösterildi (Zhang ve ark., 2020). Chin ve ark. (2020) SARS-CoV-2 virüsünün 

oda sıcaklığında, pH 3.0-10 arasında son derece dayanıklı olduğunu bildirdi.  

Atık su ve içme sularının dezenfeksiyonundan sonra SARS-CoV-2 

virüsünün canlı kaldığını doğrulayan kanıt bulunmamaktadır (WHO, 2020a). 

BirleĢik Devletler Çevre Koruma Ajansı (USEPA, 2020) dezenfeksiyon 

iĢleminden sonra içme sularında SARS-CoV-2 virüsünün saptanmadığını 

bildirdi.  

Zhang ve ark. (2020) serbest klorun >0.5 mg/L (temas süresi 1.5 saat) 

medikal atık sularda SARS-COV-2 virüsünün tam dezenfeksiyonunu 

garantilemediğini, yüksek doz sodyum hipokloritle dezenfeksiyonla SARS-

CoV-2 virüsünün saptanmadığı ve yüksek düzeyde dezenfektan kullanmanın 

ekolojik sisteme bazı riskler oluĢturabileceğini ve insan sağlığına tehditler 

oluĢturabileceğini bildirdi.  

5. Dünyada SARS-CoV-2’nin Sularda Tespitine Yönelik Çalışmalar 

Randazzo ve ark. (2020) Ġspanya‘da arıtılmayan ve sekonder arıtılan 

sularda SARS-CoV-2 RNA‘sını tespit etti.  
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Hollanda‘da kanalizasyon sularında SARS-CoV-2‘nin varlığı üzerine ilk 

çalıĢma Medema ve ark. (2020) tarafından gerçekleĢtirildi. Arıtılmayan atık 

sularda SARS-CoV-2 virüsünün saptandığı bildirildi.  

Sherchan ve ark. (2020) Kuzey Amerika‘da arıtılmayan atık suların 

yaklaĢık %13‘ünde RT-qPCR analizlerini kullanarak SARS-CoV-2 RNA‘sını 

saptadı. Bununla birlikte sekonder arıtılan ve klorlamadan sonraki atık 

sularda SARS-CoV-2 RNA‘sının saptanmadığını dolayısıyla virüsün atık su 

arıtma iĢlemleriyle saptanamayan düzeylere kadar uzaklaĢtırıldığını bildirdi.  

Haramoto ve ark. (2020) Japonya‘da RT-qPCR analiziyle SARS-CoV-2 

RNA‘sının sekonder arıtılan atık su örneklerinde (klorlamadan önce) 2.4 × 

10
3 
kopya/L olduğunu bildirdi.  

Ġtalya‘da 2 Ģehirde (Milan, Roma) SARS-CoV-2 RNA kısımlarının 

arıtılmayan atık sularda saptandığı, SARS-CoV-2 virüsünün etkin ve 

enfeksiyona neden olduğuna iĢaret etmediği, atık sularda günlük 

epidemiyolojik incelemenin virüs dolaĢımının, nüksünün ve toplumlarda 

epidemik hastalık çıkıĢlarının  bir belirteci olabileceği gösterildi (La Rosa ve 

ark., 2020b).  

Rimoldi ve ark. (2020) arıtılmayan atık sularda SARS-CoV-2 virüsünün 

patojenitesinin sitopatik etkisi olmadığı için değerinin olmadığını bildirdi. 

Virüsler sıklıkla arıtma iĢlemleri sırasında ölürler ya da inaktif hale gelirler 

(Tran ve ark., 2021).  

Guerrero- Latorre ve ark. (2020) Ekvador‘da Quito Ġli‘nde nehir sularında 

SARS-CoV-2 RNA‘sının varlığını gösterdi ve bulaĢıklığın Ģehirdeki nehir 

sularına ve doğal akarsulara atık suların tahliyesinden kaynaklandığını da 

açıkladı. Benzer bir sonucu Rimoldi ve ark. (2020) Ġtalya‘da Lambro 

Nehri‘nden su örneklerinde SARS-CoV-2 virüsünü saptadı. Bu çalıĢmada 

SARS-CoV-2 RNA‘sının nehirlerde bulunduğu ancak kültür hücrelerinde 

enfektivitesinin olmadığı bulundu (Rimoldi ve ark., 2020). Bu durum nehir 

sularından kaynaklı SARS-CoV-2 coronavirüsün enfeksiyon oluĢturma 

riskinin insan sağlığı için düĢük düzeyde olduğunu doğruladı.  

Sırbistan‘da Sava ve Danube Nehir sularında SARS-CoV-2 RNA‘sının 

araĢtırıldığı çalıĢmada 44 su örneğinin 31‘inde SARS-CoV-2 RNA‘sı 

saptandığı (8.47 x 10
3
 ile 2.07 x 10

4 
kopya/L) bildirildi (Kolarevic ve ark., 

2022).  

Arjantina‘da Arenales Nehri‘nin su kalitesinin çok kötü olduğu, atık su 

arıtma tahliyelerinin dıĢkı kontaminasyonuna katkı sağladığı, bu nehirde 

SARS-CoV-2 düzeyinin yüksek olduğu, diğer La Caldera ve Mojotoro 

Nehirlerinden alınan örneklerin yaklaĢık yarısında virüs düzeyinin düĢük 
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olduğu ve atık sulardan etkilenmiĢ bu nehirlerin popülasyonun virüs 

dolaĢımını yansıtabileceği bildirildi (Maidana-Kulesza ve ark., 2022).  

Wang ve ark. (2020a) hastane atık su örneklerinde SARS-CoV-2‘nin 

virüs kültürü yöntemiyle enfektivitesinin olmadığını tespit etti.  

Meksiko‘da kentsel atık suların bir bulaĢma mekanizması olmadığı, ancak 

atık suların arıtılmasına ihtiyacın yüksek olduğu bildirildi (Herazo ve ark., 

2022).  

Rosiles-Gonzalez ve ark. (2021) Meksiko‘da belediye atık sularında 

SARS-CoV-2 RNA‘sını 1.8 x 10
3 

ile 7.5 x 10
3 

kopya/L N1 RT-qPCR ile ve 

2.4 x 10
2 
ile 5.9 x 10

3 
kopya/L N2 RT-qPCR analiziyle saptadığını bildirdi.  

Viveros ve ark. (2022) Fransa‘da atık su arıtma tesislerinde atık suların 

arıtılmasından sonra SARS-CoV-2 RNA yüklerinin önemli düzeyde 

azaldığını, arıtılan suların çevreye salınmasından sonra potansiyel riskinin 

muhtemelen önemli olmadığını bildirdi.  

Salvador ve ark. (2022) Portekiz‘de doğal ve içme sularında SARS-CoV-

2 RNA‘sını araĢtırdıkları çalıĢmada virüsü yeraltı sularında tespit 

etmediklerini, ancak 43 adet örneklenen yüzey suyunun 2‘sinde (8035 ve 

23,757 kopya/L) ve 43 adet örneklenen içme suyunun 1‘sinde (7463 

kopya/L) tespit ettiklerini bildirdi.  

COVID-19 hastalığının prevalansının yüksek olduğu bazı yörelerde tuzlu 

su ve tatlı su dahil yüzey sularında SARS-CoV-2 varlığı belirlendi. Ayrıca 

insan aktivitelerinden kaynaklanan coronavirüslerin varlığı farklı su 

kaynaklarında tespit edildi (La Rosa ve ark., 2020a).  SARS-CoV-2‘nin tuzlu 

su ve tatlı su gibi yüzey sularında araĢtırılmasına yönelik çalıĢmalara ihtiyaç 

vardır. Özellikle atık suların nehirlere tahliye edilmesi virüs patojenlerinin 

varlığına bağlı olarak insanlarda olumsuz etkiler oluĢturabilir (Giron-Navarro 

ve ark., 2021).  

Türkiye‘nin Ġstanbul Ġli‘nde farklı atık su arıtma tesislerinden alınan 

örneklerde SARS-CoV-2 virüsünün 1.17x10
4 

ve 4.02x10
4 
kopya/L düzeyinde 

saptandığı bildirildi (Kocamemi ve ark., 2020).  

SARS-CoV-2 virüsünün nehir ve arıtılmayan atık sularda varlığı 

doğrulanmasına rağmen su ortamlarında yaĢam süresinin güçlü bir kanıtı 

bulunmamaktadır (Tran ve ark., 2021).  

6. Su ve Atık Sularda SARS-CoV-2’yi Saptamak için Önerilen 

Metotlar/Cihazlar 

Farklı örneklerde (nehir suyu, kanalizasyon suyu ve atık su) SARS-CoV-

2‘nin saptanması için en yaygın metotlar revers transkripsiyon-polimeraz 
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zincir reaksiyonu (RT-PCR) ve revers transkriptaz kantitatif polimeraz zincir 

reaksiyonu (RT-qPCR)‘dur (Guerrero-Latorre ve ark., 2020; Sherchan ve 

ark., 2020; Wurtzer ve ark., 2020).  

Bazı önemli patojenlerin (SARS-CoV-2) prognozla ilgili özelliklerini 

belirlemek için nano ölçekli analitik araçlar ve biyolojik algılayıcılar üzerine 

bir derleme çalıĢma yayınlandı (Bhalla ve ark., 2020).  

Biyolojik algılayıcılar farklı ortam örneklerinde (kan, su, gıda, vs.) 

SARS-CoV-2 virüsünü saptamak ve karakterize etmek için yaygın Ģekilde 

kullanılmasına rağmen kağıt esaslı cihazlar hızlı analiz, düĢük maliyet, 

doğruluk, basitlik ve duyarlılıktan dolayı su ortamlarında SARS-CoV-2, 

yerinde miktar analizi için güçlü Ģekilde tavsiye edilmektedir (Tran ve ark., 

2021).  

7. Suların Dezenfeksiyonu 

Su hizmetleri COVID-19 pandemisi dahil enfeksiyon hastalıklarının 

geliĢtiği zamanlarda insan sağlığını korumada önemli bir kısmı oluĢturur. 

SARS-CoV-2 zarflı bir virüs olup, suda kolaylıkla canlı kalmaz ve kendisini 

etkili Ģekilde inaktive eder. Uluslararası ve yerel düzenlemeler arıtma 

gereksinimlerini baĢlattı ve bu sistemler su kaynaklı patojenlerle içme 

sularının bulaĢmasını engeller (Garcia-Avila ve ark., 2020).  

Ġçme sularının dezenfeksiyonu, atık suların arıtılması ve kanalizasyon 

sularının tatlı su kaynaklarına sızmasının önlenmesi virüse insan maruziyetini 

azaltmak için esastır (Naddeo ve Liu, 2020).  

SARS-CoV-2, içme suyu tesislerinde henüz bulunmadı ve uygun 

önlemler alınması halinde içme suyu tesislerindeki risk düĢük olabilir 

(Bhowmick ve ark., 2020). SARS-CoV-2‘nin içme sularında bulunma 

kanıtının olmaması önemlidir, çünkü insanların hijyenik durumlarını 

iyileĢtirebilir ve virüsün yayılmasını önleyebilir (WHO, 2021).  

Ġnsan tüketimi için su uygun klorlamaya dayalı olarak dezenfeksiyonla 

arıtılır ve klor kalıntı düzeyi 0.5 mg/L‘dir. SARS-CoV-2‘yi inaktive etmede 

klor dioksit ve diğer kimyasal ürünlere göre klorlamanın daha etkili olduğu 

gösterildi (Garcia-Avila ve ark., 2020).  

8. Atık Suların Riskini Azaltma 

SARS-CoV-2 ile bulaĢık yüzeyler ya da atık sular için dezenfeksiyon 

stratejileri genomik materyal (SARS-CoV-2 için RNA), kapsit ya da zarfı 

hedefleyebilir (Maal-Bared ve ark., 2021).  
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Kullanılan maskeleri tekrar kullanmak ya da tehlikeli atıkları en aza 

indirmek için atılmadan önce dezenfekte etmek için bazı metotlar tavsiye 

edilmiĢtir (Liu ve ark., 2020; Mechler, 2020).  

Doan (2020) tek kullanımlık medikal ve bez maskeleri steril etmek için 

mikrodalga tekniğini kullanmayı önerdi. Bu metotta %0.9 NaCl nemlendirme 

için kullanılır ve daha sonra 800 W olan mikrodalga fırında 1 dakika ısıtılır. 

Bu dezenfeksiyon protokolünün etkili Ģekilde virüsleri %99.9 oranında 

öldürdüğü bulundu.  

Su arıtma tesislerinde SARS-CoV-2‘nin eliminasyonu mümkündür ve 

eliminasyon mekanizmaları virüsün yüzeye tutunması (Amirian, 2020), zarlar 

ve biyofilm katmanlarla tutunma, zar biyoreaktörlerinde enzimatik 

yıkımlanma (Verbyla ve Mihelcic, 2015), ultraviyole lambalarla 

dezenfeksiyon ile inaktivasyon (Kitagawa ve ark., 2021; Kumari ve ark., 

2020), klorlama ve ozonlamayı (Exner ve ark., 2005; HPSC, 2020) içerir.  

SARS-CoV-2, 0.5 mg/L‘den fazla yoğunlukta serbest klorla ve 2.19 

mg/L‘den fazla yoğunlukta klor dioksitle inaktive edilebilir (Kitajima ve ark., 

2020; Wang ve ark., 2005).   

SARS-CoV-2, yüzey dezenfeksiyon prosedürleriyle %62-71 etanol, %0.5 

hidrojen peroksit, %0.1 sodyum hipokloritle 1 dakika içinde etkili Ģekilde 

inaktive edilebilir (Kampf ve ark., 2020).  

Son yıllarda WHO (2020b) yüzeyleri dezenfekte etmek için yüksek 

yoğunlukta sodyum hipoklorit (%0.5 oranında, 5000 ppm ya da %5 NaOCl 

çamaĢır suyundan 1 kısım ve 9 kısım su) ya da %70 etil alkol kullanmayı 

tavsiye etmektedir. Dolayısıyla etanol ve sodyum hipoklorit SARS-CoV-2‘yi 

öldürmek için büyük ölçüde tavsiye edilmektedir ve COVID-19 

enfeksiyonuna karĢı suyla ilgili iĢlerde çalıĢan iĢçileri korumak için tavsiye 

edilmektedir.  

SARS-CoV-2, belediye atık sularında bulunur ve atık sular uygun Ģekilde 

arıtılmazsa virüs suda yaĢayan canlılara ulaĢabilir (Carducci ve ark., 2020; 

Wang ve ark., 2020b).  

BirleĢik Krallık‘ta yeni revize edilen ilkelere göre yüzme havuzlarında pH 

7.2 ve 7.4 düzeyinde serbest klor düzeyinin 2.0 ppm olması gerekmektedir. 

Brown ve ark. (2021) yüzme havuzu sularında pH 7.4 düzeyin üzerinde 1.5 

ppm serbest klor olması halinde virüs kalıntılarının saptandığını bildirdi. 

Ancak bu çalıĢmada virüsün enfeksiyon oluĢturma durumu ve suyun 

sıcaklığının etkisi incelenmemiĢtir.  
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9. Atık Su Tesislerinde Çalışanlar için Koruyucu Önlemler 

Atık su arıtma tesislerinde çalıĢan iĢçiler doğrudan virüsle temas 

edebilirler ya da havada bulunan virüs partiküllerini soluyarak enfekte 

olabilirler (Brisolara ve ark., 2021; Lee, 2020). Atık su aerosollerine 

maruziyetle bulaĢma atık su arıtma tesislerinde mümkündür (Gholipour ve 

ark., 2021). Fears ve ark. (2020) enfeksiyöz SARS-CoV-2‘nin laboratuvar 

koĢullarında aerozol süspansiyon stabilite denemesinde 16 saate kadar tüm 

zaman noktalarında saptandığını doğruladı.  

Atık sularda virüs RNA‘sının varlığı belirlendi. Riskleri azaltmak için 

iĢçilerin biyogüvenlik önlemlerini uygulamaları tavsiye edilmektedir. 

ÇalıĢılan yüzeylerin %0.1 hipokloritle dezenfeksiyonu, iĢ alanlarının 

havalandırılması, kiĢisel eĢyalar ve çalıĢma alanlarının dağınık tutulmaması, 

uzun kollu giysiler, gözlük ve tek kullanımlık eldivenlerin kullanılması 

önerilmektedir (WHO, 2020a).  

Atık su iĢçilerinin uygun kiĢisel koruyucu ekipmanı (eldivenler, botlar, 

koruyucu gözlükler, yüz koruyucu maskeler) giymeleri, ellerini sık Ģekilde 

yıkamaları, SARS-CoV-2‘ye karĢı dezenfektanlar kullanılarak (%70 etanol 

ya da %0.5 sodyum hipoklorit) yüzeyleri temizleme ve dezenfekte etmeleri, 

yıkanmayan ellerle göz, burun ve ağıza dokunmamaları ve kontamine iĢ 

giysilerini %0.05 klor solüsyonu ya da %0.5 sodyum hipokloritle günlük 

yıkamaları gerekir (WHO, 2020a; WRU, 2020).  
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1. Giriş 

Kafes kuĢlarında sindirim sisteminin paraziter enfeksiyonlarında ilaç 

kullanımı oldukça önemlidir. Bu kitap bölümünde kafes kuĢlarının sindirim 

sisteminde sıklıkla karĢılaĢılan parazit hastalıkları etiyoloji, klinik bulgular ve 

sağaltım yönüyle kapsamlı Ģekilde açıklandı. Kafes kuĢlarının sindirim 

sisteminin paraziter hastalıklarının sağaltımında tercih edilecek ilaçlar 

hakkındaki bilgiler son yıllara ait bilimsel kaynaklar geniĢ Ģekilde taranıp, 

değerlendirilerek hastalığın Ģiddeti, kuĢ türleri, ilaçların dozları, kullanım 

süreleri, uygulanma yolları, istenilmeyen etkileri kapsamlı Ģekilde verildi.  

2. Kafes Kuşlarının Sindirim Sisteminde Sıklıkla Karşılaşılan Parazit 

Hastalıkları 

2.1. Trikomoniazis 

Trikomoniazis güvercin ve muhabbet kuĢlarında ağız yangısı olarak 

bilinir. Hastalık muhabbet kuĢları, loriketler, güvercinler ve yırtıcı kuĢlarda 

yaygın Ģekilde görülür (Doneley, 2016). Flagellalı protozoon parazit 

Trichomonas spp. (T. gallinae, T. columbae, Tetratrichomonas gallinarum) 

hastalığa neden olan etkendir (Amin ve ark., 
 
2014; Doneley, 2016). Parazit 

üst sindirim sisteminde ve bazen solunum sisteminde bulunur (Rouffaer ve 

ark., 2014).  

Kusma ve öğürme muhabbet kuĢlarında sık görülen klinik bulgulardır ve 

genel neden yemek borusu ya da kursak trikomoniyazının geliĢmesidir 

(Baker, 1986). Ġspinozlarda trikomiazisin klinik bulguları kazeöz ağız 

yangısı, farenks yangısı, ağız ve burun akıntısı ve zayıflamadır (Anderson ve 

ark., 2010). T. gallinae‘den kaynaklanan lezyonlar üst sindirim sisteminde 

hafif, subklinik enfeksiyon ya da Ģiddetli enfeksiyona neden olur. Farenkteki 

kazeöz lezyonlar özefagus lümeninde tıkanıklığa bağlı olarak açlık nedeniyle 
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ölüme yol açabilir. Bazı suĢlar Ģiddetli düzeyde hastalığa neden olur. 

Trichomonas spp. karaciğere ve diğer organlara giderek sistemik hastalığa ve  

ölüme neden olabilir (Rouffaer ve ark., 2014). 

Trikomoniazis ile ilgili bir araĢtırmada 20 yıllık (2000-2019) dönem 

boyunca, 5.256'sı (%31.36) Melopsittacus (muhabbet kuĢları) cinsine ait olan 

16.759 kuĢ incelendi. Sunulan 5.256 muhabbet kuĢu içinde, 2.547 (%48,45) 

adet alınan kursak yıkama örneğinin mikroskobik incelemesi kullanılarak 

trikomonadlar için değerlendirme yapıldı ve bunlardan 978 kuĢun (%38,39) 

T. gallinae için pozitif olduğu bulundu. Pozitif muhabbet kuĢlarının sadece 

96'sı (%9,8) iĢtahsızlık, kusma ve kilo kaybı gibi hastalığın tipik belirtilerini 

gösterdi. 312'sinde (%31.9) spesifik olmayan klinik belirtiler görülürken, 570 

kuĢ (%58.3) herhangi bir klinik belirti göstermedi (Hochleithner ve 

Hochleithner, 2021). 

Enfekte ispinoz kuĢlara rutin olarak karnidazolle (20-30 mg/kg dozda, 

ağız yoluyla, 24 saatte 1 kez, 5 gün süreyle) sağaltım uygulanabilir 

(Anderson ve ark., 2010). Metronidazol (10-20 mg/kg dozda, 12-24 saatte 1 

kez, 2 gün süreyle), ronidazol (6-10 mg/kg dozda, 24 saat ara ile 6-10 gün 

süreyle), karnidazol (100-200 mg/kg dozda, ağız yoluyla, 1 kez), 

dimetridazol (1 çay kaĢığı/4,5 litre içme suyuna) ve ipronidazol (500 mg/4,5 

litre içme suyuna eklenerek 7-30 gün süreyle) kuĢ türlerinin 

trikomoniazisinin sağaltımında kullanılır (Samanta ve Bandyopadhyay, 

2017).  Metronidazol ve türevleri bazı güvercin türlerinde sınırlı etkiye 

sahiptir (Swinnerton ve ark., 2005). 

2.2. Giardiazis 

Giardia psittaci ve G. ardeae kuĢlarda girdiazise neden olur (Samanta ve 

Bandyopadhyay, 2017). Giardia trofozoitleri ince bağırsak epiteline yapıĢır 

ve hızlı Ģekilde çoğalır. Enfeksiyon devam ederken trofozoitler enfektif 

kistlere dönüĢür ve dıĢkıyla atılır. Kist içeren dıĢkılar enfeksiyon kaynağıdır 

(Filippich ve ark., 1998).  

Klinik olarak canlı ağırlık kaybı, tüylerde karıĢıklık, kusma, ishal ile 

karakterizedir. Sultan papağanlarında tüyleri koparma ve kaĢıntı görülebilir 

(Bush ve ark., 2011; Doneley, 2016; Reuschel ve ark., 2020). Tanı, etkenin 

ince bağırsağın üst bölgelerine yerleĢmesi nedeniyle zordur (Bush ve ark., 

2011). DıĢkı muayenesi dıĢkılamanın 10 dakikası içinde gerçekleĢtirilmesi 

gerekir (Doneley, 2016). %0.9 NaCl kullanılarak taze dıĢkı örneklerinden 

hazırlanan preparatlarda trofozoitler mikroskop altında belirlenir. 

Trofozoitler ve kistler aralıklı dıĢkıyla atılacağı için çok sayıda dıĢkı 

muayenesi gereklidir (Filippich ve ark., 1998). 
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Nekropside bağırsaklarda sıvı ve mukus artıĢı ve hiperemi gibi değiĢimler 

görülür (Greve, 1996; Bush ve ark., 2011). 

Metronidazol (10-20 mg/kg dozda, ağızdan, 12-24 saatte 1 kez) 

psittasinler ve güvercinlerde tercih edilecek bir ilaçtır. Fenbendazol 50 mg/kg 

dozda, ağızdan, 24 saatte 1 kez, 3 gün süreyle kullanılabilir. Diğer ilaçlardan 

tinidazol (20 mg/25 ml içme suyu, 7-14 gün süreyle) ya da paromomisin (100 

mg/kg dozda, günde 2 kez, 7 gün süreyle) kuĢların giardiazisine karĢı 

papağanlarda ve çizgili muhabbet kuĢlarında baĢarılı Ģekilde kullanılmaktadır 

(Samanta ve Bandyopadhyay, 2017). Metronidazol 50 mg/kg dozda günde 1 

kez 5 gün süreyle yırtıcı kuĢlara uygulanabilir. Dimetridazol 666 mg toz/L 

içme suyuna eklenerek 7-12 gün süreyle güvercinlere verilebilir. 

Dimetridazol Çin bülbülü ve diğer bazı ötücü kuĢlar için toksiktir. Yüksek 

dozlarda kullanılması papağanlarda çok toksiktir (Bailey ve Apo, 2016).  

2.3. Askaridiozis 

Askaritler, kuĢlarda en yaygın görülen nematodlardan birisidir. Askaritler 

139 konak türünde bildirilmiĢtir (Coutteel ve Wencel, 2016). Ascaridia 

columbae, A. hermaphrodita, A. sergiomeirai, A. ornata, A. nicobarensis, A. 

platyceri, A. columbae, A. galli, A. nymphii kuĢlarda bulunan askarit 

etkenleridir (Kajerova ve ark., 2004; Yang ve ark., 2018; Hamzah ve ark., 

2020; Squeira ve ark., 2021). Enfekte olmuĢ embriyolu yumurtanın ağızdan 

alınması ile enfeksiyon meydana gelir. Enfekte hayvanlarda canlı ağırlık 

kaybı, zayıflama, kusma, ishal, karın ağrısı, iĢtahsızlık, bacak paralizi, 

bağırsak tıkanması ve ölüm görülür (Coutteel ve Wencel, 2016; Erez ve 

Kozan, 2020). Hastalığın teĢhisi flotasyon yöntemi ile konur, ancak yumurta 

atılımı aralıklı olabilir. Nekropside ince bağırsaklarda ve özellikle 

duedonumda çok sayıda eriĢkin parazite rastlanılmaktadır (Wilson ve ark., 

1999). 

Fenbendazol 15 mg/kg dozda, ağızdan, günlük 5 gün süreyle psittasin 

kuĢlarda kullanılır (Bailey ve Apo, 2016). Fenbendazol ispinoz, marabu kuĢu 

ve akbabalarda akut zehirlenme oluĢturduğu için kullanılmaz. Bu ilacın 

kullanılması kuĢların tüylerinin uzaması sırasında kontraendikedir. Diğer 

ilaçlardan piperazin dihidroklorür ve mebendazolün psittasinler, güvercinler, 

karabataklar, pelikanlar, yırtıcı kuĢlar, ispinozlar ve deve kuĢlarında 

zehirlenme ve ölümlere neden olduğu bildirildi (Samanta ve Bandyopadhyay, 

2017).  

Kambendazol 75 mg/kg dozda, ağızdan, 2 ardıĢık gün güvercinlerde 

kullanılır. Febantel 37.5 mg/kg dozda, ağızdan, tek doz güvercinlere 

kullanılır. Pirantel 4.5 mg/kg dozda, ağızdan, psittasin kuĢlara uygulanır, 10 

gün sonra tekrar edilir (Bailey ve Apo, 2016).  
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2.4. Kapillariasis 

Capillaria spp. papağanlar, muhabbet kuĢları, kanaryalar, makavlar, 

güvercinler ve yırtıcı kuĢları enfekte eder (Samanta ve Bandyopadhyay, 

2017). Capillaria spp. kursak, yemek borusu ve ağız boĢluğunu etkileyen 

küçük bir nematottur (Doneley, 2016). Klinik bulgular arasında iĢtahsızlık, 

disfaji, regürgitasyon, canlı ağırlık kaybı, ishal, anemi, organlarda difterik 

lezyonlar geliĢir (Samanta ve Bandyopadhyay, 2017). Papağanlarda bildirilen 

türler arasında C. annulata ve C. obsignata bulunur. DıĢkı ile dıĢarı atılan 

yumurtalar 2 hafta içinde enfekte hale gelir. DıĢ ortam koĢullarında birkaç ay 

kadar canlılığını muhafaza edebilir. BulaĢma aracısız veya aracılı olabilir. 

DıĢkıda karakteristik çift kapaklı yumurta tespit edilmesiyle tanı konulur. 

Antelmentik direnci yaygın olduğu için sağaltım zor olabilir, sağaltıma cevap 

kesin değildir (Doneley, 2009). Ġnsekt vektörlere eriĢimin kontrol altında 

tutulması gerekir (Doneley, 2016).  

Kambendazol 75 mg/kg dozda, ağızdan, 2 ardıĢık gün süreyle 

güvercinlerde kullanılır. Febantel 37.5 mg/kg dozda, ağızdan, tek doz 

güvercinlerde kullanılır. Fenbendazol psittasin kuĢlarda 15 mg/kg dozda, 

günlük, 5 gün süreyle kullanılır. Ġvermektin 200 µg/kg dozda, 1:9 oranında 

steril su ile sulandırılarak, kas içi, deri altı ve ağızdan psittasin kuĢlarda ve 

kas içi güvercinlerde kullanılır (Bailey ve Apo, 2016).  

2.5. Atoksoplasmozis 

Atoxoplasma spp. Eimeriidae ailesinin bir üyesidir ve Isospora ile 

yakından ilgilidir (Peirce, 2016). Atoksoplazmozis kanaryalarda Isospora 

serini‘den kaynaklanır (Martinez ve Munoz, 1998). Koksidiyan parazit 

Atoxoplasma etiyolojik etkendir. Klinik atoksoplazmozis kanaryalar, saka 

kuĢu, çiğdeci ve sığırcık kuĢlarında yaygın Ģekilde görülür (Coutteel ve 

Wencel, 2016).  

Bağırsak dıĢında parazitler mononükleer hücreleri enfekte eder. Genç 

kuĢlarda çoğunlukla parazitemi geliĢir. Çoğu enfeksiyonlar subkliniktir. Son 

yıllarda yapılan çalıĢmalar eriĢkin kuĢlarda ölümlerin meydana gelebileceğini 

göstermiĢtir (Peirce, 2016).  

Klinik bulguları zayıflama, tüylerde karıĢıklık, ishal, bazı hastalarda 

nörolojik bulgular, karında geniĢleme ve ölümdür (Dorrestein, 2000; 

Martinez ve Munoz, 1998). Ölüm oranı %80‘ene kadar ulaĢabilir. 

Karaciğerde büyüme ve üzerinde mavi odaklar, dalakta büyüme ve 

duodenumun ödemli olduğu görülür. Karaciğer ve dalak yüzeyinde çoklu 

nekrotik odaklar belirgindir (Greiner, 2008). Parazitler karaciğer, dalak, 

akciğerin monositleri içinde saptanır (Dorrestein, 2000).  
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Atoxoplasma spp. ookistleri diğer Isospora türlerine benzediği için 

dıĢkının mikroskobik muayenesi ile ayrımı yapılamaz. TeĢhiste kan 

yaymalarında mononükleer hücreler içinde etkenler araĢtırılır. Tam kan, dıĢkı 

ve dokudan örneklerde etkenler PCR yöntemiyle test edilir. Parazitin dolaĢım 

formlarını belirlemek için karaciğer ya da dalak sitolojisi kullanılır (Norton 

ve ark., 2003; Kanbur ve ark., 2020).  

Etkenlerin lökosit içinde bulunduğu aĢamada sağaltıma yanıt alınamaz, 

ancak sülfonamitler (haftada 5 gün birkaç ay süreyle) ve/veya toltrazuril 

(haftada 2 gün birkaç ay süreyle) uzun süre kullanılması ookist saçılmasını 

baskılar (Coutteel ve Wencel, 2016).  

Ookist sayısını azaltmak amacı ile sülfaklorpiridazin 150-300 mg/bir litre 

içme suyu haftada 5 gün, 2-3 hafta boyunca kullanılabilir (Samanta ve 

Bandyopadhyay, 2017). Kinakrin HCl 7.5 mg/kg ağız yoluyla, 24 saatte 1 

kez, 7-10 gün süreyle kullanılabilir. Doz aĢımında karaciğer üzerine toksik 

etki oluĢturur (Hawkins ve ark., 2013; Bailey ve Apo, 2016). Toltrazuril 

kanaryalarda mortaliteyi azaltmada baĢarılıdır (Norton ve ark., 2007). 

Toltrazuril kanaryalarda 7-15 mg/kg dozda 24 saatte 1 kez, 3 gün süreyle 

kullanılabilir (Doneley, 2016).  

2.6. Koksidiozis 

Eimeria spp. ve Isospora spp. çoğu kafes kuĢu türünün bağırsak 

mukozasında bulunan, konağa spesifik, hareketli olmayan protozoon 

parazitlerdir (Erez ve Kozan, 2020). Hasta kuĢlarda halsizlik, canlı ağırlık 

kaybı, ishal (bazen kanlı ve mukuslu) ve ölüm görülebilir (Doneley, 2016). 

ġizogoni safhasında bağırsak mukozası zarar görerek enterite neden olur. 

Enfeksiyondan 4-6 gün sonra klinik belirtiler görülür. SporlanmamıĢ 

ookistler dıĢkıyla dıĢarı atılır (Hooimeijer, 1993; Erez ve Kozan, 2020). DıĢkı 

yaymaları ya da flotasyon muayeneleriyle ookistler saptanır (Doneley, 2016). 

Nekropsi muayenesinde sıklıkla eritematöz mukozaya sahip ince bağırsak 

görülür ve kanamalar görünebilir (Greve, 1996). 

ġaki ve Özer (2012) 2002 yılının Mayıs ayından 2006 yılının Mayıs ayına 

kadar geçen dönemde, Elazığ yöresinde parazitolojik muayenesi yapılan 64 

ishalli kanaryanın 18 (%28,1)‘inin dıĢkısında Isospora sp. ookistlerinin tespit 

edildiğini, sporogoni evresinden önce ve sonra mikroskopta morfolojik 

özellikleri incelenen ookistlerin Isospora canaria ve Isospora sp. olduğunu, 

Isospora sp.‘ye göre Isospora canaria ookistlerinin daha fazla sayıda 

olduğunu, bağırsak doku preparatlarında görülen geliĢme formlarının 

Isospora sp.’ye ait olduğunu, Türkiye‘de kanaryalarda koksidiyozis 

etkenlerinin tespitinin ilk olarak bu çalıĢma ile ortaya konulduğunu bildirdi.   
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Koksidiyoza yönelik kullanılabilecek ilaçlar amprolyum, toltrazuril, 

ponzuril ve sülfadimitoksindir. KuĢlara günlük 2-3 gün süreyle ilaç 

uygulandıktan 5 gün sonra ilaç uygulamaları tekrarlanır (Doneley, 2016).  

Amprolyum (50-100 mg/litre içme suyu, 5-7 gün süreyle), trimetoprim-

sülfametoksazol (25 mg/kg dozda, ağızdan, 24 saat ara ile) ile sağaltım evde 

beslenen kuĢlarda koksidiyozun sağaltımında kullanılır. Amprolyum doğan 

kuĢlarında toksisiteye neden olur (Samanta ve Bandyopadhyay, 2017).  

Sulfadimidin sodyum 50-150 mg/kg dozda ağız yoluyla 3 gün süreyle 

kullanılır. Böbrek yetmezliği, karaciğer yetmezliği ve dehidrasyona sebep 

olur. Folik asitle beraber kullanılması tavsiye edilir (Doneley, 2011). 

Sulfakinoksalin 100 mg/kg dozda, ağız yoluyla, 24 saatte 1 kez, 3 gün 

süreyle kullanılır. Toltrazuril 7-15 mg/kg dozda, ağızdan, 24 saatte 1 kez, 3 

gün süreyle kullanılır (Doneley, 2016).  

2.7. Kriptosporidiyozis 

Kriptosporidiyozis evcil,  kafeste ve yabani kuĢlarda yaygın Ģekilde 

görülen paraziter enfeksiyonlardan biridir. Kriptosporidiyozis üç klinik 

formda kendini gösterir;  solunum yolu hastalığı, enterit ve böbrek 

hastalığıdır ve bu hastalık 1929 yılında Tyzzer tarafından tanımlandı. 

Cryptosporidium meleagridis, ince ve kalın bağırsakta ve bursada bulunur. 

Enfeksiyon, enterit ve mortalite ile iliĢkilendirilmiĢtir. Hasta hayvanlarda 

depresyon, dehidrasyon, ateĢ, iĢtahsızlık, kronik ishal, sindirim bozukluğu, 

karın ağrısı, kusma, öksürme, hapĢırma ve burun akıntısı gözlenmektedir 

(Ryan, 2010).  

Cryptosporidium‘un farmakolojik sağaltımı sorunludur. Çok iyi düzeyde 

etkili ve güvenli verileri olan ilaç mevcut değildir. C. parvum enfeksiyonu 

olan kocagözgillerde toltrazuril, spiramisin ve halofuginonun kullanıldığı 

bildirildi (James ve Welleban, 2016). Azitromisin 40 mg/kg dozda, 24 saatte 

1 kez yırtıcı kuĢlarda kullanılmasının enfeksiyonu sağaltmada etkili olduğu 

bildirildi (Beaufrere ve Laniesse, 2016).  

2.8. Kohlosomiazis  

Cochlosoma spp. su kuĢları ve ispinozlarda yaygın Ģekilde görülen 

hareketli bir protozoon parazittir. Avustralya‘da Sultan papağanlarında 

yaygın Ģekilde görülür (Doneley, 2016). Kontamine dıĢkı, yem ve su ile 

bulaĢan parazit direkt geliĢir. Ġshal, kilo kaybı ve ölümle sonuçlanan klinik 

bulgulara neden olur (Filippich ve O‘Donoghue, 1995). Taze alınan dıĢkı 

yaymanın incelenmesiyle tanı konulur (Doneley, 2016).  
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Ronidazol 50 mg/litre içme suyunda 7 gün süreyle kullanılır (Sandmeier 

ve Coutteel, 2006). Dimetridazol 100 mg/litre içme suyunda 5 gün süreyle 

kullanılır. Doz aĢımında zehirlenme riski vardır (Greiner ve Ritchie 1994; 

Sandmeier ve Coutteel, 2006). Metronidazol 30 mg/kg dozda ağız yoluyla 

ispinozlarda kullanılır (Filippich ve O‘Donoghue, 1997).  

2.9. Heksamitazis 

Sekiz adet flagella ile hareketli bir protozoondur. Güvercinlerde 

(Hexamita columbae), av kuĢları (Hexamita meleagridis), Sultan papağanları, 

loriketler, galahlar, Avustralya Ģah papağanlarında bildirildi (Doneley, 2016). 

Duodenum, kalın bağırsak, sekum ve bursa fabriciusa yerleĢir. Kilo kaybı, 

halsizlik, enterit ve köpüklü ishal görülür (Greiner ve Ritchie 1994; Greve, 

1996, Harper, 1991). TeĢhis, kloakadan taze dıĢkı yaymanın incelenmesiyle 

yapılır (Greve 1996, Tudor 1991).  

Sağaltımda nitroimidazoller genellikle etkilidir (Hawkins ve ark., 2013). 

Sağaltımın etkinliğini izlemek için periyodik muayene gereklidir. Kan glikoz 

yoğunluğu düĢen kuĢlara ağızdan glikoz solüsyonu verilir (Bandyopadhyay, 

2017).  

2.10. Histomoniazis  

Histomonas meleagridis hindiler, bıldırcın, tavus kuĢları ve sülünleri 

etkileyen hareketli bir protozoondur. Hindi ve tavus kuĢlarında hastalık 

‗karabaĢ‘ olarak bilinir. YaĢam döngüsü dolaylı olup, bulaĢma sekumda 

bulunan Heterakis gallinarum‘un enfekte yumurtalarının yenilmesiyle 

meydana gelir (Doneley, 2016). En önemli lezyonlar sekum ve karaciğerin 

yangısıdır. Özellikle hindilerde ölüm oranı neredeyse %100‘e ulaĢır (Hauck 

ve Hafez, 2013). Özellikle hindilerde sekum yangısı, karaciğerde nekroz 

odakları ile hastalık Ģiddetlidir. Tavukların karaciğerlerinde değiĢiklikler 

olmayabilir (Hess ve ark., 2015).  

Avrupa Birliği ve ABD‘de nitroimidazollerin kanatlılarda kullanılmasının 

yasaklanmasına bağlı olarak alternatif ilaçların araĢtırılmasına yönelik 

araĢtırmalar kanatlılarda lisanslı diğer ilaçlara odaklanmıĢtır (Hess ve ark., 

2015). Bitkisel kaynaklı maddelerin in vivo ve deneysel çalıĢmalarda güçlü 

koruma sağlamadığı bildirildi (Popp ve ark., 2011).  

Sağaltım yerine profilaksinin daha çok ön planda olduğu bu hastalık için 

bağıĢıklık sisteminin kuvvetlendirilmesi, hijyen koĢullarının geliĢtirilmesi, iyi 

biyogüvenlik önlemlerinin alınması ve koruyucu yem katkıları/besleme 

önerilmektedir (Dikmen ve ark., 2017). 
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3. Sonuç 

Özellikle son yıllara ait bilimsel çalıĢmalar kapsamlı Ģekilde 

değerlendirildiğinde kafes kuĢlarında paraziter enfeksiyonların oldukça 

yaygın olduğu görülmektedir. Evcil hayvan beslemeye artan ilgi nedeniyle, 

kafes kuĢlarının paraziter hastalıklarının bilinmesi, teĢhisi ve sağaltımının 

yapılması oldukça önemlidir. Ayrıca kullanılmakta olan ilaçlara karĢı direnç 

geliĢmiĢ olması da önemli bir sorundur. Belirtilen nedenlerle hastalıklara 

karĢı koruyucu önlemlerin uygulanması hasta sağlığının korunmasında 

oldukça önemlidir.  

Tablo 1. Kafes kuĢlarının paraziter hastalıklarında kullanılan ilaçlar ve 

uygulanma dozları, (Samanta ve Bandyopadhyay, 2017; Bailey ve Apo, 

2016; Doneley, 2016) 

     İLAÇ                KULLANIM ŞEKLİ        HASTALIK 

Metronidazol 
10-20 mg/kg dozda, 12-24 saatte 1 kez, 

2 gün süreyle kullanılır. 
Trichomonas spp. 

Ġpronidazol 
500 mg/4,5 litre içme suyuna eklenerek 

7-30 gün süreyle kullanılır. 
Trichomonas spp. 

Fenbendazol 
50 mg/kg dozda, ağızdan, 24 saatte 1 

kez, 3 gün süreyle kullanılır. 
Giardia spp. 

Tinidazol 
20 mg/25 ml içme suyu, 7-14 gün 

süreyle kullanılır. 
Giardia spp. 

Febantel 
37.5 mg/kg dozda, ağızdan, tek doz 

güvercinlerde kullanılır. 

Ascaridia spp. 

 

Pirantel 
4.5 mg/kg dozda, ağızdan, psittasin 

kuĢlarda kullanılır. 
Ascaridia spp. 

Fenbendazol 
15 mg/kg dozda, günlük, 5 gün süreyle 

psittasin kuĢlarda kullanılır. 
Capillaria spp. 

Ġvermektin 

200 µg/kg dozda, 1:9 oranında steril su 

ile sulandırılarak, kas içi, deri altı ve 

ağızdan psittasin kuĢlarda ve kas içi 
güvercinlerde kullanılır. 

Capillaria spp. 

Kinakrin HCl 

7.5 mg/kg ağız yoluyla, 24 saatte 1 kez, 

7-10 gün süreyle kullanılabilir. Doz 

aĢımında karaciğer üzerine toksik etki 

oluĢturur 

Atoxoplasma spp. 

Toltrazuril 
7-15 mg/kg dozda, ağızdan, 24 saatte 1 

kez, 3 gün süreyle kullanılır. 
Coccidia spp. 

Ronidazol 
50 mg/litre içme suyunda 7 gün süreyle 

kullanılır. 
Cochlosoma spp. 
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1. Giriş 

Trombositten zengin plazma (TZP), mitojenik ve antiinflamatuvar 

potansiyele sahip büyüme faktörleriyle zenginleĢmesi nedeniyle doku 

rejenerasyonu ve mühendisliğinde ortaya çıkan bir terapötik uygulamadır (1). 

Günümüzde beĢerî hekimlik ve Veteriner Hekimlikte kullanım alanı bulan, 

hasarlı bölgeye enjekte etme veya topikal olarak uygulama gibi imkânlara 

sahip otolog bir kan ürünüdür (2). Trombositten zengin plazma dolaĢımda 

bulunandan 3-5 kat daha fazla trombosit içeren yüksek konsantrasyonlu kan 

hücresi içermeyen plazmadır (3). 

Trombositler, kemik iliği dokusunda bulunan hücrelerin olgunlaĢtıktan 

sonra kana geçiĢi sırasında parçalanması sonucu oluĢan hücrelerdir. Kan 

hücrelerinin en küçüğü olan trombositler, mikroskop altında küçük plakalar 

Ģeklinde görülen çekirdeksiz yapılardır (4). Trombositlerin yapısında yer alan 

büyüme faktörlerinin özellikle hemostazda ve hasarlı dokunun iyileĢmesinde 

önemli ve etkin bir rol üstlendikleri ortaya konulmuĢtur (5). Bu bilgiler 

doğrultusunda, doku hasarının onarımında; dıĢarıdan büyüme faktörlerinin 

verilmesiyle, kaliteli ve hızlı iyileĢme sağlanabileceği düĢünülmektedir (6). 

Bu biyolojik materyaller inflamasyon, anjiyogenez, epitelizasyon ve hücresel 

proliferasyon gibi süreçleri etkileyerek iyileĢme sürecini hızlandırmaktadır 

(2). Trombositler; trombosit kaynaklı büyüme faktörü, dönüĢtürücü büyüme 

faktörü, insülin benzeri büyüme faktörü, epidermal büyüme faktörü, vasküler 

endotelyal büyüme faktörü, fibroblast büyüme faktörü dahil olmak üzere 

çeĢitli büyüme faktörlerini ve ayrıca TNF-α ve interlökin-1 (IL-1), IL-2, Il-3, 

IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-9, IL-10, IL-11, IL-12 gibi sitokinleri içermektedir 

(3) (7) (8). 

Trombositlerin rejenerasyon potansiyeli, 1974‘te Ross ve arkadaĢları 

tarafından, yapılarında bulunan ve doku iyileĢmesinden sorumlu çeĢitli 

büyüme faktörlerinin belirlenmesiyle kanıtlanmıĢtır (9). Trombositten Zengin 

Plazma, tam kanın santrifüj edilmesi sonucu oluĢan trombosit 
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konsantrasyonu normal kana göre daha yüksek olan ve eritrositlerden 

arındırılmıĢ otolog bir kan plazması ürünüdür (10). Normal bir kan örneğinin, 

yaklaĢık olarak %95 oranında kırmızı kan hücresi, %5 oranında trombosit ve 

%1‘den daha az olmak üzere lökosit içerdiği bilinmektedir. TZP‘de ise 

kırmızı kan hücreleri ve trombositler arasındaki bu oranın tam tersi olduğu ve 

trombositlerin toplam hacim içerisinde yaklaĢık %95 oranında bulunduğu 

belirtilmektedir (11). Trombositlerin yapısında bulunan α-granüllerden çeĢitli 

sayıda büyüme faktörü ve doku sitokini salgılanır. TZP, hasarlı dokularda 

iyileĢmeyi sağlamak ve iyileĢme hızı yavaĢ olan dokularda rejeneratif bir 

uyarı oluĢturmak için, bu büyüme faktörleri ve sitokinlerin salınımını sağlar 

(12). 

TZP tedavisi, klinik kullanımının ilk raporlarından bu yana, kalp, diĢ, 

çene cerrahisi alanlarında yapılan uygulamalarla, rejeneratif tıpta ve 

Veteriner Hekimlikte popülerlik kazanmıĢtır. Kardiyak cerrahide; TZP'nin 

kardiyopulmoner baypastan kaynaklanan cerrahi kan kaybını ve hematolojik 

düzensizlikleri gidermede kan transfüzyonu için etkili bir otolog kaynak 

olduğu gösterilmiĢtir (13) (14). DiĢ hekimliğinde yapılan bir çalıĢmada (15), 

TZP'nin diĢ çekim bölgelerinde bulunan kompakt kemik yapıya 

uygulanmasıyla rejeneratif bir özelliğinin olduğu belirtilmiĢtir. 

Maksillofasiyal cerrahi alanında, yapılan bir çalıĢmada (16), mandibular 

defektlerin sağaltımında kullanılan kemik grefti uygulamalarında; TZP'nin, 

kemik olgunlaĢma hızı ve kemik yoğunluğu üzerindeki etkisini 

değerlendirerek, greftlere TZP eklenmesinin kemik oluĢumunu artırdığını 

belirtilmiĢtir. 

2. TZP’nin Bileşenleri 

2.1. Trombositler 

Trombositler hem hemostaz mekanizmasından hem de TZP‘nin anabolik 

etkilerine aracılık etmek için α-granüllerinde depolanan büyüme faktörlerinin 

ve sitokinlerin salınımından sorumludurlar. AktifleĢtirilmiĢ trombositler, yara 

onarımı sırasında ilgili bölgeye büyüme faktörlerinin (Tablo 1.) göçünü 

sağlarlar (17). 
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Tablo 1. Trombosit α-Granüllerinde Bulunan Büyüme Faktörleri ve Onların 

Fonksiyonları (10) (18) 

Büyüme Faktörü Görevi 

TKBF  Hücre proliferasyonunu, kemotaksisini ve 

farklılaĢmasını uyarır. 

 Anjiyogenezi uyarır. 

DBF-β  Kollajen tip I ve tip III üretimini, anjiyogenezi, 

yeni epitel doku oluĢumunu uyarır. 

 Kollajen parçalanmasını önlemek için proteaz 

inhibitörlerinin sentezini uyarır. 

VEBF  Endotelyal hücre çoğalmasını ve göçünü 

düzenleyerek anjiyogenezi uyarır. 

EBF  Hücre proliferasyonunu ve hücre korunmasını 

etkiler. 

 Yeni epitel doku oluĢumunu hızlandırır. 

 Yaralarda gerilme dayanıklılığını artırır. 

 Granülasyon dokusunun oluĢumunu 

kolaylaĢtırır. 

FBF  Anjiyogenezi uyarır. 

 Kök hücre farklılaĢmasını ve hücre çoğalmasını 

destekler. 

 Kollajen uyarımını ve doku onarımını destekler. 

ĠBBF-1  Hücre çoğalmasını ve farklılaĢmasını düzenler. 

 Osteoblastlardan matriks üretimini etkiler. 
TKBF: Trombosit Kaynaklı Büyüme Faktörü, DBF: Dönüştürücü Büyüme 

Faktörü, VEBF: Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü, EBF: Epidermal Büyüme 

Faktörü, FBF: Fibroblast Büyüme Faktörü, İBBF: İnsülin Benzeri Büyüme 

Faktörü 

2.2. Lökositler 

Lökositler, hücre içi yangısal cevap oluĢumundan, enfeksiyöz 

mikroorganizmalara karĢı konak savunmasından ve yara iyileĢmesinden 

sorumludur (19). Nötrofiller, yara iyileĢmesinin yangı fazında yer alırlar. 

Monositler ve makrofajlar, hasarlı doku ve artıkları fagosite ederek doku 

onarımını kolaylaĢtırmaktadır. Trombositlere benzer Ģekilde makrofajlar da 

doku onarımında önemli görevleri olan büyüme faktörlerini salgılar (18). 

Lökositler doku onarımından sorumlu olmalarına ve enfeksiyöz ajanlara karĢı 

gereken korumayı sağlamalarına rağmen, proinflamatuar ve immünolojik 

etkileri, TZP tedavisinin amaçlanan iyileĢtirici etkilerine karĢı çıkan 

istenmeyen lokal hücre ve doku hasarını da indükleyebilmektedir. Ġn vitro 

çalıĢmalar, TZP'deki yüksek lökosit konsantrasyonlarının, iyileĢme tepkisine 

zarar verebilecek bir yangısal ortam oluĢturabileceğini göstermiĢtir (20). Ek 

olarak, Boswell ve ark. (21) tarafından yapılan tendon çalıĢmaları, TZP 

etkinliğini optimize etmek için lökosit konsantrasyonlarını azaltmanın, 
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trombosit konsantrasyonlarını maksimize etmekten daha önemli olabileceğini 

göstermiĢtir. 

2.3. Kırmızı Kan Hücreleri 

Kırmızı Kan Hücreleri(KKH), kanın santrifüj edilmesi nedeniyle TZP'de 

ya hiç ya da çok az miktarda bulunur. KKH, hemoglobin kullanarak oksijen 

de dahil olmak üzere metabolik gazları, besinler ve nitrik oksit gibi 

düzenleyici molekülleri taĢımada görevelidirler. Nitrik oksidin damar 

geniĢlemesini uyardığı bilinmesine rağmen, hastalıklı kıkırdakta ĠBBF-1'in 

anabolik etkilerine karĢı duyarsızlığa aracılık ettiği de belirtilmiĢtir (19). Bu 

nedenle eklem içi uygulamalarda kullanılan TZP preparatlarında KKH 

konsantrasyonlarının azaltılması veya ortadan kaldırılması gerektiği 

düĢünülmektedir (22). 

3. Yara İyileşmesi 

Yara iyileĢmesi temel olarak 3 aĢamaya ayrılabilir; yangı, proliferasyon 

ve yeniden Ģekillenme (23). Yangı aĢaması, trombositlerin yardımıyla oluĢan 

hemostaz ve nötrofil-makrofaj gibi yangı hücrelerinin aktifleĢtirilmesi ve 

hasarlı bölgeye gönderilmesine yardımcı olan büyüme faktörlerinin 

salınmasıyla oluĢur. Proliferasyon aĢaması, granülasyon, vazokonstruksiyon 

ve epitelizasyon olaylarında görev alan bir hücre dıĢı matriksin oluĢumuyla 

karakterizedir. Son aĢama olan yeniden Ģekillenme aĢaması, kollajen ve 

skatriks doku oluĢumu ile ilgilidir. Yara iyileĢmesi aĢamalarında 

gerçekeleĢen bu fizyolojik olaylar, TZP‘de bulunan kan bileĢenleri tarafından 

üretilen büyüme faktörleri ve sitokinler tarafından düzenlenmektedir (24). 

4. TZP Hazırlanması 

Trombositten zengin plazma, çeĢitli alanlarda önemli ölçüde 

kullanılmasına rağmen, hazırlanması için standardize edilmiĢ bir protokol 

yoktur. Tek veya çift santrifüjleme anlamına gelen çok sayıda protokol 

hazırlanmıĢtır ve bunların hepsi trombositlerin miktarında, terapötik bir 

etkinlik oluĢturabilecek kadar artıĢ göstermiĢtir (25). Bununla birlikte, her 

hazırlama yönteminin amacı, plazma ve yüksek trombosit konsantrasyonları 

içeren tek bir kan türevi değil, belirli bir biyoaksiyona ve sonuç olarak belirli 

bir klinik uygulamaya sahip bir son ürün oluĢturmaktır (26). 

Doku rejenerasyonundan sorumlu olan trombositlerin tanımlanması, 

sayılarının belirlenmesi ve iyi kalitede bir TZP elde edilebilmesi için uygun 

ve doğru bir santrifüj prosedürünün kullanılması gerekmektedir. Ayrıca 

büyüme faktörlerinin tamamen salgılanabilmesi için trombosit bütünlüğünün 

ve kalitesinin korunması gerekmektedir (27). 
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Günümüzde TZP hazırlamak için 3 farklı metot kullanılabilmektedir; 

1- Ticari kitlerin ve otomatik makinelerin kullanıldığı çift çevirmeli 

metot, 

2- Geleneksel laboratuvar yöntemleri ile kanın santrifüj edilerek manuel 

yolla TZP‘nin ayrıĢtırıldığı tek çevirmeli metot, 

3- Ticari teknolojik imkânların kullanıldığı kanın filtre edilmesi metodu. 

(2) 

Trombositten zengin plazma hazırlığında, tavĢandan 10 ml, eĢekten 50 

ml, köpekten 8,5-10 ml ve insandan 25-50 ml olacak Ģekilde türlere göre 

farklı miktarlarda kan antikoagülanlı ve antikoagülansız tüplere steril bir 

Ģekilde alınmalıdır (28) (29) (30) (31). Kan örneği alımında geniĢ lumenli 

iğnelerin (18-19 gauge) kullanılması trombositlerin daha az zarar görmesini 

sağlamaktadır (30). Kan santrifüj edilmeden önce kalsiyumun pıhlaĢtırıcı 

etkisini inhibe etmek için, kan tüpüne sodyum sitrat ilave edilmelidir (32). 

Santrifüj iĢlemi kullanılan sisteme göre değiĢmekle birlikte ortalama 1-25 

dakika sürmektedir (33). Santrifüj edilen toplam kan 3 tabakaya 

ayrılmaktadır. En üst katman plazma, orta katman trombosit-lökosit ve alt 

katman eritrosit içermektedir (ġekil 1.). 

 

Şekil 1. TZP hazırlanması ve oluĢan tabakalar (34) 

Trombositten zengin plazma uygulaması yapılmadan önce muayenede 

belirlenen en hassas yer iĢaretlenmeli ve enjeksiyon lezyonlu bölgeye dikkatli 

bir Ģekilde yapılmalıdır (32). 

5. TZP’nin Kullanım Alanları 

Trombositten zengin plazmanın ortopedik cerrahide, çeĢitli genital 

olmayan yumuĢak doku lezyonlarının rezolüsyonunda (35), oftalmoloji, 

fiziksel tıp ve rehabilitasyon, spor hekimliği, kardiyoloji, dermatoloji, plastik 
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cerrahi, orto-spinal cerrahi, nöroloji, üroloji, maksillofasiyal cerrahi, diĢ 

hekimliği gibi birçok alanda kullanılmaktadır (36). 

6. TZP’nin Veteriner Hekimlikte Kullanım Alanları 

Veteriner Hekimlikte çok yeni olan bu teknik (37) henüz yaygın 

olmamakla birlikte köpek ve atlarda osteoartritiste (38), dental implant (39), 

kemik defektlerinde (40), yara iyileĢmelerinde (41), kısrakların kronik 

dejeneratif endometriyal hastalığında (38) ve kısrakta kalıcı çiftleĢme 

kaynaklı endometritisin tedavisinde (42) kullanıldığı bildirilmiĢtir. 

6.1. Eklem ve Kıkırdak Lezyonlarında Kullanımı 

Trombositten zengin plazma, içeriğinde bulunan α-granüllerinden salınan 

büyüme faktörleri ve sitokinler sayesinde hasar görmüĢ kıkırdak dokuyu 

iyileĢtirebilmektedir. TZP‘nin lezyonlu bölgeye uygulanması ile kıkırdak 

dokuda iyileĢmeyi uyarabildiği bilinmektedir (43). Yapılan bir çalıĢmada 

(30), dejeneratif eklem hastalığı bulunan köpeklere 4 farklı günde TZP 

enjeksiyonu uygulanmıĢ ve analiz sonuçlarına göre TZP tedavisinin topallık 

olgularında iyileĢme sağlayabileceği düĢünülmüĢtür. 

6.2. Kas ve Tendo Hasarlarında Kullanımı 

Kas ve iskelet sistemi lezyonlarında iyileĢme hızı oldukça yavaĢtır ve 

ayrıca nadir de olsa tam iyileĢme sağlanamamaktadır. Yapılan çalıĢmalar 

sonucunda tendo iyileĢmesinde büyüme faktörlerinin lokal olarak etki 

gösterdiği ve trombositlerde bulunan α-granüllerinden salgılanan büyüme 

faktörlerinin tendo rejenerasyonunda görev aldığı bildirilmektedir. Torricelli 

ve ark. kas-iskelet sistemi lezyonları (Superficial Flexor Tendinopathy) 

Ģekillenen ve tedavilere olumlu bir yanıt vermeyen yarıĢ atlarında, TZP 

uygulaması yapmıĢlardır. Ultrasonografik incelemeler sonucunda; atların 

tamamında ruptur lezyonlarının iyileĢtiği ve sistemik olarak herhangi bir yan 

etki görülmediği belirtilmiĢtir (44). 

6.3. Yara İyileşmesi ve Kronik Yaralarda Kullanımı 

Deri yaralarının iyileĢmesini desteklemek için büyüme faktörlerinin 

kullanımı geçmiĢten günümüze kadar devam etmektedir. Büyüme faktörleri 

topikal, intralezyonel veya özel yapı maddesi ve gen terapisi Ģeklinde 

kullanılarak farklı yöntemlerle uygulanmaktadır (27). Kendi kuyruğunu 

parçalayarak bir kısmının kopmasına neden olan bir köpekte yapılan 

çalıĢmada, yara bölgesine TZP uygulaması yapılmıĢ ve kısa bir süre 

içerisinde yara bölgesinde belirgin bir iyileĢme gözlemlenmiĢtir (45). 
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6.4. Kemik İyileşmesinde Kullanımı 

Kemik iyileĢmesi sırasında osteoblast hücrelerden büyüme faktörleri 

salgılanmaktadır. Kırık onarımı ve kallus oluĢumunda trombositler, kemik 

büyümesine olan olumlu etkisinden dolayı, ekzojen bir büyüme faktörü 

kaynağı olarak kemik hücrelerinin aktivasyonunu uyarmaktadırlar. Sonuç 

olarak TZP‘nin, özellikle kaynama ihtimali düĢük hastalarda kemik 

büyümesini desteklemek ve kırık iyileĢmesini hızlandırmak amacıyla 

kullanılabileceği düĢünülmektedir (46). Tibia kemiğinde parçalı diyafizer 

kırığı olan diĢi eĢeğe, anatomik rekonstrüksiyonu sağlamak amacıyla çoklu 

vida ve nötralizasyon plağı ile cerrahi osteosentez uygulanmıĢ fakat 

beklenilen iyileĢmenin olmadığı görülmüĢtür. Geciken iyileĢme sebebiyle 

TZP enjeksiyonu hasarlı bölgeye uygulanmıĢ ve kırık kemiğin tamamen 

iyileĢtiği gözlemlenmiĢtir (31). 

6.5. Ovaryum Hipofonksiyonlarında Kullanımı 

Ġneklerde ovaryum hipofonksiyonları, art arda 7-10 günlük arayla yapılan 

iki muayenede korpus luteum bulunmaması veya 8-15 mm foliküllerin 

bulunması ile belirlenmektedir (47). Ovaryum hipofonksiyonları tedavisi için 

Ovsynch protokolü (48) veya intravajinal araçlar (PRID) (49) gibi birçok 

farklı yöntem kullanılmıĢtır. Fakat yapılan uygulamalar sonucunda 

ineklerdeki östrus oranları yetersiz görülmektedir. Yapılan bir çalıĢmada 

(50), ineklerde ovaryum hipofonksiyonlarının tedavisi amacıyla intraovaryan 

TZP enjeksiyonu uygulanmıĢ ve gebelik oranlarında artıĢ görüldüğü 

belirtilmiĢtir. TZP'nin ovaryum hipofonksiyonu üzerindeki olumlu 

sonucunun, foliküler geliĢimini uyarması gereken büyüme faktörlerinin 

salgılanması nedeniyle olduğu düĢünülmektedir. Ayrıca 2014 yılında, meme 

içi uygulama kullanılarak mastitis için TZP'nin ilk klinik uygulaması rapor 

edildi ve yazarlar, TZP'nin meme bezi parankiminin doku hasarını 

sınırlamada ve azaltmada rol oynayarak inflamatuar yanıtın hızlı bir Ģekilde 

çözülmesi için yararlı olabileceği sonucuna vardılar.  

Trombositten zengin plazmanın elde edilmesi oldukça kolaydır. Otolog 

bir preparasyon olan TZP, toksik, alerjik etkisi ve herhangi bir bulaĢıcı 

hastalık riski olmaması nedeniyle çeĢitli tıbbi durumlarda geleneksel tedaviye 

alternatif tedavi olarak kullanılabilmektedir.  Ayrıca uzun süreli klinik 

deneyimlere göre TZP‘nin klinik kullanımı güvenli kabul edilmektedir. 

Sonuç olarak bütün bu avantajları ve güçlü rejeneratif özelliği ıĢığında, 

TZP‘nin gelecekteki kullanımının artacağı ve Veteriner Hekimlik alanındaki 

geliĢmelere kaynak sağlayacağı düĢünülmektedir.  
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1. Introduction 

7 ossa tarsi, 5 ossa metatarsi and 14 ossa digitorum (phalanx) of the foot 

skeleton (Figure 1) form the distal lower extremity. 

 

Figure 1. Foot skeleton. (Mario Modesto, 2009, 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ospied-en.svg) 

Ossa metatarsals are named with increasing roman numerals (I-V) from 

medial to lateral of the foot. The base part of the ossa metatarsi, close to the 

ossa tarsi, is called the basis ossis metatarsi and the end part that articulates 

with the phalanges is called the caput ossis metatarsi. 
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The dorsal faces of the ossa metatarsale look convex. On the other hand, 

the plantar face has a longitudinal grooved appearance as it contains the 

tendons of the flexor muscles (1,2). 

While ossa metatarsals do not articulate with each other distally, 

metatarsals articulate with each other from their basis. The first and second 

os metatarsal are more tightly connected to each other. Structures that support 

the attachment of ossa metatarsi to each other: dorsal and plantar ligaments, 

interosseal muscle, the tendon of proneus longus, the tendon of tibialis 

posterior and the tendon of adductor hallucis (3). 

If the ossa metatarsals are evaluated in terms of range of motion, the 

second and third ossa metatarses have the least mobility. The greatest 

mobility is in the first os metatarsale and its direction is downward and 

outward. The last two ossa metatarsals change direction downward and 

inward. In the current walking rhythm, after the stance above the calcaneus, 

with the contact of the toes and caputs of the os metatarsale, the ossa 

metatarsals flatten at the same level and take a horizontal course (4). 

2. Diagnosis in Metatarsal Fractures 

Basic radiographic evaluation includes radiographies of the foot from at 

least three angle: anteroposterior (AP), lateral and 45
0
 oblique. The foot has 

to been taken rationally in these radiographic images. Diagnosing the acute 

stress fractures is difficult on a simple film. In these cases, the fracture line 

may not be visible on the first imaging. The x-ray should repeat in 10 to 14 

days. 

Although magnetic resonance imaging (MRI) and computed tomography 

(CT) are not usually required, however the gold standard diagnosis test in a 

sportsperson when cannot be diagnosed though simple graphies is MRI. 

Computed tomography is useful when more than one metatarsal is fractured 

and tarso-metatarsal joint involvement is suspected (5,6). 

3. Findings in Metatarsal Fractures 

Patients which have fractures on metatarsal present with signs and 

symptoms that vary most markedly, the most common being pain and 

problems with walking. Their frequent complaints are stepping difficulty, 

pain and edema. 

Numerous metatarsal shaft fractures are developed with a directly foot 

trauma or trough ankle sprain. 
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If a patient cannot rest the foot that has metatarsals fracture, the swelling 

sign get more. Also most of these patients have point tenderness at this 

fracture location. 

In additional, in consequence of an axial forces which use to the top of 

metatarsal fractures, a local pain occurs on the fractured area. 

Sometimes a stress fracture on the shaft of metatarsals may be occur 

depends on a long-term overload of feet or a sudden act. In these cases, the 

pain may start with walking only. 

Localized pain on the broken bone is often present and applying pressure 

to the metatarsal bone with examination may cause pain on the fracture 

localization. If this fracture is neglected for recovery, pain and swelling 

increase, even an open fracture can be occurred. 

Three different fractures may occur in the proximal fifth metatarsal. 

Tuberculous avulsion fractures are usually caused by inversion (lateral 

sprain) of the ankle when the foot is flexing to plantar way. 

The anamnesis of these patients make think lateral sprain of the ankle, as 

a result of this situation, tuberculous fractures are usually missed out. 

Jones (acute diaphyseal fractures) occur as a result of exposure to vertical 

or mediolateral force at the base of the fifth metatarsal while the patient's 

body weight is on the lateral part of the plantar flexed foot. 

Jones fractures can occur during a change of direction rapidly with the 

calcaneus above from the ground. 

Stress fractures of Diaphysis are caused by a long term overload from 

jumping and sudden turning activities, especially in young sportspeople. 

Ecchymosis and swelling is the initial and typical findings of acute 

fractures; these symptoms are seen early. 

Pain in stress fractures usually shows a progressive increase that is 

exacerbated by activity. 

The way of diagnosing fifth metatarsal stress fractures correctly is early 

recognition of symptoms (7,8). 

4. Treatment of Metatarsal Fractures 

Metatarsal fractures can be classified by the functional examine; that are 

most commonly central (2-3-4) metatarsal fractures, in addition to first and 

fifth metatarsal fractures (9). 
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Isolated first metatarsal fractures are rare; Non-depleted fractures are 

typically treated non-surgically, whereas surgical treatment is generally 

preferred for depleted fractures. 

In the cases with a single metatarsal fracture with severe depletions or 

multiple metatarsals fracture, a surgical approach is generally required. 

However, non-depleted fractures that are more common than the depleted 

ones mostly do not require any surgery. 

The most prevalent metatarsal fractures are occurred at the fifth 

metatarsal bone. Their treatment is selected to the injury type, also a surgical 

approach may be necessary for proximal diaphysis or Jones fractures. 

Talking about the treatment of metatarsal fractures as a general group, 

they are common injuries that can usually be successfully treated without 

surgery, and some metatarsal injuries potentially require more aggressive 

treatment (6,10). 
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1. Giriş 

Dentin hassasiyeti (DH) en sık karĢılaĢılan klinik problemlerden 

biridir. Klinik olarak açığa çıkan dentine uyarının uygulanmasına abartılı bir 

tepki olarak tanımlanır.
1,2

 Gerçek hipersensitivite, pulpal inflamasyona bağlı 

olarak geliĢebilir ve DH'nin tipik kısa keskin ağrısıyla karĢılaĢtırıldığında geri 

dönüĢümsüz pulpitisin klinik özelliklerini, yani Ģiddetli ve sürekli ağrıyı 

gösterebilir.
3
 DH uluslararası bir çalıĢtay tarafından Ģu Ģekilde 

tanımlanmıĢtır:
4
 "Dentin aĢırı duyarlılığı, tipik olarak termal, buharlaĢma, 

dokunsal, ozmotik veya kimyasal uyaranlara yanıt olarak açığa çıkan 

dentinden kaynaklanan ve baĢka herhangi bir diĢ defekti veya patolojisine 

bağlı olmayan kısa, keskin ağrı ile karakterize edilir".  

2. Prevalans ve Epidemiyoloji 

DH, insidansı %4 ile %74 arasında değiĢen ağrılı bir klinik durumdur.
5-9

 

Raporlardaki farklılıklar, popülasyonlardaki farklılık ve farklı araĢtırma 

yöntemlerinden kaynaklanmıĢ olabilir. Kullanılan yöntemler genellikle hasta 

anketleri veya klinik muayenelerdir. DH insidansı hasta anket çalıĢmalarında, 

sadece %15 insidans bildiren klinik araĢtırmalara göre çok daha yüksektir.
6,7

  

Kadınlarda erkeklere göre biraz daha yüksek DH insidansı 

bildirilmiĢtir. DH her yaĢtaki hastayı etkileyebilirken, en çok etkilenen 

hastalar 20-50 yaĢ grubundadır ve 30 ile 40 yaĢları arasında zirve 

yapar. Servikal bölgenin bukkal yönü en sık etkilenen bölgedir.
10 

3. Etiyopatogenez 

3.1. Dentin pulpa kompleksinin anatomisi 

Dentin, mine veya sement gibi sert dokularla kaplanır ve 

korunur. Dentinin kendisi , dentin tübüllerinden oluĢan canlı, ektomezenĢim 

bir dokudur, odontoblastların uzantıları ve dentin-pulpa kompleksi oluĢumu 

nedeniyle hassastır.
11

 Pulpa dentine bağlıdır, yani dokulardan birindeki 

fizyolojik ve/veya patolojik reaksiyonlar diğerini de etkiler. Dentin, küçük 
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kanal benzeri boĢluklardan, dentin tübüllerinden oluĢur. Dentin sıvısı toplam 

dentin hacminin yaklaĢık %22'sini oluĢturur.
11

 Bu, dentin tübülleri yoluyla 

pulpadan gelen bir ultrafiltrattır ve pulpa (odontoblastik tabaka aracılığıyla) 

ile dentinin dıĢ bölgeleri arasında bir iletiĢim ortamı oluĢturur. 

3.2. Patogenez 

Literatürde DH'nin lezyon lokalizasyonu ve lezyon baĢlangıcı olmak 

üzere iki fazda geliĢtiği belirtilmektedir.
12

 Lezyon lokalizasyonu, dentin 

üzerindeki koruyucu örtünün kaybı ve dentinin dıĢ ortama maruz kalması ile 

oluĢur. Atrizyon, abrazyon, erozyon veya abfraksiyon yoluyla mine kaybını 

içerir. Lezyon lokalizasyonunun diğer bir nedeni, diĢ fırçası aĢındırması, 

kuron için diĢ hazırlığı, aĢırı diĢ ipi kullanımı veya periodontal hastalıklara 

neden olabilen diĢ eti çekilmesidir.
13

 Açığa çıkan dentinin tamamı hassas 

değildir. Smear tabakasının koruyucu örtüsü kaldırıldıktan sonra ortaya çıkar 

ve dentin tübüllerinin açığa çıkmasına neden olur. 

4. Mekanizma 

Literatürde dentin duyarlılığının üç ana mekanizması öne sürülmüĢtür: 

 Doğrudan innervasyon teorisi 

 Odontoblast reseptörü 

 AkıĢkan hareketi/hidrodinamik teori 

Direk innervasyon teorisine göre, sinir uçları dentine penetre olur ve 

dentin-mine sınırına kadar uzanır.
14

 Bu sinirlerin direkt mekanik uyarımı bir 

aksiyon potansiyeli baĢlatır. Bu teorinin birçok eksikliği vardır. Genellikle en 

hassas kısım olan dıĢ dentinin innerve edildiğine dair kanıt 

yoktur.  ÇalıĢmalar, Rashkow pleksusunun ve intratübüler sinirlerin diĢ 

sürene kadar kendi kendine yerleĢmediğini göstermiĢtir; ancak yeni sürmüĢ 

diĢ hassastır.
11

 Ayrıca bradikinin gibi ağrı indükleyiciler dentine 

uygulandığında ağrıya neden olmazlar ve dentine lokal anestezik uygulamak 

ağrıyı önlemez. 

Odontoblast reseptör teorisi, odontoblastların kendi baĢlarına reseptör gibi 

davrandığını ve sinyali bir sinir terminaline ilettiğini belirtir.
15 

Brannstrom (1964), dentin ağrısının hidrodinamik mekanizmaya, yani sıvı 

kuvvetine bağlı olduğunu öne sürmüĢtür.
16

 "AĢırı duyarlı" dentinin taramalı 

elektron mikroskobik (SEM) analizi, geniĢ ölçüde açık dentin tübüllerinin 

varlığını göstermektedir.
17

 AĢırı duyarlı dentindeki geniĢ tübüller, 

hidrodinamik teori ile tutarlıdır. Bu teori, dentin tübüllerinin içindeki sıvının 

varlığına ve hareketine dayanmaktadır. Bu merkezkaç sıvı hareketi, sırasıyla, 



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 06   

 

93 

dentin tübüllerinin ucundaki veya pulpa-dentin kompleksindeki sinir uçlarını 

harekete geçirir.
15

 Bu, saça dokunarak veya baskı uygulayarak saçı 

çevreleyen sinir liflerinin aktivasyonuna benzer. Pulpal sinirlerin tepkisi, esas 

olarak Aδ intradentinal afferent lifler, uygulanan basınca, yani uyaranların 

yoğunluğuna bağlıdır.
15

 Sıvıyı pulpa-dentin kompleksinden uzaklaĢtırma 

eğiliminde olan uyaranların daha fazla ağrı ürettiği kaydedilmiĢtir. Bu 

uyaranlar soğutma, kurutma, buharlaĢtırma ve hipertonik kimyasal 

maddelerin uygulanmasını içerir.
18

 DH'li hastaların yaklaĢık %75'i soğuk 

uyaran uygulanmasıyla ağrıdan yakınır.
18

 Dentin tübüllerinin içindeki sıvı 

hareketi ağrıya neden olsa da, açıkta kalan dentinin tamamının hassas 

olmadığına dikkat edilmelidir.  ―AĢırı duyarlı‖ dentin, ―hassas olmayan‖ 

dentine kıyasla daha geniĢ açık tübüllere ve ince/az kalsifiye smear 

tabakasına sahiptir. Daha geniĢ tübüller sıvı hareketini ve dolayısıyla ağrı 

yanıtını arttırır.
11,12

  

5. DH Klinik Yönetimi 

5.1. Teşhis 

Herhangi bir klinik durumda olduğu gibi, DH tedavisine baĢlamadan önce 

doğru teĢhis önemlidir. DH, çürük, kırık veya diĢ beyazlatma sonrası 

hassasiyet gibi diğer durumlara benzer özelliklere sahiptir.
10,19

 DH'nin teĢhisi, 

kapsamlı bir klinik öykü ve muayene ile baĢlar. Kesin DH tanısı konmadan 

önce diĢ ağrısının diğer nedenleri elimine edilmelidir. Bu tekniklerin bazıları, 

diĢlere hafifçe vurulduğunda oluĢan baskıya (pulpitis/periodontal tutulumu 

belirtmek için) ağrı tepkisini, bir çubuğu ısırırken ağrıyı (kırığı düĢündürür), 

transillüminasyon ıĢığı veya boyaların kullanımını (kırıkları teĢhis etmek 

için) ve son restorasyonlarla iliĢkili ağrıyı içerir.
20

 DH'yi teĢhis etmenin basit 

klinik yöntemi, hastanın ağrıdan Ģikayet ettiği bölgedeki tüm diĢleri 

inceleyerek, bir hava spreyi veya maruz kalan dentinde mesio-distal yönde 

probu kullanmayı içerir.
21

 ġiddet veya ağrı derecesi, kategorik skalaya göre 

(yani, hafif, orta veya Ģiddetli ağrı) veya görsel bir analog skala kullanılarak 

ölçülebilir.
12

  

5.2. DH'nin önlenmesi/etyolojik faktörlerin ortadan kaldırılması 

DH'nin klinik yönetiminin sıklıkla ihmal edilen bir aĢaması, DH'ye neden 

olan faktörlerin tanımlanması ve tedavisidir. Etiyolojik faktörlerin ortadan 

kaldırılmasıyla, durumun oluĢması veya tekrarlaması önlenebilir. Etiyolojik 

faktörler arasında hatalı diĢ fırçalama, kötü ağız hijyeni sayılabilir, erken 

temaslar, periodontal tedavi veya fizyolojik nedenlerle diĢ eti çekilmesi ve 

eksojen/endojen bakteriyel olmayan asitler sayılabilir.
12

 Hatalı diĢ fırçalama, 
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sert fırçaları, aĢırı kuvvetleri, servikal bölgelerde aĢırı fırçalamayı ve hatta 

plak birikimine ve diĢ eti çekilmesine neden olan fırçalama eksikliğini 

içerir.
22 

Hastaya doğru diĢ fırçalama yöntemi maketler yardımıyla 

öğretilmelidir. AĢındırıcı özelliği yüksek diĢ macunlarından kaçınılmalıdır.
12

 

Ayrıca asitli erozyonun diĢ fırçası aĢınması üzerindeki agonist etkisini 

önlemek için hastalara asitli içeceklerden sonra en az 2 saat diĢ 

fırçalamamaları söylenmelidir.Eroziv ajanlar ayrıca DH'nin baĢlaması ve 

ilerlemesinde önemli ajanlardır. Mineyi aĢındırma veya dentin tübüllerini 

açma eğilimindedirler.
23,24

 AĢındırıcı maddeler, eksojen diyet asitleri veya 

endojen asitler olabilir. Eksojen diyet asitleri arasında gazlı içecekler, 

turunçgiller, Ģaraplar, yoğurt ve profesyonel tehlikeler (pil üretiminde 

çalıĢanlar, Ģarap tadımcıları) yer alır.
23,24

 Ayrıntılı bir beslenme öyküsü 

alınmalıdır. Asit içeren besinlerin miktarı ve sıklığı azaltılmalıdır. Hastaya 

asitli içeceklerden sonra alkali (süt) veya en azından nötr (su) bir Ģeyler 

alması ve içeceği yudumlamak için pipet kullanması ve diĢlerin etrafında 

savurmaktan kaçınması önerilmelidir. Endojen asit, gastroözofageal reflü 

veya yetersizlikten gelir. Yeme bozukluğu olan hastalarda da sık 

görülür. Durum, maksiller ön diĢlerin damak yüzeylerinin genel erozyonu ile 

karakterize edilir.
25

 Böyle bir hasta, altta yatan hastalığın tedavisi için tıp 

doktoruna sevk edilmelidir. Asitlerle temasını önlemek için etkilenen 

bölgeleri kapatmak amacıyla oklüzal splint üretilebilir. 

6. Hassasiyet Azaltici Maddelerin Siniflandirilmasi 

I. Uygulama şekli 

Evde duyarsızlaĢtırıcı ajanlar 

Ofis içi tedavi 

II. Etki mekanizması temelinde 

Sinir duyarsızlaĢtırma 

 Potasyum nitrat 

Protein çökelmesi 

 Gluteraldehit 

 GümüĢ nitrat 

 Çinko Klorür 

 Stronsiyum klorür hekzahidrat 

Dentin tübüllerinin tıkanması 

 Sodyum florür 
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 Kalay florür 

 Stronsiyum klorür 

 Potasyum oksalat 

 Kalsiyum fosfat 

 Kalsiyum karbonat 

 Biyoaktif camlar (SiO 2 –P 2 O 5 –CaO–Na 2 O) 

Dentin adeziv kapatıcılar 

 Florür vernikleri 

 Oksalik asit ve reçine 

 Cam iyonomer simanlar 

 Kompozitler 

 Dentin bağlayıcı ajanlar 

Lazerler 

 Neodimyum:itriyum alüminyum granat (Nd-YAG) lazer 

 GaAlAs (galyum-alüminyum-arsenit lazer) 

 Erbium-YAG lazer 

Homeopatik ilaç 

 Propolis 

6.1. Evde duyarsızlaştırma tedavisi 

Grossman
26

, ideal bir dentin duyarsızlaĢtırma ajanı için gereklilikleri Ģu 

Ģekilde sıralamıĢtır: uzun süreli etkilerle hızlı hareket eder, pulpayı tahriĢ 

etmez, ağrısız ve kolay uygulanır ve diĢi renklendirmez. Geleneksel olarak, 

DH tedavisi için terapi, öncelikle dentin tübüllerini tıkamayı veya tübüllerin 

içinde pıhtılaĢmayı amaçlar.
12

 Hastalara genellikle reçetesiz desensitize edici 

ajanlar tavsiye edilir. Bu "evde" hassasiyet giderici maddeler arasında diĢ 

macunları, gargaralar ve sakızlar bulunur.
12

 DiĢ macunlarının çoğu potasyum 

tuzları (potasyum nitrat, potasyum klorür veya potasyum sitrat), sodyum 

florür, stronsiyum klorür, dibazik sodyum sitrat, formaldehit, sodyum 

monoflorfosfat ve kalay florür içerir. Potasyum tuzları, dentin tübülleri 

boyunca difüzyonla hareket eder ve aksonik hareketi bloke ederek intradental 

sinir liflerinin uyarılabilirliğini azaltır.
27,28

 ÇeĢitli klinik çalıĢmalar, potasyum 

tuzlarının DH'yi kontrol etmedeki etkinliğini göstermiĢtir.
29,30

 %5 potasyum 
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nitrat ve %0.454 kalay içeren diĢ macunlarının DH'yi önemli ölçüde azalttığı 

gösterilmiĢtir. Ayrıca potasyum nitrat ve florür içeren diĢ macunlarının 

ağartma sonrası hassasiyeti azalttığı gösterilmiĢtir.
31,32

 Hassasiyet giderici diĢ 

macunları yumuĢak kıllı bir diĢ fırçası yardımıyla kullanılmalıdır. Hastalara 

aktif maddenin seyrelmesini önlemek için minimum miktarda su kullanmaları 

önerilmelidir. Hassasiyet giderici diĢ macunlarının yanı sıra potasyum nitrat, 

sodyum florür veya potasyum sitrat içeren gargaralar ve sakızlar da tavsiye 

edilir.
12

 ―Evde‖ hassasiyet giderme tedavisinin sonuçları her 3-4 haftada bir 

gözden geçirilmelidir. DH'de rahatlama yoksa ―ofis içi‖ tedavi baĢlanmalıdır. 

6.2. Ofis içi duyarsızlaştırma ajanları 

Teorik olarak, ofis içi duyarsızlaĢtırma tedavisi, DH semptomlarından 

anında bir rahatlama sağlamalıdır. Ofis içi duyarsızlaĢtırıcı ajanlar, sertleĢme 

reaksiyonuna giren (cam iyonomer siman, kompozitler) ve sertleĢme 

reaksiyonuna girmeyen (vernikler, oksalatlar) malzemeler olarak 

sınıflandırılabilir. 

6.3. Florürler 

Geleneksel olarak florürler, mine/dentinin remineralizasyonuna yardımcı 

olabilecek çürük önleyici bir ajan olarak kullanılmıĢtır.
33

 Ayrıca, çeĢitli klinik 

deneyler, florür solüsyonu uygulamasının DH'yi azaltabileceğini 

göstermiĢtir.
34,35 

Florürler dentin tübüllerinin içindeki kalsiyum florür 

kristallerinin çökelmesiyle dentindeki geçirgenliği azaltır.
12

 Bu kristaller 

tükürükte kısmen çözünmez. SEM ile görüntülemede, florürlerin 

uygulanmasından sonra peritübüler dentinde granüler çökeltiler ortaya 

çıkmıĢtır.
36

 DH'yi tedavi etmek için çeĢitli florür formülasyonları 

kullanılır. Bunlar arasında sodyum florür, kalay florür, sodyum 

monoflorofosfat, florosilikatlar ve iyontoforez ile birleĢtirilmiĢ florür 

bulunur.
12

 Sodyum florür diĢ temizleme ürünlerinde kullanılmıĢtır veya 

%2'lik bir konsantrasyonda profesyonel olarak uygulanabilir. Sodyum florür 

tarafından oluĢturulan çökeltiler, tükürük veya mekanik etki ile mekanik 

olarak giderilebilir. Bu nedenle, asit formülasyonunun eklenmesi 

önerilir. AsitlenmiĢ sodyum florür, tübüllerin derinliklerinde çökeltiler 

oluĢturabilir. Ayrıca , bazı yazarlar iyonotoforezin sodyum florür ile birlikte 

kullanılmasını önermektedir.
36,37

 Elektrik akımının iyon difüzyonunu 

arttırdığı sanılmaktadır. Bir klinik çalıĢma, %0,4 kalay florür ile %0,717 

florürün 5 dakikalık profesyonel bir uygulamadan sonra anında etki 

sağlayabildiğini göstermiĢtir.
38

 Kalay florür, sodyum florüre benzer Ģekilde 

etki eder, yani kalsiyum florür oluĢumu tübüllerde çökelir. Ayrıca SEM 

çalıĢmaları kalaylı florürün kendisinin açıkta kalan dentin üzerinde 

çözünmeyen çökeltiler oluĢturabileceğini göstermiĢtir.
39

 Florosilikatlar 
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tükürükten kalsiyum fosfat çökeltileri oluĢturarak etki eder. Amonyum 

hekzaflorosilikat duyarsızlaĢtırma maddesi olarak kullanılmıĢtır. Kalsiyum 

florür ve florlu apatit karıĢımının çökelmesi yoluyla dentin tübül 

tıkanıklığının sürekli  etkisini gösterebilir.
40,41

 Çökelti ağırlıklı olarak 

florlanmıĢ apatitten oluĢuyorsa, dentin tübüllerinin derinliklerinde biriken 

kararlı kristaller oluĢturabilir.
40,41

 Bu kristaller, tükürük, fırçalama veya diyet 

maddelerinin etkisinden uzaklaĢtırılmaya dirençlidir. 

6.4. Oksalatlar 

Oksalatlar dentin geçirgenliğini azaltabilir ve dentin tübüllerini 

tıkayabilir. % 30 potasyum oksalat, dentin geçirgenliğinde %98 azalma 

göstermiĢtir.
42

 Ayrıca, %3 potasyum oksalatın topikal uygulaması periodontal 

tedaviden sonra DH'yi azaltmıĢtır.
45

 Oksalat, dentinin kalsiyum iyonları ile 

reaksiyona girer ve içinde kalsiyum oksalat kristalleri oluĢturur. BozulmamıĢ 

bir smear tabakası ile karĢılaĢtırıldığında daha iyi bir sızdırmazlık sağlar.
12

 

Oksalatların DH üzerindeki etkisinin zamanla azaldığı gösterilmiĢtir. Bu 

durum, kalsiyum oksalat kristallerinin fırçalama veya diyet asitleri ile 

çıkarılmasına bağlanabilir ve dentin yüzeyinin asitle aĢındırılmasıyla 

iyileĢtirilebilir, böylece kalsiyum oksalat kristallerinin dentin tübüllerinin 

derinliklerine nüfuz etmesi arttırılabilir.
43

  

Vernikler, DH'yi tedavi etmek için yaygın olarak kullanılan yararlı ofis içi 

önlemlerdir. Açıkta kalan dentin yüzeyini kaplamak için kopal vernik 

uygulanabilir. Ancak etkisi kısa sürelidir ve uzun süreli DH tedavisi için 

önerilmez.
44

 Etkinliğini artırmak için smear tabakasının çıkarılması 

savunulmaktadır. Ayrıca cilalar, florür için bir araç görevi görebilir. Florür 

cilaları, iyonların penetrasyonunu artırmak için asitlendirilebilir.
44

  

6.5. Rezin materyaller  

Rezin bazlı dental adeziv sistemler, daha dayanıklı ve uzun süreli bir 

dentin duyarsızlaĢtırma etkisi sağlayabilir. Adeziv rezinler, hibrit bir tabaka 

oluĢturarak dentin tübüllerini etkili bir Ģekilde kapatabilir.
12

 ÇeĢitli klinik 

çalıĢmalar, adezivlerin DH tedavisinde etkinliğini göstermiĢtir.
45-47

 

Geleneksel olarak, rezin kompozitleri veya dentin bağlayıcı maddeler 

duyarsızlaĢtırıcı maddeler olarak kullanılır. . Konvansiyonel dentin bağlayıcı 

ajanlar (DBA) smear tabakasını kaldırır, dentin yüzeyini aĢındırır ve dentin 

tübüllerinin içinde derin dentin rezin tagleri oluĢturur. Kombine dentin-rezin 

tabakası hibrit tabaka olarak adlandırılmıĢtır. Dentin tübüllerini etkili bir 

Ģekilde kapatır ve DH'yi önler.
45-47

 Daha yeni bağlayıcı ajanlar, smear 

tabakasını değiĢtirir ve onu hibrit tabakaya dahil eder.
48

 Son zamanlarda, 

yalnızca DH'yi tedavi etmek amacıyla bazı dentin bağlayıcı ajanlar piyasaya 
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sürülmüĢtür. Gluma Desensitizer (Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) 

hidroksietil metakrilat (HEMA), benzalkonyum klorür, gluteraldehit ve florür 

içerir. Gluteraldehit, dentin tübülleri içindeki proteinlerin pıhtılaĢmasına 

neden olur.
48

 Dentin sıvısındaki serum albümini ile reaksiyona girerek 

çökelmesine neden olur. HEMA, dentin tübüllerini tıkar.
48

 Gluma, klinik 

deneylerde ümit verici sonuçlar göstermiĢtir.
48,49

  

6.6. Biyocam 

Biyocam, yeni kemik oluĢumunu uyarmak için geliĢtirilmiĢtir.
50

 

Ortopedide, implant ve kemik arasındaki birleĢmeyi desteklemek için 

implantları kaplamak için kullanılır.
50,51

 DiĢ hekimliğinde periodontal tedavi 

sırasında kemik defektlerini doldurmak için kullanılmıĢtır.
52 

Biyocam 

formülasyonunun dentin tübüllerinin infiltrasyonunu ve remineralizasyonunu 

destekleyebileceği bildirilmiĢtir.
53

 Temel bileĢen, kalsiyum ve fosfatın 

çökelmesi için gerekli silikadır. SEM analizi bioglass uygulamasının dentin 

tübüllerini tıkayan bir apatit tabakası oluĢturduğunu göstermiĢtir.
53

 DH 

yönetiminde biyocam kullanımı NovaMin (NovaMin Technology Inc., FL, 

ABD) gibi bazı ürünler tarafından gösterilmiĢtir. 

6.7. Portland çimentosu 

Bazı yazarlar, Portland çimentosundan türetilen kalsiyum silikat 

çimentonun DH'nin tedavisinde yardımcı olabileceğini göstermiĢtir.
12

 

Remineralizasyon yoluyla dentin tübüllerinin tıkanmasına yardımcı olur. 

6.8. Lazer 

Lazer, uyarılmıĢ radyasyon emisyonu ile ıĢık amplifikasyonunun 

kısaltmasıdır. Lazerlerin etkin DH tedavisinde kullanılabileceği çeĢitli 

çalıĢmalarda gösterilmiĢtir.
54-57

 Lazerlerin DH tedavisindeki etki 

mekanizması çok net değildir. Bazı yazarlar Nd-YAG lazer uygulamasının 

dentin tübüllerini tıkadığını göstermiĢlerdir.
55,56

 GaAlA lazerin dentin 

tübüllerindeki nöral iletimi etkileyerek etki ettiği düĢünülmektedir.
57

 

Lazerlerin içerdeki proteinleri pıhtılaĢtırdığı da öne sürülmüĢtür. Lazerler 

dentin tübülleri ve sıvının hareketini engeller.
55

  

6.9. Kazein fosfopeptit–amorf kalsiyum fosfat 

Son zamanlarda, süt proteini kazeini remineralizasyon (GC Tooth 

Mousse) geliĢtirmek için kullanılmıĢtır. Kazein fosfopeptit (CPP), amorf 

kalsiyum fosfat (ACP) ile bağlanan ve stabilize olan fosfoseril dizileri 

içerir.
58

 Stabilize CPP-ACP, kalsiyum ve fosfat iyonlarının çözünmesini 
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önler.
58 

ÇeĢitli çalıĢmalar, CPP-ACP'nin mine yüzey altı lezyonlarını etkili 

bir Ģekilde remineralize edebildiğini göstermiĢtir.
59,60

 Remineralize etme 

kapasitesi sayesinde, üreticiler tarafından DH'nin önlenmesine ve tedavisine 

de yardımcı olabileceği önerilmiĢtir. 

7. Sonuçlar 

 Ayrıntılı bir klinik ve diyet öyküsü alınmalı, 

 Durumun diğer diĢ ağrısı durumlarından farklı olarak teĢhisi 

yapılmalı, 

 Etiyolojik ve predispozan faktörleri tanımlayıp yönetmeli, 

 Hafif ile orta derecede hassasiyet durumunda, evde duyarsızlaĢtırma 

tedavisi tavsiye edilmeli, 

 Herhangi bir rahatlama yoksa veya ciddi hassasiyet durumunda 

muayenehanede tedaviye baĢlamalı, 

 AĢırı durumlarda, hasta tedaviye yanıt vermezse ve semptomları 

gösteren bireysel diĢler varsa, o zaman endodontik tedaviye 

baĢlanmalıdır. 
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Kardiyopleji - Güncel Bakış 
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1. Giriş 

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp ve aort cerrahisi operasyonlarında 

kalp ve akciğerlerin fonksiyonlarının belirli bir süre devre dıĢı bırakılarak 

gerçekleĢtirilmesi olarak tanımlanmaktadır. KPB eĢliğinde yapılan kalp ve 

aort cerrahisi operasyonlarında kansız ve hareketsiz bir saha için kalbin 

durdurulması gerekmektedir. Bunun içinde kardiyopleji solüsyonları 

kullanılmaktadır. Perfüzyonistler tarafından hazırlanan ve verilen 

kardiyopleji solüsyonları çeĢitlilik göstermektedir. En ideal ve mükemmel 

kardiyopleji konusunda fikir birliği bulunmamakla beraber, bu konudaki 

çalıĢmalar devam etmektedir. KPB eĢliğinde gerçekleĢtirilen kardiyak cerrahi 

operasyonlarındaki belki de en önemli konuların baĢında kardiyopleji konusu 

gelmektedir. Bu bölümde kardiyoplejinin ne olduğu, güncel kullanılan 

kardiyopleji solüsyonları, kardiyopleji verilme yöntemleri ve dikkat edilmesi 

gerekenler ve ideal kardiyoplejiden beklentiler açıklanacaktır.  

2. Genel Bilgiler 

KPB eĢliğinde gerçekleĢtirilen kalp cerrahisi operasyonlarında kansız ve 

hareketsiz bir cerrahi alan gerekmektedir. Bu amaçla kalp durdurulmaktadır. 

Bunu gerçekleĢtirmek için de kardiyopleji solüsyonları kullanılmaktadır. 

Kardiyopleji konusundaki çalıĢmaların temeli ise 1950'li yıllara 

dayanmaktadır. Kardiyopleji terimi ilk olarak 1957'de Lam tarafından 

elektromekanik sessizliğin rolünü öne sürerek ortaya atılmıĢtır. Kardiyopleji, 

KPB eĢliğinde gerçekleĢtirilen kardiyak cerrahi operasyonları sırasında 

kasıtlı ve geçici olarak kalbi durdurmak için uygulanan farmakolojik bir 

tedavidir. Kardiyoplejik bir solüsyonun, tercih edilen kardiyoplejik 

solüsyondan bağımsız olarak, belirli koĢulları karĢılaması gerekir. 

Kardiyopleji solüsyonları içeriğine göre kan ve kristalloid kardiyopleji 

solüsyonları olarak sınıflandırılabilir. Ancak son yıllarda tek doz kardiyopleji 

solüsyonları Ģeklinde de solüsyonlar geliĢtirilmiĢtir. Kardiyopleji verilme 

stratejilerine bakıldığında; sıcaklığına göre soğuk veya sıcak; uygulama yolu 

olarak antegrad veya retrograd olarak değerlendirilmektedirler. Ayrıca KPB 

cerrahisinde son yıllarda popüler olan; seyreltilmiĢ ve mikropleji kavramları 
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da önem kazanmıĢtır. Son olarak günümüzde ideal bir kardiyopleji solüsyonu 

nasıl olmalıdır? düĢüncesi önem kazanmıĢtır. Kalbin durdurulması, neredeyse 

evrensel olarak, hücreyi depolarize eden ve böylece repolarizasyonu ve 

sonraki aksiyon potansiyellerinin oluĢumunu önleyen hiperkalemi ile 

sağlanmaktadır. Ġdeal kardiyopleji kavramı da bu düĢünce üzerine 

oluĢturulmalıdır. 

3. Kardiyoplejide Tarihsel Gelişim  

Kardiyopleji, KPB eĢliğinde yapılan kardiyak cerrahi operasyonlarında 

kardiyak cerrahinin temellerinden birini oluĢturmaktadır. Kardiyopleji 

konusundaki çalıĢmaların temeli 1950'li yıllara dayanmaktadır. Kardiyopleji 

terimi (Kardiyo "kalp" ve pleji "felç") ilk olarak 1957'de Lam tarafından 

elektromekanik sessizliğin rolünü öne sürerek ortaya atılmıĢtır. Kardiyopleji 

konusundaki ilk çalıĢmalar Bretschneider, Spieckman, Kirsch ve Hoelscher 

tarafından yapılmıĢtır. Ġlk kullanılan kardiyopleji solüsyonu Melrose 

tarafından geliĢtirilmiĢ olup yüksek potasyum içeriğine sahipti. 

Bretschneider, tasarladığı kardiyoplejik çözümdeki her bir öğenin nasıl 

çalıĢtığını açıklayan ilk araĢtırmacıydı. DüĢük sodyumun miyokardiyal hücre 

içi sodyum konsantrasyonunu taklit ettiğini, dolayısıyla hücre içi kardiyopleji 

adını aldığını açıkladı. Kardiyopleji konusunda ilk deneysel çalıĢmalar ise 

Sealey tarafından yapılmıĢtır ve bu tür solüsyonlara ilk defa kardiyopleji 

kelimesini kullanan kiĢi de Sealy‘dir. Kardiyopleji solüsyonlarının içerisine 

değiĢik ajanlar ekleyerek kardiyak arrest sağlamaya yönelik çalıĢmalar ise 

1970'li yılların baĢında Bretschneider, Kirsch ve Hoelscher tarafından 

yapılmıĢtır. Miyokard korumanın hücresel düzeydeki mekanizmalarının 

ortaya konması St.Thomas Hastanesi'nden Hearse'nin 1976 yılında St. 

Thomas I solüsyonu adı verilen kardiyopleji solüsyonu sonuçlarını 

yayınlanması ile baĢlamıĢtır. St.Thomas kardiyopleji solüsyonu 1980-1990 

yıllarında yaygın olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Bu alana Hearse ile 

birlikte büyük katkılar sunan diğer bir önemli isim ise Buckberg'dir. 

Buckberg; aralıklı-devamlı ve sıcak-soğuk kan kardiyoplejisi çalıĢmalarının 

da öncüsüdür. Retrograd koroner sinüs perfüzyonu yöntemini 1957 yılında 

Gott kullanmıĢtır.1990'lı yılların baĢında Pittsburgh Üniversitesi'nden Pedro 

del Nido ve arkadaĢları tarafından tek doz Ģeklinde uygulanan del Nido 

kardiyopleji solüsyonu geliĢtirilmiĢtir. Ġlk baĢta pediyatrik ve çocuk kalp 

cerrahisinde kullanılan ve tek doz olarak uygulanan del Nido kardiyoplejisi 

Boston Çocuk Hastanesi'nde kullanılmaya baĢlanılmıĢtır. 2003 yılından bu 

yana ise yetiĢkin kalp cerrahisinde de baĢarıyla kullanılmaktadır (1-6). 
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4. Kardiyopleji Nedir? 

Kardiyopleji, KPB eĢliğinde gerçekleĢtirilen kardiyak cerrahi 

operasyonları sırasında kasıtlı ve geçici olarak kalbi durdurmak için 

uygulanan farmakolojik bir tedavidir. Koronerler yolu ile verilen ve 

farmakolojik maddeler içeren eriyiklerle yapılan bu uygulamaya kardiyopleji 

adı verilmektedir (7,8). Kardiyopleji uzun yıllardır miyokardiyal korumanın 

temel taĢı olmuĢtur. En bariz rolü, hızlı durdurmayı sağlamak ve 

sürdürmektir. Kardiyopleji terimi; kardiyo=kalp ve pleji=felç anlamı 

taĢımaktadır. Kardiyopleji sadece kalbi durdurucu bir çözüm olmakla kalmaz, 

aynı zamanda iskemi ve reperfüzyon hasarını önlemek ve tedavi etmek için 

terapötik bir etki sağlamak için de bir araç olarak kullanılır. Kardiyopleji; 

kalbi durdurarak enerji talebini azaltır, miyokardiyal hipotermiyi uygulayarak 

ve adenosin, magnezyum, glutamat ve aspartat gibi çeĢitli anti-iskemik 

ajanlar vererek iskemiyi önler. Kardiyopleji, reperfüzyon hasarını sadece 

iskemiyi sınırlayarak değil, aynı zamanda koĢulları kontrol ederek de 

önleyebilir (9). 

5. Kardiyopleji Nasıl Olmalıdır? 

Kardiyoplejik bir solüsyonun, tercih edilen kardiyopleji solüsyonundan 

bağımsız olarak, her tür ajanın aĢağıda listelenen belirli koĢulları karĢılaması 

gerekir (10). 

 Aortik kross klempleme sırasında kalbin metabolik taleplerini 

karĢılamak için enerji birikimlerini yenilemeyi sağlamalıdır (10,11). 

 Hızlı diyastolik kalp durmasını sağlamalıdır (10,11). 

 Tüm miyokardiyuma uygun dağılım için reolojik özellikleri 

olmalıdır (10,11). 

 Ġskemiye sekonder miyokard ödemine karĢı koymak için artan 

ozmolarite sağlamalıdır (10,11). 

 Sekonder asidozu engellemek için tamponlama etkisi olmalıdır 

(10,11). 

 Tersinirlik veya kalbin geri döndürülebilirliğini sağlamalıdır 

(10,11). 

 Yan etki yok veya azaltıyor olmalıdır (10,11). 

 Spesifik kardiyoprotektif solüsyonlar için hipotermik durumun 

indüksiyonunu sağlamalıdır (10,11). 
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6. Kardiyopleji Çeşitleri Nelerdir? 

Kardiyopleji solüsyonları sınıflandırmak istenildiğinde, solüsyon 

içeriğine göre kan ve kristalloid kardiyopleji solüsyonları olarak 

sınıflandırılabilir. Ancak kan ve kristalloid solüsyonları uzun yıllar 

tekrarlayan dozlarda verilmekteydi. Son yıllarda tek doz kardiyopleji 

solüsyonları Ģeklinde de solüsyonlar geliĢtirilmiĢtir (8). Bu yönü ile 

değerlendirildiğinde kardiyopleji solüsyonları çoklu doz ve tek doz olarak da 

sınıflandırılabilirler. Yaygın olarak kullanılan kan ve kristaloid kardiyopleji 

solüsyonları Ģunlardır: 

1. Kristalloid Kardiyoplejiler 

 St. Thomas (Plegisol) (Kristalloid veya 4:1 kan:kristaloid) 

2. Tam Kan Kardiyoplejileri 

3. Tek Doz Kardiyopleji Solüsyonları 

 del Nido kardiyopleji solüsyonu (1:4 kan:kristaloid) 

 Bretschneider (HTK) (Custodiol) solüsyonu 

6.1. Kristalloid kardiyoplejiler 

6.1.1. Soğuk kristalloid kardiyopleji 

Soğuk kristalloid kardiyopleji, 1960'ların ortalarından beri klinik olarak 

kullanılmaktadır. Halen yetiĢkin ve pediatrik kalp cerrahisi hastalarında 

uygulanmaktadır ve birçok kalp cerrahı için tercih edilen miyokard koruma 

yöntemi olmaya devam etmektedir (12). Soğuk kristalloid kardiyopleji 

solüsyonu osmotik olarak dengelidir. Solüsyon elektromekanik sessizlik 

sağlar. Soğuk kristalloid kardiyopleji solüsyonunda ki potasyum (K⁺) 

konsantrasyonu 10-40 mEq/lt arasındadır. Bu tür solüsyonlarda potasyum 

miktarı kesinlikle 40 mEq/lt üzerinde değildir. Solüsyon içeriğinde 

dengeleyici olarak bikarbonat bulunmaktadır. Solüsyon hacmi kilograma 10 

mililitredir ve maksimum dozu 1000 mililitreyi geçmez. YetiĢkin olgularda 

500 ila 600 mililitre tekrar/idame dozları, çocuk olgularda ise ilk tam dozun 

yarısı kadar tekrar/idame dozlar Ģeklinde verilmektedir. Tekrar/idame dozları 

20 dakikada bir Ģeklinde ve +4 ºC'deki perfüzyon ile verilmektedir (7,8). 

Kristalloid kardiyoplejinin vizkositesi kan kardiyoplejisine göre daha az 

olduğundan daha hızlı kardiyak arrest sağladığı belirtilmektedir (13). 
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6.1.2. St. Thomas (Plegisol) 

St. Thomas (Plegisol) en popüler hücre dıĢı (Ekstraselüler) kristalloid 

kardiyopleji solüsyonudur. Sadece kristaloid çözelti olarak ya da kan ile 

birleĢtirilerek (4:1 kan:kristaloid),  kullanılan K
+
 bazlı bir solüsyondur. 

Optimal hücre dıĢı K+ konsantrasyonuna sahiptir. Birçok merkez genellikle 

kardiyopleji solüsyona ekstra K
+
 eklemekte ve tipik olarak 4:1 (kan: 

kristaloid) oranla kan ile birleĢtirmektedir. Tipik olarak aortik kross klemp 

süresince arresti devam ettirmek ve miyokardiyal korumayı sağlamak için her 

20 dakikada bir tekrarlanmaktadır (8,14). 

6.2. Tam kan kardiyoplejileri 

6.2.1. Tam kan kardiyoplejisinin avantajları 

Tam kan kardiyoplejisi, enzim aktivitesini yavaĢlatarak miyokardın 

metabolik aktivitesini azaltmaktadır. Tam kan kardiyoplejisi soğuk veya ılık 

olarak verilebilmektedir. Tam kan kardiyoplejisi, arrest sırasında 

miyokardiyumda meydana gelen asidoz için fizyolojik bir tampon 

sağlayabilmekte ve oksijen taĢıma kapasitesi bulunmaktadır. Asit/baz 

dengeleyici özelliği bulunmaktadır ve volüm yüklenmesi yapmamaktadır. 

Elektrolit ve pH seviyeleri dengelidir. Ozmotik özelliklerinin mükemmel 

olduğu belirtilmektedir. Ġçinde antioksidanlar ve serbest oksijen radikalleri 

temizleyicileri bulunmaktadır. Solüsyona katkı maddelerinin dahil edilmesi 

ayrıca kardiyoplejinin durdurma yeteneğini geliĢtirmektedir. Ek katkı 

maddeleri ayrıca daha fazla miyokard koruma ve ameliyattan sonra daha iyi 

iyileĢme sağlamaktadır. Ayrıca tam kan kardiyoplejisi, kristalloid 

solüsyonlardan daha yüksek oksijen taĢıma kapasitesine sahiptir ve 

miyokardın aerobik olarak adenozin trifosfat (ATP) ve nikotinamid adenin 

dinükleotid (NAD) üretmesine izin vererek iskemik hasar riskini 

azaltmaktadır (14). Kan kardiyoplejisinin; kritik hastalarda (Ejeksiyon 

fraksiyon yüzdesinin (EF%) 40'ın altında) ve uzun kross klemp süresinin 

olduğu durumlarda daha yararlı olduğu belirtilmektedir (13).  

6.2.2. Tam kan kardiyoplejisinin fizyolojik temeli 

Kan kardiyopleji solüsyonu, 20 °C'ye soğutulduğunda toplam oksijen 

içeriğinin yalnızca %50'sini ve 10 °C'ye soğutulduğunda, hipotermi ile 

oksihemoglobin ayrıĢma eğrisinin sola kayması nedeniyle yalnızca %37 ila 

%38'ini serbest bırakmaktadır. Ek olarak, normotermik kardiyoplejik arrest, 

dakikada 100 gram için 1,1 mililitre oksijen gereksinimiyle sonuçlanmakta; 

bu, baĢlangıç değerlerinin %90'ından daha fazla azalması anlamına 

gelmektedir. DurdurulmuĢ miyokardiyuma, sıcak kardiyopleji yoluyla 
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oksijenli kan ulaĢtığında, miyokardın oksijen ihtiyacı karĢılanmaktadır. 

Kalbin oksijen talebi, 20 °C'de dakikada 100 gram için 0,3 mililitrenin altına 

düĢürülmektedir. Bununla birlikte, aralıklı hipotermik kardiyoplejiden sonra 

metabolitlerin ve yüksek enerjili fosfatların hücre içi konsantrasyonlarındaki 

azalma ve kasılma fonksiyonunun yetersiz iyileĢmesi, anaerobik 

metabolizmanın, durdurulmuĢ hipotermik kalbin önemli ölçüde azalmıĢ 

metabolik ihtiyaçlarını tam olarak karĢılamadığını gösterir. Aslında, 

araĢtırmacılar son derece düĢük miyokardiyal sıcaklıkların (<10 °C) glikoliz 

gibi enerji üreten süreçleri enerji tüketimini engellediklerinden daha fazla 

engelleyebileceğini bulmuĢlardır. Son olarak, hipoterminin hücre zarlarını 

istikrarsızlaĢtırdığı, sodyum kanal pompalarını inhibe ettiği ve kalsiyum 

sekestrasyonuna neden olduğu, böylece ödem, reperfüzyon hasarı ve 

bozulmuĢ sarkoplazmik retikulum fonksiyonu ile sonuçlandığı gösterilmiĢtir 

(15). 

6.2.3. Tam kan kardiyoplejisi 

Günümüzde en yaygın kullanılan kardiyopleji soğuk kan kardiyoplejisi 

solüsyonudur. Ekstrakorporeal dolaĢım ekipmanındaki oksijenlendirilmiĢ 

hasta kanına 20-30 mmol/lt K⁺ eklenerek hazırlanmaktadır. Solüsyon dozu 10 

ml/kg'dır. Tekrarlayıcı dozlarda veya devamlı Ģeklinde verilebilir. Hafif 

hipotermik (28-34 ºC) veya daha düĢük derecelerde (4-10 ºC) perfüzyon 

olarak uygulanmaktadır. Ilık kan kardiyoplejisi ise 29 ºC de verilen kan 

kardiyoplejisi solüsyonudur. Bazı çalıĢmalarda en iyi miyokard korumayı 

sağladığı belirtilmektedir. Anaerobik laktik asit oluĢumunun en az olduğu 

kardiyopleji solüsyonu olduğu belirtilmektedir. Sıcak kan kardiyoplejisi ise 

kan kardiyoplejisinin normotermik 36 ºC da kullanılması Ģeklindeki kan 

kardiyopleji solüsyonudur. Soğuk kan kardiyoplejisine üstünlüğü yoktur. 

Aortik kross klemp kaldırılmadan hemen önce bir defa tam doz sıcak kan 

kardiyoplejisi (Hot-shot) olarak verilmektedir (8). KPB çıkıĢında aortik kross 

klemp alınmadan hemen önce verilen sıcak kan kardiyoplejisinin (Hot- shot), 

miyokardiyal iskemi-reperfüzyon hasarını azalttığı, ısıya bağımlı enzimatik 

ve metabolik fonksiyonları hızla düzelttiği ve miyokardın oksijen alınımı ve 

kullanımını artırdığı belirtilmektedir (8,13).  

6. 3. Tek doz kardiyopleji solüsyonları 

6.3.1. Tek doz kardiyoplejinin avantajları 

Aortik kross klemp süresinin ve KPB süresinin azaltılması, gerekli 

kardiyopleji solüsyon hacminin azaltılması, kardiyopleji nedeniyle iĢlemin 

sık sık kesintiye uğramasının önlenmesi, birçok organ ve kardiyak 
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biyokimyasal parametreler açısından, miyokardiyal koruma açısından daha 

güvenli ve üstün, postoperatif miyokardiyal disfonksiyon insidansını azaltma 

gibi avantajları bulunmaktadır (16). Tek doz kardiyopleji uygulamalarında 

kullanılan iki ana solüsyon; Bretschneider solüsyonu ve del Nido 

ekstraselüler kardiyopleji solüsyonudur (2). 

6.3.2. del Nido kardiyoplejisi 

YetiĢkin del Nido kardiyoplejisi solüsyonu (dNKS), ekstrakorporeal 

devreden elde edilen otolog kanla karıĢtırılmıĢ hücre dıĢı (Ekstraselüler) bir 

solüsyondur. Kristaloid/kan oranı 4:1'dir. YetiĢkin hastalar için dNKS 

protokolü 20 ml/kg'dır ve 50 kg veya daha fazla olan hastalar için maksimum 

doz 1000 ml'dir. YaklaĢık 90 dakika boyunca etkili miyokardiyal koruma 

sağlar. Aortik kross klemp süresinin 30 dakikadan az olması bekleniyorsa, 

kalbi durdurmak için yarım doz dNKS kullanılır. Doksan dakikalık aortik 

kross klempleme sonrasında yapılacak cerrahi iĢlemin süresine göre tekrar ne 

kadar dNKS verileceğine karar verilmelidir. Kardiyopleji uygulama basıncı 

100-200 mmHg düzeyinde olmalıdır. dNKS, +4 °C'de soğuk kardiyopleji 

olarak verilir. Antegrad veya retrograd olarak uygulanabilir. Aort yetmezliği, 

hipertrofik kalp, koroner hastalığı olan hastalarda ve verilen dozun 

etkinliğinin yetersiz olduğu durumlarda ek dNKS dozları verilebilir 

(2,3,14,17). 

YetiĢkin del Nido kardiyopleji solüsyonu: 1000 ml plazma Lyte A, 

16,3ml %20'lik mannitol, 4 ml %50'lik magnezyum sülfat, 13 ml %8,4'lük 

sodyum bikarbonat, 13 ml potasyum klorür, 13 ml % 1'lik lidokain ve 200 ml 

oksijenlendirilmiĢ hasta kanından oluĢur (2,3,14,18). 

 Mannitol: Hücresel ödemi azaltarak ozmotik basıncı dengeler ve 

serbest radikal temizleyicisi olarak da görev görür (17,18). 

 Magnezyum sülfat: Doğal bir kalsiyum kanal blokeridir ve 

miyokard iyileĢmesini sağlar (17,18). 

 Sodyum bikarbonat: Fazla hidrojen iyonlarını uzaklaĢtırmak ve 

hücre içi pH'ı korumak için tampon olarak kullanılır (17,18). 

 Potasyum klorür: Miyokardiyal depolarizasyonu indükler (17,18). 

 Lidokain: Sodyum kanal blokeri ve hiperpolarize edici ajan olarak 

kullanılır. Miyokardı sürekli etkilemek için yeterli konsantrasyon 

sağlar (17,18). 

 Hasta kanı: Del Nido kardiyoplejisinin %20'si hastanın tamamen 

oksijenli kanıdır. Aerobik metabolizmayı korur ve anaerobik 

glikoliz sağlamak için tamponlama sağlar (17,18). 
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6.3.3. Bretschneider (HTK) (Custodiol) kardiyoplejisi 

Histidin-Triptofan-Ketoglutarat (HTK) solüsyonu, öncelikli olarak kalp 

cerrahisi operasyonlarında kardiyopleji solüsyonu olarak kullanıma girmiĢ, 

sonradan organ koruyucu özellikleri de ön plana çıkan ve bu nedenle 

transplantasyon cerrahisinde de yaygın kullanım alanı bulan bir intraselüler 

kardiyopleji solüsyonudur. Tek doz Ģeklinde uygulana ve 6 ila 8 dakika 

boyunca uygulaması süren solüsyon, 180 dakikaya kadar miyokardiyal 

koruma sağlamaktadır. Hemen hemen tüm kompleks kardiyak 

operasyonlarda tek doz kullanım yeterli olmaktadır. YetiĢkin vakalarda 20 ila 

25 ml/kg Ģeklinde uygulanmaktadır. Antegrad veya retrograd olarak 

uygulanabilmektedir. DüĢük konsantrasyonlarda sodyum (Na
+
) ve kalsiyum 

(Ca
+
) içeren Custodiol

®
 solüsyonu, bir aksiyon potansiyeli oluĢturmak ve 

kardiyak arrestte neden olmak için iyon kanalları boyunca değiĢim için 

miyokardiyumu iyonlardan mahrum bırakır. Triptofan bir hücre zarı stabilize 

edici ajandır, ketoglutarat reperfüzyon sırasında enerji üretimini arttırır ve 

mannitol ozmotik olarak hücre zarını düzenler. Anaerobik glikolizin 

etkinliğini artırmak için tampon olarak histidin eklenir (2,14). 

Bretschneider (Custodiol
®
) kardiyopleji solüsyonu: 15μmol/lt Na

+
, 9 

μmol/lt K
+
, 4 μmol/lt magnezyum (Mg

+
), 0,02 Ca

+ 
μmol/lt, 198 μmol/lt 

histidin, 2 μmol/lt triptofan, 1 μmol/lt ketoglutarat ve 30 μmol/lt mannitol 

içeren, pH değeri 7,02-7,20 olan bir kristaloid solüsyondur (2). 

 Sodyum ve kalsiyum: Tampon sistemlerinin konsantrasyonunu 

sağlar. Ġskemiden kaynaklı glikoliz süresini uzatır ve aĢırı hücre içi 

yüklenmesini ve düzensiz aktiviteleri önler (2,14). 

 Histidin/Histidinhidroklorür (HCI) (pH tamponu): Anaerobik 

glikolizin etkinliğini artırmayı sağlar. Tampon sisteminin normal 

ozmolaritesini ve membran korumasını sağlar. Ayrıca 

metabolikasidozu engeller (2,14). 

 Triptofan (Membran potansiyel dengeleyici): Hücre membranını 

korur, membran bütünlüğünü destekler. Kısaca membran potansiyel 

dengeleyicisi olarak görev alır (2,14). 

 Alfa Ketoglutarat (Nikotinamid adenin dinükleotid (NAD) 

öncüsü, ATP sentezinde önemlidir): Miyokardiyal hücre 

membranını stabilize etmeye yardımcı olmakta ve anaerobik 

metabolizma için bir de substrattır, Krebs siklusunda bir ara ürün 

olmakla beraber aynı zamanda NAD'ın da bir öncüsüdür. Ayrıca 

reperfüzyon sırasında ATP üretimi sağlamakta ve glikoz ile laktat 

üretimini de engellemektedir (2,14). 



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 07   

 

115 

 Mannitol: Mannitol fizyolojik ozmolariteyi korumakta ve hücresel 

ödemi azaltmak için hücre içi ozmotik basıncı önlemektedir. 

Mannitol ayrıca bir serbest radikal temizleyicisi olarak da görev 

görmektedir (2,14). 

7. Kardiyopleji Verilme Stratejileri 

Kardiyopleji; sıcaklığına göre soğuk veya sıcak ve uygulama yolu olarak 

antegrad veya retrograd olarak ön plana çıkmaktadır (13). Ayrıca KPB 

cerrahisinde son yıllarda popülerleĢen; seyreltilmiĢ ve mikropleji kavramları 

da önem kazanmıĢtır (9,19,20). 

7.1. Kardiyoplejinin verilme yolları: Antegrad ve retrograd 

Kardiyoplejik solüsyonun miyokardın tüm bölgelerine eĢit olarak 

dağıtılması gerekmektedir. Kardiyopleji direk koroner ostiumlardan veya aort 

kökünden antegrad ve koroner sinus ağzından retrograd olarak verilebilir. 

Koroner darlığı nedeniyle koroner bypass'a giren olgularda darlıklar 

proksimal ve ciddi ise antegrad kardiyopleji istenen miyokard korumasını 

sağlamayabilir. Bunun yanında aort yetmezliği olan olgularda antegrad 

olarak aort kökünden verilen kardiyopleji sol ventrikülü dolduracaktır. ĠĢte bu 

gibi durumlarda koroner sinus ağzından retrograd kardiyopleji veya aort kökü 

açılarak direk koroner ostiumlardan kardiyopleji verilmesi yöntemlerine 

baĢvurulabilir. 

7.1.1. Antegrad ve retrograd 

Açık kalp cerrahisindeki önemli kavramlardan biri de kardiyoplejinin 

verilme yoludur. Açık kalp cerrahisinin baĢlangıcında kardiyopleji 

uygulaması antegrad olarak yapılmaktaydı. Bu yoldan verilmesinin herhangi 

bir özel sebebi yoktu, normal fizyolojik yapıyı taklit etmesi nedeniyle 

uygulanmaktaydı. Retrograd kardiyopleji, diğer kardiyoplejik olmayan 

teknikler arasında kullanılan retrograd koroner perfüzyon yöntemidir. 1950'li 

yılların sonlarında koroner sinüse bir kanül yerleĢtirebilme ve bu kanülden 

sürekli kan akıtma fikri, 1980'lerde ise aynı yolu kullanarak kardiyopleji 

verme fikri Menasche tarafından ortaya atılmıĢtır. Menasche, kritik koroner 

stenoz varlığında antegrad kardiyoplejinin tam korumayı sağlayamadığını 

vurgulayan bir dizi klinik çalıĢmadan ilham almıĢtır. Ayrıca aort kapağı 

replasmanlarında antegrad kardiyopleji yolunun miyokard korumada ciddi bir 

sorun oluĢturduğu belirtilmektedir. Menasche, kritik koroner stenoz 

varlığında sol ventrikülü korumada retrograd kardiyoplejinin üstünlüğünü 

gösteren deneysel çalıĢmalar yayınlamıĢtır. Retrograd yolun kullanımını 

öneren bazı durumlar vardır. Bunlar; kritik koroner darlıklar, aort dıĢı 
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ameliyatlarda aort yetersizliği, aort ameliyatlarında koroner ostiumları 

tıkayan ağır kalsifikasyonlar veya sürekli kardiyopleji kullanılma 

durumlarıdır. Ancak bu tekniğinde bazı dezavantajları bulunmaktadır. 

Özellikle koroner sinüs yaralanmaları bu dezavantajların baĢında 

gelmektedir. Ayrıca retrograd kardiyoplejinin antegrad kardiyoplejiye göre 

önemli ölçüde daha az kapiller akıĢ sağladığı ve miyokardiyal enerji 

metabolizmasını sürdürmedeki etkinliğinin daha düĢük olduğu 

belirtilmektedir. Gerald Buckberg tarafından ise, antegrad ve retrograd 

kardiyoplejinin bir kombinasyonunun rutin kullanımı önerilmiĢtir. Buna 

''entegre miyokard koruma tekniği'' adını vermiĢtir (19,21). 

7.2. Kardiyoplejinin verilme sıcaklıkları: Sıcak ve soğuk 

7.2.1. Sıcak ve soğuk 

Açık kalp cerrahisinin baĢlangıcında, kan kardiyoplejisini iletmek için 

tercih edilen sıcaklık 36°C idi, yani normotermikti. Daha sonra soğuk ve 

sıcak kardiyopleji konusunda çalıĢmalar yaygınlaĢmıĢtır. Durdurulan kalpte 

oksijen tüketimindeki azalmanın düĢük sıcaklıklarda minimum düzeyde 

olduğu ve 20°C'nin altında neredeyse ihmal edilebilir düzeyde olduğu 

belirtilmiĢtir. Ancak, hipoterminin zararlı etkileri de çok sayıda çalıĢmada 

kapsamlı bir Ģekilde anlatılmıĢtır. Bu etkilerden bazıları, Na
+
-K

+
 ATP 

inhibisyonu, azaltılmıĢ enerji substratları, hücresel ödem, azaltılmıĢ besin 

depoları ve azaltılmıĢ homeostatik yetenekleri içermektedir. Ayrıca, 

hipoterminin kalsiyum (Ca
+
) sekestrasyonuna, artan CO2 üretimine ve 

müteakip asidoza yol açtığı da belirtilmiĢtir. Soğuk kan kardiyoplejisini 

savunan çalıĢmalar ise hemoglobinin oksijen verme yeteneklerini 

etkilenmediğini belirtmektedirler. Arrest sırasındaki miyokardiyal asidoz ve 

hiperkarbinin hipotermik etkilere karĢı koyduğunu ve oksijen ayrıĢma 

eğrisini sola kaydırmayı engellediğini ve bazı durumlarda hatta sağa 

kaydırdığını belirtmiĢlerdir. Hipoterminin diğer zararlı etkilerinin teorik 

olduğu iddia edilmiĢ, çünkü Mg
+
'nin Ca

+
 sekestrasyonuna karĢı koyduğunu, 

tamponların hiperkarbi asidozunu kontrol ettiğini, plazma proteinlerinin 

hücresel ödemi önlediğini ve bunlar gibi bazı katkı maddelerinin kanda doğal 

olarak bulunduğunu belirtmiĢlerdir. Yani soğuk kan kardiyoplejisi 

kullanmanın bir zararının olmadığı, aksine faydasının olduğu belirtilmiĢtir. 

Soğuk kan kardiyoplejisinin, özellikle uzun süreli aortik kross klemplemeden 

sonra, baĢlangıçtaki miyokard fonksiyonlarını eski haline getirmede daha iyi 

olduğu belirtilmiĢtir (19). 
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7.3. Kardiyopleji kavramları: Seyreltilmiş ve mikropleji 

7.3.1. Seyreltilmiş ve mikropleji (Minikardiyopleji) 

Kardiyoplejide hemodilüsyonun kendi baĢına faydaları bulunmaktadır. 

Özellikle rulo oluĢumunu azaltmakta ve mikrovasküler akıĢı 

iyileĢtirmektedir. 1996 yılında Menasche ve Calafiore, katkı maddelerinin 

sınırlandırılmasını ve neredeyse hiç seyreltilmeden doğrudan kan dolaĢımına 

eklenmesini önermiĢlerdir. Bunun, hemoglobin konsantrasyonunun artması 

ve ardından oksijen iletiminin artması da dahil olmak üzere çeĢitli faydaları 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Ayrıca, bu tekniğin daha uygun maliyetli olduğunu 

belirtmiĢlerdir (19). 

Mikropleji (Mini kardiyopleji) kavramı ise, son yıllarda taraftar 

kazanmıĢtır. Kan:kristalloid kardiyoplejisi, KPB geçiren hastalar için klinik 

standart olsa da, tam kan mikroplejinin, kardiyopleji hacmini azalttığı, 

böylece miyokardiyal ödemi azaltarak ciddi Ģekilde hasarlanmıĢ kalbe fayda 

sağlayabileceği öne sürülmüĢtür (20). 

Mikroplejinin; üstün oksijen taĢıma kapasitesi, doku ve ekstravasküler 

ödemi azaltacak ozmotik özellikleri, uyum değiĢiklikleri ve postkardiyopleji 

kontraktil disfonksiyonuna katkıda bulunabilecek sol ventrikül dolum 

kusurları gibi tam kanın tüm avantajlarına sahip olduğu belirtilmektedir. 

Ayrıca, endojen tamponlar ve çoklu katkı maddelerine sahip daha karmaĢık 

formülasyonlara kıyasla basit ve uygun maliyetli formülasyona sahip olduğu 

belirtilmektedir. Ayrıca, mikropleji kullanılarak sistemik hemodilüsyondan 

da kaçınılabileceği belirtilmektedir. Preklinik veriler, mikroplejinin, 

seyreltilmiĢ kan kardiyoplejisine üstünlüğünü göstermektedir. Ancak 

postkardiyoplejik kardiyak fonksiyonlar konusunda daha fazla klinik veri ve 

çalıĢmanın gerektiği de belirtilmektedir (9). 

8. Kardiyoplejide Sorunlar Ve Dikkat Edilmesi Gerekenler 

8.1. Kardiyoplejide sorunlar 

Kardiyopleji solüsyonu verilirken amaç kalbin hızlı bir Ģekilde diyastolik 

arrestinin sağlanmasıdır. Ayrıca bu sırada ATP depolarının korunması da 

amaçlanmaktadır (10,11). Ancak bazen kardiyopleji solüsyonu verildiğinde 

kardiyak arrest gözlenmez. Bunun olası nedenlerini Ģu Ģekilde sıralayabiliriz: 

 Kardiyopleji solüsyonunda yetersiz potasyum olabilir. 

 Aortik kross klemp inkomplet olarak yerleĢtirilmiĢ olabilir. 
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 Kalp yetersiz olarak boĢaltılıyor olabilir (Vent veya venöz kanül 

yetersizliği olabilir). 

 Hastada gözden kaçan aort yetmezliği olabilir ya da büyük sağ atrial 

kanül kullanılması nedeniyle aort kapağının non-koroner kaspı 

distorsiyona uğramıĢ olabilir. 

8.2. Kardiyoplejide dikkat edilmesi gerekenler 

 Perfüzyonistler tarafından kardiyopleji solüsyonu verilirken 

kardiyopleji solüsyonunun akım miktarı, basıncı ve sıcaklığı kontrol 

edilmelidir. 

 Cerrahlar tarafından kardiyopleji solüsyonun aort kökünde 

oluĢturduğu basınç kontrol edilmelidir. 

 Kardiyopleji solüsyonu direkt olarak koroner ostiumlardan veya 

retrograd olarak koroner sinüse verilirken basınçları kontrol etmek 

gerekmektedir. Çünkü aĢırı yüksek basınca bağlı doku hasarı 

oluĢabilir. Bu nedenle hem doku hasarını önlemek hem de uygun 

kanül yerleĢiminden emin olmak için basınç kontrolü 

gerekmektedir. 

 Retrograd kardiyopleji solüsyonu verilirken, perfüzyonistler 

tarafından koroner sinüs basıncı kontrol edilmeli ve basınç 50 

mmHg'ı geçmemelidir. 

9. İdeal Kardiyopleji Nasıl Olmalıdır? Beklentiler! 

Ġdeal bir kardiyopleji solüsyonu nasıl olmalıdır? Kalbin durdurulması, 

neredeyse evrensel olarak, hücreyi depolarize eden ve böylece 

repolarizasyonu ve sonraki aksiyon potansiyellerinin oluĢumunu önleyen 

hiperkalemi ile sağlanmaktadır. Bununla birlikte, hiperkaleminin, 

postkardiyopleji disfonksiyonuna ve morbiditeye katkıda bulunan bilinmeyen 

yönleride bulunmaktadır. Kardiyopleji solüsyonu genel olarak aortik kross 

klemp süresinin ve KPB süresinin azaltılmasını, kardiyopleji solüsyon 

hacminin azaltılmasını, kardiyopleji nedeniyle iĢlemin sık sık kesintiye 

uğramasının önlenmesini, birçok organ ve kardiyak biyokimyasal 

parametreler açısından daha güvenli ve üstün olmasını, postoperatif 

miyokardiyal disfonksiyon insidansının azaltılmasını ve etkisinin geri 

döndürülebilir olmasını sağlamalıdır (9). 

Ġdeal bir kardiyopleji solüsyonunda Ģu ilkeler ön plana çıkmaktadır. 

Bunlar: Arrest elde etmek için kullanılan yöntem ne olursa olsun, arrest 

cerrahi ekibe sessiz, kansız bir alan sunmalı, böylece kardiyak cerrahi 
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operasyonuna olanak sağlanmalıdır. Bu nedenle, kardiyoplejinin ilk rolü, 

kalbi etkili ve hızlı bir Ģekilde durdurmak olmalıdır. Kardiyopleji 

formülasyonları, preklinik ve klinik çalıĢmalar tarafından geliĢtirilen ve test 

edilen sağlam bilimsel ilkelere dayanmalıdır. Solüsyon kesinlikle 

intraoperatif iskemiyi önlemelidir ve büyük iskemik alanları olan kalpler gibi 

enerjisi tükenmiĢ miyokardiyumu canlandırmalıdır. Solüsyon reperfüzyon 

sırasında hızla yıkanmalı ve kardiyak hareket baĢladıktan sonra reanimasyon 

geciktirilmemeli, yavaĢ veya düzensiz olmamalıdır. Son olarak, formülasyon 

veya veriliĢ Ģekli, cerrahi ekibi ameliyatın ana amacı olan kalbi düzeltmekten 

uzaklaĢtıracak Ģekilde aĢırı derecede karmaĢık olmamalıdır (9). 
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1. Giriş 

Organizmalar yaĢamlarını sürdürebilmesi için enerjiye ihtiyaç duyar. Bu 

enerji ihtiyacı dıĢ ortamdan alınan yiyecek ve içecekler ile sağlanır. Sindirim 

sistemi; besin maddelerinin alımı, sindirimi, emilimi, atık maddelerin dıĢ 

ortama atılmasından sorumludur. 

Sindirim sistemi ağızla baĢlar ve anüsle son bulur. Besin maddelerinin 

çevreden kan dolaĢımına geçiĢi sindirim sistemi sayesinde sağlanır. Kimyasal 

ve mekanik yolla sindirilen yiyecekler dolaĢıma geçmeden önce Ģekerler, 

aminoasitler ve yağ asitleri gibi en küçük yapı taĢlarına kadar parçalanır ve 

bağırsak epitelinden emilerek kan dolaĢımına dâhil olurlar. 

Sindirim sistemi, sindirim kanalı ve aksesuar sindirim organlarından 

oluĢur. Sindirim kanalı (canalis digestorius, canalis, alimentarius); ağız-ağız 

boĢluğu (cavum oris), yutak (pharynx), yemek borusu (oesophagus), mide 

(gaster), ince bağırsaklar (intestineum tenue), kalın bağırsaklar (intestineum 

crassum) ve anüs olarak adlandırılan bölümlere sahiptir. Sindirime yardımcı 

organ ve bezler ise karaciğer (hepar), pankreas (pancreas) ve tükürük 

bezlerinden (glandula salivariae) ibarettir (Bahadır ve yıldız, 2008; Dursun, 

2008; Dyce ve ark., 1987; König ve Liebich, 2005). 

2. Sindirim Kanali (Canalis Digestorius, Canalis, Alimentarius) 

2.1. Cavum oris  (Ağız boşluğu) 

Sindirim sistemi ağız ile baĢlar. Ġki dudak arasındaki yarığa rima oris adı 

verilir. DiĢ kemerleri ile iki kısma ayrılır. Dudak ve yanaklarla diĢ kemerleri 

arasındaki küçük kısım vestibulum oris, diĢ kemerlerinin içinde kalan büyük 

kısım ise cavum oris proprium‗dur (Bahadır ve yıldız, 2008; Dursun, 2008; 

Dyce ve ark., 1987; König ve Liebich, 2005).. 
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2.2. Labia oris (Dudaklar) 

Ağız boĢluğu giriĢini dudaklar sınırlandırır. Üst dudak (labium superius) 

ve alt dudak (labium inferius) arasındaki yarığa rima oris denir (Dursun, 

2008). 

Dudakların arteriel kanı arteria facialis'in dalları olan arteria labialis 

superior ve arteria labialis inferior tarafından sağlanır (Bahadır ve yıldız, 

2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975). 

2.3. Bucca (Yanak) 

Yanaklar, yüzün iki yan tarafının büyük bölümünü Ģekillendirir. Angulus 

oris‗ten musculus masseter'in ön sınırına kadar uzanır. Yanaklar dıĢtan içe 

deri, kas tabakası, yağ tabakası, bezler ve mukoza ile yanağın damar ve 

sinirlerinden oluĢur (Bahadır ve yıldız, 2008; Dursun, 2008; Dyce ve ark., 

1987; König ve Liebich, 2005). 

Yanaklar, arteria facialis'in dalları tarafından vascularize edilir. Musculus 

masseter‗e yakın olan kısımları arteria transversa faciei besler (Bahadır ve 

yıldız, 2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975). 

2.4. Dentes (Dişler) 

Dentes (diĢler), ağıza gıda maddeleri alınırken koparılmasını, ağızda 

parçalanmasını ve ezilmesini sağlayan anatomik oluĢumlardır. Üstte os 

incisivum ve os maxilla ile altta mandibula kemiklerinin alveollerine 

gomphosis tarzında eklem yapmıĢlardır (Bahadır ve yıldız, 2008; Dursun, 

2008; Dyce ve ark., 1987; König ve Liebich, 2005). 

Altçene diĢlerini arteria maxillaris'in bir dalı olan arteria alveolaris 

inferior besler. Bu damar, foramen mandibulae'den canalis mandibulae'ye 

girer. Kanal içerisinde molar ve premolar diĢler için rami dentales'i verir. 

Üstçene diĢlerini ise arteria maxillaris'in son dallarından biri olan arteria 

infraorbitalis besler. Damar, foramen maxillare'dan canalis infraorbitalis'e 

girer. Bu kanal içerisinde molar ve premolar diĢler için rami dentales'i verir 

(Bahadır ve yıldız, 2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975) 

2.5. Palatum (Damak) 

 Asıl ağız boĢluğunun tavanını yapan palatum, biri önde bulunan sert 

damak (palatum durum), diğeri ise yumuĢak damaktan (palatum molle) 

oluĢur (Bahadır ve yıldız, 2008; Dursun, 2008). 
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Palatum‗u (damak) besleyen damar, arteria maxillaris'in dalı olan arteria 

palatina descendens'tir (Bahadır ve yıldız, 2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 

1975). 

2.6. Lingua “Dil” 

Dil, kas yapısında bir organdır. GeviĢ getiren hayvanlardan özellikle 

sığırlarda oldukça uzundur (Bahadır ve yıldız, 2008; Dursun, 2008). 

Dili vaskularize eden damar truncus linguofacialis'ten ayrılan arteria 

lingualis‗tir. Organın hareketlerine uyum gösterebilmek için kıvrımlı bir seyir 

gösterir (Akbulut ve Aslan, 2013; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975). 

2.7. Pharynx (Yutak) 

Soluk ve yemek borusunun giriĢ kısımlarının önünde yer alan pharynx,   

ağız ve burun boĢluklarının arkasında konumlanmıĢtır. Pars nasalis 

pharyngis, pars oralis pharyngis, pars laryngea pharyngis adlı bölümlere 

sahiptir (Dursun, 2008; König ve Liebich, 2005). 

Pharynx; arteria thyroidea cranialis‗in dalı olan ramus pharyngeus ile 

arteria carotis communis‗in yan dallarından biri olan arteria pharyngea 

ascendens tarafından beslenir (Akbulut ve Aslan, 2013; Dursun, 2008; 

Ghoshal, 1975). 

2.8. Esophagus (Yemek borusu) 

Yutak ile mide arasında uzanan esophagus (yemek borusu), boru Ģeklinde 

bir organdır. BaĢlangıç sınırı Cartilago cricoidea hizasından mideye kadar 

uzanır (Dursun, 2008; König ve Liebich, 2005). 

Esophagus, a.broncho-esophagea‗nın ramus esophageus isimli dalı 

tarafından beslenir. Ramus esophageus; Mediastinum caudale‗de 

esophageus‗un üst yüzü boyunca geriye doğru seyreden ramus esophageus, 

hiatus esophageus aracılığı ile karın boĢluğu tarafına geçer (Bahadır ve 

yıldız, 2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975).. 

2.9. Ventriculus-Gaster (Mide) 

Ventriculus-gaster (mide), canalis alimentorius'un esophageus ile 

duodenum arasında torba Ģeklindeki geniĢleyen bir parçasıdır (Dursun, 2008; 

König ve Liebich, 2005). 

GeviĢ getiren hayvanların (Ruminant) mideleri dört kompartıman 

halindedir. Bu kompartımanlardan ilk üçünün mukozası yemek borusu 
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mukozasının devamı niteliğindeki mukoza ile yani kutan mukoza ile kaplıdır. 

Bu ilk üç kompartımana proventriculus denir. Proventriculus‗un birincisi ve 

en büyüğü rumen (iĢkembe)'dir. Sonra sırasıyla reticulum (börkenek) ve 

omasum (kırkbayır) takip eder. Dördüncü kompartıman olan abomasum 

(Ģirden) ise diğer memeli hayvanların bezsel (glanduler) midelerine 

eĢdeğerdir (Bahadır ve Yıldız, 2008; Dursun, 2008; Dyce ve ark., 1987; 

König ve Liebich, 2005). 

Mide, karaciğer, dalak ve pankreas ile ince barsakların baĢlangıç 

kesimlerini arteria celiaca besler (Dursun, 2008; Karmona ve Kovachev, 

1985; Dyce ve ark., 1987). Arteria celiaca, son thoracal ve birinci lumbal 

vertebra (Dursun, 2008; Karadağ, 1998; Türkmenoğlu, 1996) veya 1. ve 2. 

lumbal vertebra (Alsafy, 2009; El Gandy, 2007) düzeyinde, arteria 

mesenterica cranialis‗in orijininden hemen önce aorta abdominalis‗in ventral 

duvarından çıkar. Bazı yazarlar (Karmona ve Kovachev, 1985;   Langenfeld 

ve Pastea, 1977; Machado ve ark., 2002), arteria celiaca‗nın arteria 

mesenterica cranialis ile ortak bir kök oluĢturarak orijin alabileceğini 

bildirmiĢlerdir. 

Rumen, A. lienalis‗in, dalları olan a. ruminalis sinistra ve a. ruminalis 

dextra tarafından beslenir (Alsafy, 2009; Machado ve rak., 2002; Mohamed 

ve ark., 2016). Reticulum‘un; a. gastrica sinistra‗dan orijin alan a. reticularis 

ve a. gastroepiploica sinistra tarafından beslenmesi sağlanır. Omasum ve 

abomasum ise a. gastroepiploica sinistra‗nın verdiği dallar ile beslenir. 

2.10. Intestinum (Bağırsaklar) 

2.10.1. Intestinum Tenue (İnce Bağırsaklar) 

Midenin pylorus‗undan kalın barsaklarla birleĢtiği papilla ilealise kadar 

uzanırlar.  Ġnce barsaklar önden arkaya doğru sırasıyla; duodenum  (oniki 

parmak barsağı), jejunum (boĢ barsak) ve ileum (düz barsak) olmak üzere üç 

bölüme ayrılırlar (Dursun, 2008; König ve Liebich, 2005). 

Duodenum‗un baĢlangıç kesimi arteria gastroduodenalis‗in bir dalı 

tarafından, son kesimı ise arteria mesenterica cranialis‗den gelen bir dal ile 

beslenir. Jejunum, arteriae jejunales isimli dallar ile beslenirken, ileum ise 

arteria mesenterica cranialis‗in dalı olan a. ileocolica‗nın dalları ile beslenir 

(Bahadır ve yıldız, 2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975). 

2.10.2. Intestinum Crassum (Kalın Bağırsaklar) 

Sindirim kanalının ince barsağın son ucundan anus‗a kadar uzanan kesimi 

intestinum crassum olarak adlandırılır. Kalın barsaklar; cecum, colon, rectum 



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 08   

 

129 

ve canalis analis isimli bölümlere ayrılır (Dursun, 2008; König ve Liebich, 

2005). 

Cecum, colon ascendens ve colon transversum‗un bir kısmı arteria 

mesenterica cranialis‗in yan dalı olan a.ileocolica; cecum ve colon 

ascendens‗in bir kısmı arteria mesenterica cranialis‗in uç dallarından biri olan 

arteria colica dextra tarafından beslenir. Colon transversum‗un diğer kesimi, 

colon descendes ve rectum ise arteria mesenterica caudalis‗in dalları ile 

vaskularize edilir (Bahadır ve yıldız, 2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975). 

3. Sindirime Yardımcı Organ ve Bezler  

3.1. Hepar (Karaciğer) 

Vücudun en büyük bezi olan karaciğer, geviĢ getiren hayvanlarda 

tamamen sağ regio hypochondriacada bulunur (Bahadır ve Yıldız, 2008; 

Dursun, 2008; König ve Liebich, 2005). 

Karaciğer, arteria celiaca‗nın üç dalından biri olan arteria hepatica 

aracılığı ile vascularize edilir. Arteria hepatica, porta hepatis hizasında arteria 

gastrica dextra, arteria cystica ve rami pankreatici‗yi verdikten sonra arteria 

gastroduodenalis olarak seyrine devam eder (Özdemir ve ark., 2020, Özdemir 

ve ark., 2021; Özüdoğru, 2019). 

3.2. Vesica Fellea (Safra Kesesi) 

Karaciğerin visseral yüzünde, içerisinde safra‗nın depo edildiği armut 

Ģeklinde bir organdır. Fundus vesica fellae, corpus vesica fellae ve collum 

vesica fellae olmak üzere üç kısmı bulunur (Bahadır ve Yıldız, 2008; Dursun, 

2008; Dyce ve ark., 1987; König ve Liebich, 2005). 

Vesica fellea, arteria hepatica‗dan ayrıldıktan sonra karaciğerin visceral 

yüzünde seyreden arteria cystica tarafından beslenir (Özdemir ve ark., 2020, 

Özdemir ve ark., 2021; Özüdoğru, 2019) 

3.3. Pancreas (Pankreas) 

 Mide, karaciğer ve duodenum arasında yer alan pancreas, karın    

boĢluğunun ön ve üstünde konumlanmıĢtır. Pankreas‗ın büyük bölümü orta 

çizginin sağında, küçük bir kısmı da sol tarafındadır (Bahadır ve Yıldız, 

2008; Dursun, 2008). 

Pankreası, arteria lienalis, a. pancreaticoduodenalis cranialis ve arteria 

pancreaticoduodenalis caudalis besler (Bahadır ve yıldız, 2008; Dursun, 

2008). Arteria lienalis arteria celiaca'nın üç dalından biridir. Arteria 
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pancreaticoduodenalis cranialis, arteria hepatica'nın uç dalı olan arteria 

gastroduodenalis'in dalıdır (Özdemir ve ark., 2020, Özdemir ve ark., 2021; 

Özüdoğru, 2019). Arteria pancreaticoduodenalis caudalis ise arteria 

mesenterica cranialis'in bir dalıdır (Bahadır ve yıldız, 2008; Dursun, 2008).  

3.4. Glandulae Salivariae (Tükürük Bezleri) 

Küçük tükürük bezlerine glandulae salivariae minores, büyük tükürük 

bezlerine ise glandulae salivariae majores denir. Ağıza alınan besin maddeleri 

üzerine fiziksel ve kimyasal etkileri sözkonusudur. Küçük tükürük bezleri 

bulundukları yerlere göre; glandulae labiales, glandulae buccales, glandulae 

palatinae, glandulae linguales, glandulae molares isimli bezlerdir. Büyük 

tükürük bezleri ise glandula parotis, glandula mandibularis ve glandula 

sublingualis'tir (Bahadır ve yıldız, 2008; Dursun, 2008). 

Glandula parotis'i, arteria carotis externa‗dan köken alan arteria 

auricularis caudalis‗in dalı olan rami parotidei vascularize eder. Glandula 

mandibularis'i arteria facalis‗in verdiği dallardan rami glandulares besler 

(Bahadır ve yıldız, 2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975). 

4. Referanslar 

Akbulut, Y., Aslan K. (2013). Zavot Irkı Sığırlarda Arteria Carotis 

Externa ve Son Dalları Üzerinde Makroanatomik AraĢtırmalar. 

Atatürk Üniversitesi Vet. Bil. Derg., 8(1): 63-70. 

Alsafy, M. (2009). Celiac trunk and the variability of its branches in 

goats. J App Biolog Sci, 3, 65-70. 

Bahadır, A., H. Yıldız (2008). Veteriner Anatomi, Hareket Sistemi ve Ġç 

Organlar, 2. Baskı. 56-73, Ezgi Kitabevi, Bursa. 

Dursun, N. (2008). Veteriner Anatomi I. 12 Baskı, Medisan Yayınevi, 

Ankara. 

Dyce, K.M., Sack, WO., Wensing, C.J.G. (1987). Text Book of 

Veterinary Anatomy. W.B.  Saunders Company, Philadelphia. 

El Gendy, S.A.A. (2007). Surgical anatomical approach of the abdomen 

in the goat. PhD thesis, Faculty of Veterinary Medicine, Alexandria 

University, Alexandria 

Ghoshal, N.G. (1975). Ruminant heart and arteries. In ‗‗The Anatomy of 

the Domestic Animals‘‘, W.B. Saunders Company, Philadelphia, 

960-1024. 



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 08   

 

131 

Karadağ, H. (1988). The anatomical comparative study on the celiac 

artery and its branches in Akkaraman sheep and ordinary goat. J Vet 

Sc, 12, 196-204. 

Karmona, K.H., Kovachev, G. (1985).  Variability of the celiac artery and 

its branches in sheep.  Vet Med Nauki, 22 (4), 31-37. 

König, E.H., Liebich, G.H. (2005). Veterinary anatomy of Domestic 

Mammals. Stuttgart: Schattauer-Gmbh. 

Langenfeld, M., Pastea E. (1977). Anatomical variants of the celiac artery 

in the sheep, with special reference to the celiomesenteric arterial 

trunk. Anat Anz, 142 (3), 168-174. 

Machado, F., Miglino, A., Didio, A., Oliveira Borges C. (2002). The 

arterial supply of buffalo stomachs (Bubalus Bubalis). Buffalo 

Journal, 18, 257–265. 

Mohamed, R., Adogwa, A., Driscol M., Rampersad, S. (2016). Arterial 

supply of the stomach of the barbados black belly sheep in Trinidad. 

International Journal of Veterinary Science. 5,142–147.  

Özdemir, D, Özüdoğru, Z, Balkaya, H, Kara H. (2020). Hasmer 

Koyununda Arteria Celiaca ve Dallarının Makroanatomik 

Ġncelenmesi.  Atatürk Üniversitesi Veteriner Bilimleri Dergisi, 

15(2): 100-105. 

Özdemir, D, Özüdoğru, Z, Balkaya, H. (2021). Hasak Koyununda Arteria 

Celiaca ve Dallarının Anatomik Özellikleri Üzerine Bir AraĢtırma. 

Fırat Üniv. Sağlık Bil. Derg., 33(1): 33-36. 

Özüdoğru, Z, Özdemir, D, Balkaya, H, Kara H. (2019). Konya 

Merinosunun Arteria Celiaca‘sı ve Dalları Üzerine Macroanatomik 

Bir ÇalıĢma. Atatürk Üniv Vet Fak Bil Derg.,14 (1): 45-51.  

Türkmenoğlu, Ġ., (1996). Akkaraman Koyunu ve Ankara Keçisinde karın 

boĢluğu arterleri üzerinde karĢılaĢtırmalı makroanatomik 

araĢtırmalar. Selçuk Üniversitesi. Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Türkiye. 

  

 

 

 

 



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 08   

 

132 

 



 
 

 

 

2023 New Trends in Health 

Sciences  

 

 
 

      CHAPTER 09 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Serbest Eczacılıkta İnovasyon 

 (Zehra Nur Biberoğlu, Elif Ulutaş Deniz) 

 

 

 



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 09   

 

134 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 09   

 

135 

Serbest Eczacılıkta İnovasyon 

 

 

Zehra Nur Biberoğlu
1
, Elif Ulutaş Deniz

2 

1Atatürk Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, zehranurbiberoglu@gmail.com 
2Atatürk Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Eczacılık İşletmeciliği Anabilim Dalı,  

E-mail:eczelifulutas@gmail.com 

 

1. Giriş 

Günümüz dünyasında teknolojinin hızla geliĢmesi ile birlikte, geliĢen ve 

geliĢmekte olan ülkeler de hızla değiĢen ve geliĢen bu sisteme ekonomik 

açıdan ayak uydurmaya çalıĢmaktadırlar (Avcı, 2017). Ülkelerin siyasi, 

demokrasi ve kültürel yönden küreselleĢmesi ekonomik açıdan da ülkeleri 

etkilemektedir (Aktel, 2001).  Bu yönden ekonomik sınırların da değiĢtiğini 

ve bu değiĢimin birçok alanda inovasyon süreçlerine katkıda bulunduğunu 

söylemek mümkündür (Bayındır, 2007). Sağlık sektörü gibi aktif ve 

doğrudan insana hizmet eden bir sektörün de belirtilen inovasyon sürecinden 

etkilenmesi beklenen bir durumdur. Çünkü sağlık sektörü değiĢime açık ve 

aktif çalıĢmaların yürütüldüğü baĢlıca sektörlerden biridir. Sağlık sektörünün 

bu denli inovasyona ve etkileĢime açık olmasının sebeplerinden biri de insan 

sağlığını ve yaĢam kalitesini doğrudan hedef almasıdır (Özbey & BaĢdaĢ, 

2018). Eczacılığı da içinde barındıran sağlık sektörü dinamik bir 

yapılanmadır ve  dolayısıyla bu yönden inovasyon ile yakından ilgilidir. 

Ayrıca eczacılık, sağlık sisteminin ana yapı taĢlarından biri olduğundan bu 

değiĢim ve geliĢim sürecinin getirdiği inovasyonlardan etkilenen baĢlıca 

sağlık sektörlerinden biridir. Gerek ilacın geliĢim ve üretim aĢamasında gerek 

hastaya ulaĢıp tüketilmesine kadar her alanda inovasyona, geliĢmeye ve 

yeniliğe her daim açık olduğu aĢikârdır (Tarhan & ġar, 2021). Bu yönden 

eczacılık alanında geliĢmekte olan her bir unsur toplum sağlığı, yaĢam 

kalitesi ve dolaylı olarak ülke ekonomisi açısından büyük önem arz 

etmektedir (ÇalıkuĢu, GüneĢ, & Özçelikay, 2021). Eczacılık hizmetinin 

önemli bir kolu olan eczane eczacılığı da bu durumdan oldukça etkilenmekte 

ve inovasyon konusunda oldukça geliĢime açık bir hizmet alanı sunmaktadır 

(Ġmamoğlu & Açıkgöz, 2012). 

2. Eczacılık 4.0 Kavramı ve Getirdiği Yenilikler  

GeçmiĢten günümüze birçok alanda teknolojik yenilikler ve geliĢmeler 

mevcuttur ve olmaya devam etmektedir. Tüm bu geliĢmeler sonucunda yeni 

mesleki kavramlar ve tanımlamalar da ortaya çıkmaktadır. SanayileĢme 

sürecinin en yeni ve güncel evresi olarak bilinen 4.evre Endüstri 4.0 olarak 
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literatürlerde geçmektedir (Mumay & Ergüven, 2021). Büyük veri, yapay 

zekâ (YZ), arttırılmıĢ gerçeklik (AR), sanal gerçeklik (SG) ve oyunlaĢtırma 

olarak bilinen yıkıcı teknoloji kavramının bir parçası olarak yer alan bu 

olguların, endüstri alanına uygulanması endüstri 4.0 olarak 

adlandırılabilmektedir. Eczacılık 4.0 ise bu tanımlamanın eczacılık 

sektöründeki karĢılığı olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu kavram eczacılık 

alanının sıklıkla karĢımıza çıkmakla beraber; tele-farmasi, akılcı ilaç 

kullanımı, hasta danıĢmanlığı, eczane hizmetleri gibi alt eczacılık 

uygulamalarında da etkisini göstermektedir.
 
Eczacılık 4.0 döneminde öne 

çıkan bazı uygulamalar akılcı ilaç kullanımında yıkıcı teknolojiler, ilaç 

etkileĢimlerini tespit etmede yıkıcı teknolojiler, tedavi, ilaç ve aĢı geliĢtirme 

alanındaki yıkıcı teknolojiler, eczane eczanesinde kullanılan yıkıcı 

teknolojiler olarak karĢımıza çıkmaktadır (Mumay & Ergüven, 2020). 

3. Akılcı İlaç Kullanımında Yıkıcı Teknolojiler  

1985 yılında Nairobi‘de yapılan akılcı ilaç kullanımı toplantısı sonrası 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) akılcı ilaç kullanımını Ģu Ģekilde 

tanımlamaktadır: ―Kişilerin klinik bulgularına ve bireysel özelliklerine göre 

uygun ilaca, uygun süre ve dozda, en düşük maliyetle ve kolayca 

ulaşabilmeleridir‖ (World Health Organization, 1987).
 

 
Hızla geliĢen teknoloji, dünya çapında yayılan internet eriĢimi ve 

Eczacılık 4.0 döneminin de birlikte getirdiği yeniliklerden biri de Ģüphesiz 

akılcı ilaç kullanımında hem eczacılara hem hastalara yardımcı mobil 

uygulama çalıĢmalarıdır. Eczane eczacıları, hastaları ile eczane ortamında 

sürekli yüz yüze görüĢemediği hallerde veya hastalarının takibini 

kolaylaĢtırmak adına bu mobil cihazlardan ve teknolojik uygulamalardan 

yararlanmaktadırlar. Zararlı veya sahte olabilecek ilaçları tespit 

edilebilmesinde hem eczacılar hem doktorlar hem de hastalar tarafından 

kullanılabilecek bir uygulama 2020 yılında Ogundokun ve ark. tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Ġlaçların barkod üzerinden taratılması ve gerçek zamanlı bir 

veri tabanı ile bağlantılı olacak Ģekilde geliĢtirilen bu uygulama sayesinde 

zararlı veya kötü yönde kullanılabilecek ilaçların maliyetini azaltarak akılcı 

ilaç kullanımına katkı sağlayacağı ve devlet ekonomisine de yararlı yönde 

katkıda bulunacağı düĢünülmektedir (Ogundokun, Awotunde, Misra, & 

Umoru, 2020). 

Yine bir diğer çalıĢmada Nimmolrat ve ark. tarafından görme engelli 

kiĢilerin kullanabileceği diğer mevcut uygulamaların olumsuz özellikleri 

ekarte edilmiĢ ve daha uygun bir Ģekilde tasarlanmıĢ Ru Tan Ya adlı bir 

mobil uygulama Tayland‘da geliĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmanın baĢlıca amacı, görme 

engelli kiĢiler için uygun fonksiyonları ve özellikleri barındıran mobil ilaç 
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uygulamasının tasarlanması ve uygulanabilirliğinin test edilmesidir Barkod 

veya kullanılan yazılım sayesinde kiĢiye özel sesi tanımakta ve bu Ģekilde 

kullanmakta olduğu ilaç hakkında bilgilere uygulama üzerinden 

ulaĢılabilmektedir (Nimmolrat, Khuwuthyakorn, Wientong, & Thinnukool, 

2021). 

Gür ve ark. tarafından yapılan projede ise Akılcı Ġlaç Kutusu sistemi 

geliĢtirilmiĢtir.
 

Hastaların ilaçlarını doğru zamanda ve doğru Ģekilde 

kullandıklarını garanti altına almak adına yapılan bu projede, geliĢtirilen 

uygulama ve uygulamayla bağlantılı ilaç kutusu sayesinde bu hususlar akılcı 

ilaç kullanımı kapsamında hayata geçirilebilmektedir.  Projenin prototip 

aĢaması Android iĢletim sistemi üzerinden uygulama olarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Projenin devamında sağlık bileĢeni olarak akılcı ilaç 

kutusu kullanılmıĢ ve uygulama üzerinden bağlantı sağlanarak eĢ kullanım 

amacıyla senkronize edilmiĢtir. Akıllı ilaç kutusu tasarımı, ilaç ve alarm 

olmak üzere 2 ana bölümden oluĢmaktadır ve bu sayede haftanın her günü ve 

her öğün (sabah-öğlen-akĢam) kontrollü bir Ģekilde ilaç takibi 

yapılabilmektedir (Gür, Saydam, Öztemur, & AkkaĢ, 2021).
 

Yine akılcı ilaç kullanımı kapsamında Amerika BirleĢik Devletleri 

tarafından geliĢtirilen AiCure adlı uygulama hastaların kolaylıkla 

ulaĢabileceği mobil cihazlara indirilebilmektedir. Yapay zekâ tanımlı bu 

yazılım sayesinde yüz tanıma sistemi ve bilgisayar tarafından hastanın 

görülmesi sağlanarak ilgili hastayı tanımlamakta ve ilacın hasta tarafından 

alımını onaylamaktadır (Labovitz, Shafner, Reyes Gil, Virmani, & Hanina, 

2017).
 

Ülkemizde de Pharmaino kuruluĢu tarafından tasarlanan ve yapay zekâ 

modellemesi ile çalıĢması öngörülen henüz yazılım aĢamasında olan 

SuperPharmacist mobil uygulaması da akılcı ilaç kullanımı sağlanarak 

hastanın ilaç uyuncunun da arttırılması amaçlanmaktadır. Bu projeye göre 

yapay zekâ sayesinde hızlı ve doğru bir ilaç analizi yapılarak hastaya özel bir 

tedavi tablosu geliĢtirmektir (Pharmaino, 2021). 

Söz konusu olan uygulamalar ve çalıĢmalar eczane eczacılarının 

hastalarını akılcı ilaç kullanımı konusunda yönlendirmesinde ve 

kullanılmasında yardımcı olduğu ve olmaya devam edeceği öngörülmektedir. 

4. Tele-Farmasi 

Tele-farmasi, hastanın eczacıya bizzat ulaĢamadığı durumlarda, gerekli 

farmasötik bakımın interaktif bir Ģekilde (iletiĢim araçları kullanılarak) ve 

telekomünikasyon yoluyla hastalara sağlanması olarak tanımlanabilmektedir.
 

Hasta danıĢmanlığı, hastanın ilaca olan uyuncunun telekonferans yöntemi ile 

izlenmesi ve takibi, ilaç danıĢmalığı, ilaçların otomatik etiketleme ve 



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 09   

 

138 

paketleme sistemleri sayesinde ilaçların uzaktan dağıtımının yapılması tele-

farmasinin hastalara ve topluma sağladığı hizmetler arasında yer almaktadır 

(Kavak, 2021). Tele-sağlık kavramının da kapsamıĢ olduğu tele-farmasi 

kavramı yaklaĢık 2000‘li yılların baĢlarından beri konuĢulmakta ve 

tartıĢılmakta olan yeni bir kavram olarak karĢımıza çıkmaktadır. ―Tele-

farmasi Projesi‖ adı altında ilk defa Amerika BirleĢik Devletlerinin Kuzey 

Dakota eyaletinde bahsedilmiĢtir. Tüm dünyayı etkisi altına almıĢ COVID-19 

salgının getirmiĢ olduğu pandemik süreçte de tele-farmasiye olan ilgi ve 

gereksinim de oldukça artmıĢtır (Mumay & Ergüven, 2020). 

5. Tele-farmasinin Avantajları ve Dezavantajları 

Tele-farmasinin birincil olarak avantajı, sağlık hizmetlerine olan eriĢimi 

kaybolmuĢ veya kaybolmak üzere olan kırsal bölgelerde eczacıların 

telekomünikasyon aracılığı ile hastalara iyi bir düzeyde farmasötik bakımı 

sağlayabilmesi olarak karĢımıza çıkmaktadır. Kırsal alanlarda sağlık bakım 

hizmetlerinden serbest eczane hizmetine olan ulaĢılabilirlik önem arz 

etmektedir. Bunun nedeni eczacının yönlendirmesi ve gözetimi olmadan 

kullanılan ilaçların birtakım riskleri de beraberinde getirmesinden 

kaynaklanmaktadır. Bu riskler; ilaç hataları, ilaç etkileĢimleri, belirlenmemiĢ 

yan etkileri ve muhtemel terapötik değiĢimleri kapsamaktadır (Justin, 2007). 

Tele-farmasinin avantajları arasında mali açıdan tasarrufu sağlaması da 

önemli göze çarpan noktalardan biri olarak karĢımıza çıkmaktadır. Yapılan 

bir araĢtırmada tele-farmasi hizmetlerinin %15 oranında mali bir yarar 

sağladığı gösterilmektedir. Tele-farmasi sayesinde kırsal bölgelerde eczacı 

çalıĢtırmanın getireceği ek masraf olmaksızın merkezdeki eczane 

hizmetlerinden yararlanılarak da tasarruf sağlanabilmektedir. Ayrıca 

otomatik dağıtım ekipmanı sayesinde ilaç envanterleri kontrol altında 

tutularak ilaç israfının da önüne geçilmektedir (Clifton, Byer, Heaton, 

Haberman, & Gill, 2003).
 

Tele-farmasi uygulamalarının getirisi olarak sürekli telekonferans yoluyla 

görüĢülmesi sebebiyle insan etkileĢiminin azalması ve bunun da sebep 

olabileceği yanlıĢ anlaĢılmalar sonucu hata risklerinin artma olasılığı tele-

farmasinin dezavantajları olarak sayılabilmektedir. Bunlara ek olarak hasta 

bilgilerinin devamlı olarak elektronik ortamda bulunması hasta bilgilerinin 

gizlilik ve güvenliliğini tehlikeye atmaktadır. Bunların yanı sıra tele-farmasi 

uygulamalarının hastanın tedaviye uyuncu açısından olumlu geliĢmelere yol 

açtığı düĢünülmekle beraber bazı çalıĢmalarda bunun aksi bir durum 

gözlenebilmektedir.
 

Chicago‘da yapılan bir çalıĢmada bazı hastaların 

geleneksel eczane sistemlerinde tele-farmasi uygulamalarına göre daha 

yüksek ilaç uyuncu sağladığı saptanmıĢtır (Kavak, 2021). 
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6. Amerika Birleşik Devletleri’nde Tele-farmasi Uygulamaları 

Amerika‘nın Kuzey Dakota eyaleti 2001 yılında eczanelerde fiziksel 

olarak eczacının bulunmasına gerek duyulmadan telekomünikasyon yolları 

aracılığıyla eczane hizmetlerinin sunulmasına izin verilen ilk eyaletlerden biri 

olarak öne çıkmaktadır (Baldoni, Amenta, & Ricci, 2019). 

CVS, TelepharmRx, Ro, Capsule ve Alto Amerika‘daki bazı tele-farmasi 

uygulamalarına örnek olarak verilebilmektedir. Bunlardan CVS; ülkenin en 

büyük eczane ağlarından biri olmakla beraber zaman içerisinde tele-farmasi 

uygulamalarına da yatırım yapmıĢtır. TelepharmRx; ABD‘nin yanı sıra yirmi 

farklı ülkeye de tele-farmasi hizmeti sunan bir kuruluĢtur. Hastaların tatiller, 

gece ve hafta sonları dâhil olmak üzere her an ulaĢabilir olması büyük 

avantajlarından sayılabilmektedir.
 

Capsule; diğer tele-farmasi 

uygulamalarından farklı olarak bisiklet kullanarak hizmet sunmasıyla çevreci 

bir tutum sergileyen firma olarak karĢımıza çıkmaktadır.  Ro; ağırlıklı olarak 

cinsel sağlık ürünleri üzerine danıĢmanlık ve hizmetine sahip olmasıyla öne 

çıkan bir firmadır (Mumay & Ergüven, 2020). 

7. Kanada’da Tele-farmasi Uygulamaları 

Kanada‘da tele-farmasi hizmetleri ilk olarak 2003 yılında Cranbrook 

British Colombia eyaletinde baĢlamıĢtır. Ġlk olarak hastane eczanelerinde 

baĢlatılan bu hizmet, eyalette bulunan bir kasabada eczacı 

bulundurmamasından dolayı baĢlatılmıĢtır. Eyalette bulunan hastane 

eczacısının, tele-farmasi sistemi sayesinde kasabada bulunan eczane 

teknikerlerini denetlemesini kolaylaĢtırmıĢtır (Wertheimer, 2019).
 

Kanada‘da bir süre sonra 2007 yılında Ontario adlı bir eyalette Uzaktan 

Ġlaç Dağıtım makineleri (Remote Dispensing Machine) kullanılmaya 

baĢlanmıĢ ve eczane kavramı ―uzaktan dağıtım yeri‖ tanımını da içerecek 

Ģekilde revize edilmiĢtir.
 
Bu sistem sayesinde reçeteli ilaçlar eczacının 

fiziksel olarak bulunmadığı durumlarda otomatik olarak hastalara temin 

edilmektedir (Kehrer, Schindel, & Mann, 2010). Sistemin iĢleyiĢi ise Ģu 

Ģekilde gerçekleĢmektedir: Hasta uzaktan ilaç dağıtım makinesine reçetesini 

taratarak tanımlatmaktadır ve telekomünikasyon aracılığı ile video konferans 

sistemi ile uzaktaki yetkili bir eczacıya bağlanmaktadır. Yetkili eczacı 

hastaya ait reçeteyi incelemekte, hastaya ait ilaç geçmiĢini gözden geçirmekte 

ve tüm bu değerlendirmelerin ardından hastanın bulunduğu alandaki ilaç 

dağıtım makinesine ilgili ilacı hastaya ulaĢtırma yetisini vermektedir.
 

Uzaktan ilaç dağıtım makinelerinin baĢarılı olduğu kanıtlanmıĢtır (Kavak, 

2021).
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8. Avustralya’da Tele-farmasi Uygulamaları 

Birinci basamak sağlık hizmetlerine olan eriĢimi sınırlı olan kırsal ve 

Uzak Avustralya küçük, geniĢ bir bölgeye dağılmıĢ nüfusla karakterize 

edilmektedir. Uzak Avustralya kıtanın hemen hemen dörtte üçünü 

kaplamakla beraber nüfusun yalnızca %4‘lük bir kısmı burada yaĢamaktadır. 

Bu dengesizlik sağlık hizmetlerine ulaĢımda eĢitsizliğe sebep olmaktadır 

(Margolis & Ypinazar, 2008). 

Bu pürüzü gidermesi ve tüm vatandaĢların sağlık hizmetinden yeterli 

Ģekilde faydalanabilmesi adına Royal Doctor Flying Service kurulmuĢtur.  

Avustralya‘da 1942 yılından beri yaklaĢık 80 yılı aĢkın süredir bir tür tele-

farmasi hizmeti veren bu kuruluĢ Uzak Avustralya adı verilen ve sağlık 

hizmetleri eriĢiminin yetersiz olduğu bu bölgelere bu hizmet sayesinde 

gerekli destek sağlanmaktadır (Kavak, 2021). 

BaĢlangıçta tele-sağlık hizmetine yoğunlaĢan bu kuruluĢ, daha sonrasında 

1939 yılında Batı Avustralya‘da Wyndham üssünde çalıĢan doktor Dr. Keith 

Sweetman‘in tele-sağlık hizmetinin ilaç konusunda sınırlı bir değere sahip 

olduğunu belirtmesi üzerine ilaç hizmeti üzerine de yoğunlaĢmaya 

baĢlanmıĢtır.
 
Ayrıca Dr. Sweetman uzak bölgelerde bulunan tıbbi ekipmanın 

ülke bazında standartlaĢtırılmasını önererek bu sayede uzak bölgelerde 

bulunan hastaların radyo konsültasyonları aracılığıyla doktorun verdiği 

talimatları izleyerek kendi kendilerini tedavi edebileceklerdi.  Bu öneri ilgili 

konsey tarafından 1942 yılında olası karıĢıklıkların önüne geçmek amacıyla 

her bir ögenin ve ilacın numaralandırılması gerektiğini öne sürmüĢtür. 

Güvenilir ve kesintisiz bir bağlantı sağlayabilecek bir telefon hizmetinin 

sağlanamadığı o yıllarda yüksek frekanslı telsiz telefonlarda yaĢanan bazı 

problemlerin karĢılıklı iletiĢimi zorlaĢtırdığı bilinmektedir. 

NumaralandırılmıĢ ilaç sistemi sayesinde bu zorluk büyük ölçüde ortadan 

kaldırılmıĢtır (Margolis & Ypinazar, 2008) .
 

Günümüzde Avustralya‘da bu sistemin sağladığı tele-farmasi hizmeti tüm 

yıl boyunca hem hastalara hem de uzak bölgelerdeki sağlık personeline tıbbi 

destek sağlamaktadır. Bu sayede uzak mesafeleri kat etmek zorunda 

kalmadan hastalar istedikleri tıbbi danıĢmanlık hizmetini ve tedaviyi 24 

saatlik bir hizmet ile alabilmektedirler. Bu hizmetler telefon, telsiz veya 

görüntülü arama yolları ile gerçekleĢtirilebilmektedir. Ülke çapında 2370 

adet tıbbi sandıklar hali hazırda kullanılmak üzere uzak kesimde yaĢayan 

insanlar için acil ve acil olmayan tedaviler için bir dizi farmasötik ve 

farmasötik olmayan ürün içermektedir. Bu tıbbi sandıklar geçmiĢten 

günümüze uzun yıllar içerisinde tedavi edilmesi zor olan bir dizi tıbbi 

durumu kapsayacak Ģekilde tecrübe eĢliğinde geliĢtirilmiĢtir. Bu sebepten bu 

tıbbi sandıklarda yalnızca reçete ile verilmesi mümkün olan bir dizi 
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farmasötik ürün içermektedir, bu ilaçların sandıkta bulunabilmesi için yetkili 

bir doktor tarafından onay gerekmektedir. Tıbbi sandıktaki tüm ilaçların 

uygunluğu ve geçerliliği ulusal düzeyde düzenli aralıklarla gözden 

geçirilmektedir (Royal Flying Doctor Service of Australia, 2023). 

9. Sonuç 

Dünya çapında özellikle lider konumda olan ve geniĢ kırsal kesime sahip 

olan ülkelerde, eczacının fiziki olarak eczanede bulunamadığı veya ilgili 

hastanın eczaneye ulaĢabilir bir konumda olmadığı durumlarda geliĢtirilmiĢ 

yapay zekâya sahip bazı mobil uygulamalar aracılığı ile eczacının hastayı ilaç 

konusunda takip etmesi ve bilgilendirmesi mümkün kılınmıĢtır. Yine geliĢen 

teknoloji ile birlikte tele-sağlık hizmetlerinin bir kolu olarak sayılabilecek 

tele-farmasi kavramı ortaya çıkmıĢtır. Telekomünikasyon gibi yollarla 

eczacının hastalarla veya uzak bölgelerdeki eczacı bulundurmayan 

eczanelerdeki eczane teknikerleri ile iletiĢime geçerek eczane hizmetleri 

verilmektedir. Yine büyük bir yüzölçümüne sahip kırsal bölgeler barındıran 

ülkelerde tele-farmasi kavramı, büyük bir öneme sahip olmakla beraber 

zaman içerisinde geliĢmiĢ ve hâlâ geliĢimini sürdürmektedir. 

 Ülkemizde mobil aplikasyon veya tele-farmasi uygulamaları çok yaygın 

olmamakla beraber henüz prototip aĢamasında olan ve uygulamaya 

geçmemiĢ projeler mevcuttur. Ülkemizde nüfus artıĢı, zorlu kıĢ Ģartları 

altında veya merkezden uzak kasaba veya köy gibi yerleĢim yerlerinde; 

hastaların eczacılara sık sık ulaĢamadığı durumlar göz önünde 

bulundurulduğunda bu bölgelerde ilaç takibi ve olası ilaç etkileĢimleri 

açısından bu tarz aplikasyonların ve tele-farmasi uygulamalarının ülkemizin 

sağlık refahı bazında kalkınması açısından yaygınlaĢtırılması gerektiği 

düĢünülmektedir. Ülkemizde özellikle geriatrik ve kronik hastalıklara sahip 

kesimin çoklu ilaç kullanımı (polifarmasi) ve ilaç etkileĢimleri göz önünde 

bulundurulduğunda hastaların sık sık takibi ve uyarılar gerekebilmektedir. 

Yine bu nedenle hastanın her an eczacıya ulaĢabileceği, bilgi alabileceği ve 

takibinin yapılacağı uygulamaların da ön plana çıkmasının kaliteli sağlık 

hizmeti sunumu açısından önemli olduğu düĢünülmektedir. 

10. Kaynaklar 

Aktel, M. (2001). KüreselleĢme Süreci ve Etki Alanları. Süleyman 

Demirel Üniversitesi İktisadi Ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi, 

6(2), 193-202.  

Avcı, P. (2017). Sağlık Örgütlerinde Ġnovasyon. Kırklareli Üniversitesi 

İktisadi Ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi, 6(5), 24-36.  



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 09   

 

142 

Baldoni, S., Amenta, F., & Ricci, G. (2019). Telepharmacy services: 

present status and future perspectives: a review. Medicina Journal, 

55(7), 327.  

Bayındır, S. (2007). Yenilik çalıĢmalarında dıĢ kaynak kullanımı. 

Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Sosyal ve Ekonomik 

Araştırmalar Dergisi, 2007(3), 241-250.  

ÇalıkuĢu, M., GüneĢ, G., & Özçelikay, G. (2021). Covid-19 Pandemisinin 

Toplum Eczacılığı Hizmetlerine Etkileri. Journal of Faculty of 

Pharmacy of Ankara University, 45(2), 194-211.  

Clifton, G. D., Byer, H., Heaton, K., Haberman, D. J., & Gill, H. (2003). 

Provision of pharmacy services to underserved populations via 

remote dispensing and two-way videoconferencing. American 

Journal of Health-System Pharmacy, 60(24), 2577-2582.  

Gür, A. N., Saydam, E., Öztemur, Z., & AkkaĢ, M. (2021). Internet of 

things based smart medicine mobile application. Avrupa Bilim ve 

Teknoloji Dergisi(26), 117-121.  

Ġmamoğlu, S. Z., & Açıkgöz, A. (2012). Milli yenilik sistemleri ve 

Türkiye için öneriler. Journal of Entrepreneurship and Innovation 

Management, 1(1), 69-96.  

Justin, S. (2007). Telepharmacy? A promising alternative for rural 

communities.  

Kavak, S. (2021). Eczacılıkta Yeni Trend: Telefarmasi.  Retrieved from 

https://pharmaino.com/eczacilikta-yeni-trend-telefarmasi/ 

Kehrer, J., Schindel, T., & Mann, H. (2010). Cooperation in pharmacy 

education in Canada and the United States. American journal of 

pharmaceutical education, 74(8), 1-6.  

Labovitz, D. L., Shafner, L., Reyes Gil, M., Virmani, D., & Hanina, A. 

(2017). Using artificial intelligence to reduce the risk of 

nonadherence in patients on anticoagulation therapy. Stroke Journal, 

48(5), 1416-1419.  

Margolis, S., & Ypinazar, V. (2008). Tele-pharmacy in remote medical 

practice: The royal flying doctor service medical chest program. 

Rural and Remote Health, 8(2), 1–10.  

Mumay, B. S., & Ergüven, Ö. (2020). Eczacılık İletişiminde Yeni Dönem: 

Eczacılık 4.0 ve telefarmasi kavramlarının incelenmesi. Paper 

presented at the 2. Uluslararası Tıp, Sağlık ve ĠletiĢim Bilimleri 

Kongresi, Anadolu Üniversitesi Kongre Merkezi, EskiĢehir.  



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 09   

 

143 

Mumay, B. S., & Ergüven, Ö. (2021). Artificial intelligence applications 

used in pharmacy and pharmacy related fields: Pharmacy and 

artificial intelligence Journal of Artificial Intelligence in Health 

Sciences, 1(2), 34-42.  

Nimmolrat, A., Khuwuthyakorn, P., Wientong, P., & Thinnukool, O. 

(2021). Pharmaceutical mobile application for visually-impaired 

people in Thailand: development and implementation. BMC medical 

informatics and decision making, 21(1), 1-19.  

Ogundokun, R. O., Awotunde, J. B., Misra, S., & Umoru, D. O. (2020). 

Drug verification system using quick response code. Commu-

nications in Computer and Information Science, 1350, 535-545.  

Özbey, H., & BaĢdaĢ, Ö. (2018). HemĢirelikte inovasyon. ERÜ Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Dergisi, 5(1-2), 1-7.  

Pharmaino. (2021). Retrieved from https://pharmaino.com/projeler/super-

pharmacist/ 

Royal Flying Doctor Service of Australia (2023). Retrieved from 

https://www.flyingdoctor.org.au/ 

Tarhan, N., & ġar, S. (2021). Sağlıkta bireysel yenilikçilik, motivasyonel 

kararlılık ve performans. Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Lokman 

Hekim Tıp Tarihi ve Folklorik Tıp Dergisi, 11(1), 10-15.  

Wertheimer, A. (2019). A tele-pharmacy update. International Journal of 

Pharmacy Practice, 27(3), 221-222.  

World Health Organization. (1987). The Rational use of drugs: report of 

the conference of experts, . Retrieved from Nairobi. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 09   

 

144 

 



 
 

 

 

2023 New Trends in Health 

Sciences  

 

 
 

      CHAPTER 10 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Dijital Patolojiye Yaklaşım 

 (Gökhan Varlı) 

 

 

 



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 10   

 

146 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 10   

 

147 

Dijital Patolojiye Yaklaşım 

 

 

Gökhan Varlı
 

Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi, Tıp Fakültesi,   

Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı 

E-mail: gokhanvarli@kmu.edu.tr 

ORCID ID: 0000-0003-1978-9470 

 

 

1. Giriş 

Dijital patoloji, patolojide çoğu ezberleri bozmakla birlikte günümüzde 

klinik uygulamalarda gereksinim haline dönüĢmüĢtür (1). Bilgi iĢlem 

sistemindeki geliĢmeler, daha hızlı ve ulaĢılabilir internet ağı ile daha ucuz ve 

fazla depolama alanı sayesinde patologlar son yıllarda dijital slayt 

görüntülemeyi daha çok ve kolay kullanmaya baĢlamıĢlardır. Böylece diğer 

klinik birimleriyle ile de etkin bir Ģekilde paylaĢım yapmaları kolaylaĢmıĢtır.  

Patolojik preparatların dijital olarak slaytlanması patoloji iĢ akıĢına, klinik 

birimlerle koordinasyonuna, patoloğun mikroskobik bilgisini daha kolay 

aktarmasına, diğer patologların görüĢ ve önerileri almasına, bilginin daha 

kolay ve anlaĢılabilir aktarımı ve patoloji eğitimine katkı sağlamaktadır. 

Patolojide dijital görüntüleme birincil teĢhisin ikinci görüĢlerine sunmak, 

yeniden inceleme ve yeterlilik, paylaĢma ve arĢivleme, eğitim ve konferans, 

araĢtırma, analiz ve yayınlar yanı sıra pazarlama ve ticari amaçlı kullanılır 

(2). 

Dijital patolojinin yaygın olarak benimsenmesi patoloğun zihniyetindeki 

analizin ve görüntünün dijital olarak bilgisayar ortamında saklanabilmesini 

sağlar. 

Patolojide dijital görüntüleme süreci dört temel adımı içerir; görüntü 

alma, depolama ve yönetim, manipülasyon ve açıklama, görüntülerin 

görüntülenmesi ve iletilmesi. Yıllar geçmesine rağmen bu temel adımların 

hiçbiri standardize edilememiĢtir. Örnek olarak; yapılan bir çalıĢmada 

patologlara tek cam aynı mikroskop ve aynı dijital kamera ile aynı bölgeyi 

fotoğraflamaları istenmiĢ hepsi farklı görüntüler çekmiĢtir (3). Dijital 

görüntüler rutin olarak yaygın bir Ģekilde kullanılmadan önce klinik sürecin 

doğru yönetilebilmesi için belli standartlara ihtiyaç vardır. 
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2. Tüm Slayt Görüntüleme (WSI) 

Patolojide dijital görüntüleme, tüm slaytların görüntülemesine ve yüksek 

çözünürlükte kalıcı olarak saklanması sağlayan sisteme tüm yada tam slayt 

görüntüleme (WSI) denilmektedir. WSI sayesinde patolojik preparatın 

(camın) ıĢık mikroskopisi altında yüksek çözünürlüklü dijital görüntüleri elde 

edilir. 

WSI tarafından birden çok ölçekte (4x, 10x, 20x, 40x, 60x, 100x) birden 

çok patolojik boyama yöntemi (Hematoksilen&Eozin, Masson&Trikrom, 

immünohistokimya v.b) ve birden çok kesit ve dilimde farklı görüntüler elde 

edilecektir. Bu kadar çok görüntünün aktarımı ve değerlendirilmesi pek 

mümkün değildir.  

WSI tarafından elde edile görüntüler eğitim ve konferans amaçlı, tümör 

tartıĢmalarında klinik sorunlara yardımcı olmaya, öğretim setleri açısından 

oldukça faydalıdır. Çünkü patolojik preparatların solma ve kırılma riski WSI‘ 

da yoktur. Amerika gibi birkaç ülkede WSI patoloji sınavlarında yaygın 

olarak kullanılmaktadır (4). 

WSI sayesinde telepatoloji pratiği geliĢmiĢtir. Telepatoloji yaklaĢık 45 yıl 

önce 1968‘de Boston‘dan Massachuttes Hastanesine siyah beyaz 

mikroskobik görüntünün aktarımı ile baĢlamıĢtır. 2000‘li yılların baĢında 

WSI‘ın pazara girmesi ile telepatoloji önem kazanmıĢtır. 2009 yılında 

Amerika FDA onayı alınması ile rutin pratikte kullanılmaya baĢlamıĢtır (5). 

Telepatoloji Ģu anda üç modda kullanılmaktadır. 1; önceden çekilmiĢ 

görüntüler e-posta yoluyla gönderilir ya da paylaĢımı, 2; görüntünün 

incelendiği anda telekomünikasyon sistemleri kullanarak paylaĢımı, 3; sadece 

seçili alanların yüksek çözünürlükle büyütülüp inceleme anında paylaĢımıdır. 

Rutin pratikte en sık olarak 3 nolu mod diğer adıyla statik telepatolojinin 

maalesef bazı dezavantajları bulunmaktadır. Telepatoloğun herhangi bir 

uzaktan kumandası olmadığı için slaytları incelemek için sınırlı görüĢ alanına 

sahiptir. Bunun için ev sahibi patoloğun bazı olanaklara sahip olması gerekir. 

Ev sahibi patoloğun çok iyi deneyime sahip olması, hem alıcı hem gönderici 

yazılımların entegre olarak çalıĢması ve anında görüntü yakalaması gibi (6). 

Ayrıca telepatolojide en önemli sorunların baĢında teknik arıza, donanım, 

yazılım, görüntü analizi ve eksikleri olarak sıralanabilir. Bu nedenle dijital 

patolojide ve telepatolojide çeĢitli yeni algoritmalar ve yapay zekanın 

entegrasyonu fikirleri geliĢmiĢtir. 

WSI dijital patolojide yapay zekanın uygulanabilmesi için bir platform 

görevi görür. Yapay zeka Ģimdiye kadar radyoloji ve kardiyolojide görüntü 

tabanlı teĢhis için kullanılmıĢtır. Patolojide yapay zekanın kullanılması çeĢitli 
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araĢtırma grupları ve özel Ģirketler tarafından geniĢleyen bir araĢtırma 

alanıdır. 

3. WSI ve Yapay Zeka 

Yapay zeka halihazırda patologların erken teĢhis koymasını 

kolaylaĢtırma, prognozu belirlemek ve tedavi etme olasılığı en yüksek 

tedaviyi belirlemek seçmek amacıyla kullanılmaktadır. Bu, patologları teĢhis 

ve prognostik doğruluğunu korurken daha fazla hastaya hizmet vermesini 

amaçlamaktadır (2). 

Yapay zekanın klinik bilimlerin birçok alanına fayda sağlaması planlansa 

da, yapay zekanın patolojide odak noktası dijital patoloji ve eğitim olmak 

üzere; tüm slayt görüntüleme, kalite güvencesi (ikincil görüĢler, arĢivleme) 

ile tanı ve teĢhise yardımcı olmaktır (7). 

WSI zaten konferanslarda, sunumlarda ve tümör öğretim setlerinde 

kullanılmaktadır (1). Yapay zeka ile donatılmıĢ WSI araçları herhangi bir 

yerden birden çok patologla ve kullanıcıyla paylaĢım yapabilmektedir. Ek 

olarak dinamik eğitim sayesinde patologlar dijital görüntüleri kaydırabilir, 

uzaklaĢtırıp, yakınlaĢtırabilir (1, 2).  

OtomatikleĢtirilmiĢ, yüksek hızlı ve yüksek çözünürlüklü WSI cihazları 

sayesinde kalite güvencesine önemli katkı sağlanmıĢtır. Patologların 

laboratuvar bilgi sistemi ve internete kolayca bağlanabilmesi sağlanırsa, 

dijital slaytlara kolayca eriĢim, slaytların arĢivlenmesi ve slaytların paylaĢımı 

ve tanı doğrulaması oldukça kolay ve hızlı olacaktır. 

Yapay zekanın kalite güvencesi hakkında önemli bir rolü bulunmaktadır. 

Patologlar ve radyologlar için tüm organ sistemlerinde ve kanser türlerinde 

güncel kalması oldukça zordur. Yapay zeka sayesinde etkileĢim geliĢeceği, 

güven ve becerilerin artması ve kullanıcıların güncel kalmasına yardımcı 

olur. Yapay zeka hem rutin teĢhis ve tanı akıĢının hem de kalite yönetim 

sisteminin tamamlayıcı bir parçası olarak kullanılabilir. Ayrıca otomatik tanı 

algoritmaları sayesinde ileriye ve geriye dönük uygulanarak patolog 

tarafından konulan tanılar üzerinde kalite kontrolü sağlayabilir.  

WSI kullanılarak rutin patoloji tanı ve teĢhisi yapmak mümkündür. Ġsveç 

ve Amerika‘da birkaç hastane dijital patolojiye geçiĢ yapmıĢ ve önemli 

ilerlemeler kaydetmiĢtir. Dijital patolojinin laboratuvar bilgi sistemine 

entegrasyonu için, taranan preparatın düzgün hazırlanması, laboratuvar 

personelinin slayt tarayıcı hakkında bilgi ve yeterliliğe sahip olması, 

görüntünün bozulma olmadan kaydedilmesi ve arĢivlenmesini içerir. 

Histopatolojik olarak görüntülerin analizi sadece görsel analizle sınırlı 

değildir. Klinik kayıtlar ve hasta demografik bilgilerin gibi birçok veri 
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kaynağının dahil edilmesi gerekir (8, 9). Klinik veriler (laboratuvar sonuçları, 

radyolojik sonuçlar, tıbbi geçmiĢ) çoğunlukla metin formatında raporlardır. 

Bu raporların sistemlere iĢlenmesi ve histopatolojiye entegrasyonu en önemli 

gereksinimdir (10). Yapay zeka sayesinde histopatolojik slaytlar iĢlenirken 

klinik bilgilerin aktarımı sağlanacaktır. Böylece farklı bilgi kaynakları 

kullanarak patoloğun en doğru ve en iyi karar vermesine yardımcı olacaktır. 

Yapay zekanın doğruluğu için dijital slaytların rengin standardizasyonu 

önemlidir. Dijital slaytlardaki renk varyasyonları genellikle boyama 

reaktiflerinin farklı üreticiler veya farklı lotlarda olması, doku kesitlerinin 

kalınlığı, boyama protokollerindeki farklılıklar ve taramadaki eĢitsizlikten 

etkilenir. Bu renk varyasyonları nedeniyle birden çok siteye genelleĢmesi 

engeller biridir (11, 12). Bu nedenle renk algoritmalarında standardizasyonun 

olmaması yapay zekanın performansını olumsuz etkileyebilir. Uzun yıllar 

boyunca görüntüler arasında renk eĢleĢtirilmesi yapılaması, renk 

istatistiklerinin toplanması, renk normalleĢtirilmesi için yeni yollar 

sunulmuĢtur (13). Bu nedenle görüntüleme analizde yeni bir ağ 

geliĢtirilmiĢtir. Bu ağ sayesinde Hematoksilen&Eozin görüntülerini iĢleyerek 

renk normalleĢmesi sağlanmıĢtır (14). Bu ağ çok çeĢitli histopatolojik 

boyamalarda kullanılmaya baĢlamıĢtır. Bununla birlikte hala veri aktarımda 

belli bir standart hala yakalanamamıĢtır. 

WSI‘ın geliĢimi ve WSI‘yı analiz etmek isteyen patologlar bilgisayar 

destekli tanı yönteminden faydanlanmaya baĢlamıĢtır. Bilgisayar destekli tanı 

günümüzde özellikle meme kanserlerine Östrojen, Progesteron, Her2/neu ve 

Ki-67 değerlendirilmesinin yanı sıra birçok klinik araĢtırmalarında yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Genel olarak bilgisayar destekli tanı yönteminin 

güvenirliği, yukarda bahsedilen görüntü elde etmedeki standardizasyonu 

gerektirir. Yapay zeka sayesinde bilgisayar destekli tanı ıĢık mikroskopunda 

görüntüleri daha yüksek oranda tutarlılıkla ve doğrulukla ölçebilir ve 

otomatikleĢtirebilir. 

Dijital slaytların çok büyük dosya boyutu ve öğrenmedeki karmaĢıklıklar 

nedeniyle, araĢtırmalar çoğunlukla mitoz tespiti, anatomik bölge 

tanımlanması ve kanser tanımlanması ile sınırlı kalmaktadır (15, 16, 17).  

Ehteshami ve arkadaĢları memenin duktal karsinoma insitusunu tanımlamak 

için bir yöntem geliĢtirmiĢler. Bu yöntem tüm slaytı süper piksellere ayırarak 

anatomik bölgelere gruplandırmıĢ ve duktal karsinoma insitu ile iyi 

huylu/normal olarak sınıflandırmıĢtır (18, 19). Niazi ve arkadaĢları ise 

pankreatik nörendokrin tümörlerde tümör bölgesini belirlemek için 

kullanmıĢlardır (20).  

Yapay zekanın görüntü analizlerin aktarımı sayesinde tümörlerin 

biyolojik davranıĢları incelenmesi sağlanmaktadır (21, 22). Ayrıca görüntü 
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kaydı sayesinde farklı modalitelerde gelen bilgilerin birleĢtirilmesi 

sağlanmaktadır (23). Bununla birlikte görüntü kaydı ve analizi dijital 

patolojinin hala keĢfedilememiĢ alanıdır. Öğrenme ve teknolojinin geliĢimi 

ile dijital patolojide görüntülerin kaydı ve analizinde ilerleme görülmesi 

beklenmektedir. 

4. Yapay Zekanın Sınırlamaları  

Yapay zekanın yaklaĢımların çoğu özellikle öğrenmeye dayalı sistemler 

oldukları için kararlara nasıl ulaĢtıklarını açıklayamadıkları için eleĢtirilmeye 

mahkumlardır. Bu algoritma klinik olarak fayda sağlayacak olsa bile hala 

birçok ülkede kullanılmamakta ve klinik ve yasal düzenlemelerle çözülmesi 

gerekmektedir. Ayrıca yapay zeka algoritmasının nasıl olarak çalıĢtığını 

açıklamak birçok insan tarafından daha kolay yorumlanması sağlayacaktır. 

Bu sayede yapay zeka sayesinde Ģeffaflık sağlanacaktır. ġeffaf olunması 

sonunda tıbbi sonuçların otomatik iĢlenip yapay zekanın kullanması 

konusunda kısıtlamalar ortadan kalkacaktır.  

Yapay zeka ise patoloğa oldukça yardımcı algoritma olarak 

görülmektedir. Yapay zeka bir patoloğun yapacağından daha tutarlı ve 

faydalı sonuçlar verecektir. Yapay zeka ancak dar alanlarda kararlar almaya  

devam ederken insanlar birçok faktörü hesaba katabilir. 

Yapay zekadaki bazı heyecan veriĢi geliĢmeler hala tıbba 

uygulanmamıĢtır. Örneğin tek seferlik öğrenme sayesinde yalnızca az sayıda 

örneklemden öğrenmedir. Bu özellikle görüntü karmaĢıklığının çok olduğu 

patolojide fayda sağlayabilir. Ġnsanın öğrenimi gibi yapay zeka 

algoritmasının baĢarılı mı baĢarısız mı olacağını bilinmesi için (örneğin 

oyunun sonuna kadar) beklenmesi gerekir.  

5. Sonuç  

Dijital patoloji, teknoloji daha uygun maliyetli hale geldikçe daha yaygın 

kullanılmaktadır. Dijital patolojinin ortaya çıkıĢı ile bugün patologlar 

birbirleriyle daha aktif olarak iletiĢim haline geçmiĢlerdir. Ancak bilgisayar 

sistemlerin entegrasyonundan slaytların standardizasyonu çözülmesi gereken 

en büyük sorunlar olarak hala durmaktadır. Bütün bu sorunlar rağmen dijital 

patoloji ile bilgisayar destekli tanı yönteminin beraber kullanılması klinik 

karar vermenin bir parçası olacağı açıktır. Dijital patolojinin yakın gelecekte 

patologlara yardım etmenin yanı sıra, karar vermede ve görüntüleme 

araçlarının kullanımında oldukça yarar sağlayacaktır. 

Patolojide yeni ve yenilikçi çözüm geliĢtirmek için tüm slayt 

görüntüleme, yapay zeka ve bilgisayar destekli tanı yöntemini birlikte 
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kullanımı sağlanmalıdır. Ayrıca radyolojik, patolojik ve moleküler 

ölçümlerin bu yöntemler sayesinde birleĢtirip teĢhis ve tedavide fayda 

sağlayacağı hiç kuĢkusuzdur. 

Patoloji hızla dijitale doğru giderken, yapay zekadaki yeni geliĢmelerle 

birlikte sağlık hizmetlerinde heyecan verici değiĢiklikler getirmesi 

beklenmektedir. Yalnız yapay zekanı sağlık hizmetinde kullanılması için çok 

sayıda teknik, etik ve yasal sorunları cevaplaması gerekmektedir. Yapay 

zekanın sağlık sistemindeki sınırlandırmasını aĢması patolojinde geleceği 

belirleyecektir. 

Günümüzde dijital patolojideki bütün yenilikler olsa bile patoloğun yerini 

alması imkansız olarak görülmektedir.  
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1. Genel Bilgiler 

Ġnguinal bölgeden meydana gelen bir defekt yoluyla, bir veya daha fazla 

intraabdominal organın periton ile birlikte karın ön duvarından cilt altına 

doğru geçmesine inguinal herni denilir. Toplum genelinde erkeklerde (%25-

30) kadınlardan (%2-3) 10 kat daha sık görülür (1). Amerika BirleĢik 

Devletleri‘nde yapılan bir çalıĢmada, bu ülkedeki erkeklerin %25‘inin 

hayatları boyunca en az bir defa inguinal herni nedeniyle opere edildikleri 

gösterilmiĢtir (2). Yüksek insidans ve prevalans oranları neticesinde, inguinal 

herni onarımı cerrahileri, genel cerrahi kliniklerinde en çok yapılan giriĢimler 

arasındadır (3). 

Toplumda tüm yaĢlarda görülen her dört herniden üçü inguinal herni olup, 

yine tüm yaĢlardaki inguinal hernilerin üçte ikisi indirekttir (4). Ġnguinal 

herniler çocuk hastaların tamamına yakınında indirekt tipte görülmektedir 

(5). Bunun nedeni ise; çocuklardaki inguinal hernilerin yetiĢkinlerin aksine, 

bir fasiyal defekt yerine sıklıkla patent prosessus vaginalisden köken 

almasıdır (6).  

2. İnguinal Bölge Anatomisi 

Üstte spina iliaca anterior superiorları birleĢtiren hat, dıĢ-altta ligamentum 

inguinale ve iç tarafta rektus abdominalis kasının lateral kenarı ile sınırlanan, 

karın duvarının en zayıf bu bölgesine inguinal bölge (kasık bölgesi) 

denilmektedir (7). Çok katmanlı bir yapıdan meydana gelen karın ön duvarı 

dıĢarıdan içeri doğru Ģu Ģekilde sıralanır; 

-Deri 

-Superfisyal (Subkutan) Fasya: Camper ve Scarpa 

-Ġnnominant Fasya (Galloudet): Abdominal oblik kasın yüzeyel fasyadır. 

-External oblik aponevroz: Ġnguinal ligamenti içeren tabakadır. 

-Spermatik Kord (erkekte) veya rotundum ligamenti (kadında) 
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-Kas tabakası: musculus transversus abdominis ve aponevrozu, musculus 

obliqus internus ve henle ligamenti bu tabakayı oluĢturur. 

-Fasya Transversalis 

-Preperitoneal yağlı doku 

-Periton (8). 

GeniĢ bir damar ağına sahip olan inguinal bölgenin, yüzeyel beslenmesini 

daha çok femoral arterden gelen arterler, derin beslenmesini ise inferior 

epigastrik arter ve spermatik/overian arterler sağlar. Femoral vene dökülen 

kasık venleri, arterlere eĢlik eder ve eĢlik ettiği arterlerle beraber 

isimlendirilirler (9). 

3. İnguinal Kanal Anatomisi 

Fasya transversalisin 

fizyolojik kabul edilen 

bir defekti olan anulus 

inguinalis profundusdan 

baĢlayıp, eksternal oblik 

kas aponevrozundaki sü-

perficial inguinal anulu-

sa uzanan yaklaĢık 5cm 

uzunluğundaki, erkekte 

spermatik kord, kadında 

round ligamenti, ve her 

iki cinste ilioinguinal 

sinirin içinden geçtiği 

kanala inguinal kanal 

denilir. Ġnguinal kanalı 

önde oblik kasların 

aponevrozları, arkada 

fasya transversalis ve 

transversus abdominis aponevrozu, altta inguinal ve lakuner ligamenler, üstte 

ise transversus abdominis ve internal oblik kasların lifleri ve aponevrozları 

örtmektedir (Resim 1) (10). Ġnguinal kanalı örten bu yapılar, medialde 

spermatik kordun arkasından geçtiği için daha güçlü, lateralde ise spermatik 

kordun önünde oldukları ve arkada sadece transversal fasya kaldığı için daha 

güçsüzdür (11). 

 

 

Resim 1. Karın ön duvarında inguinal kanalın 

konumu 
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4. Direkt İnguinal Herni 

Zayıflayan inguinal ka-

nal arka duvarından, kanala 

protüze olan fıtıklara direkt 

inguinal herni denilir. Bu tip 

hernilerin boyunu inferior 

epigastrik arterin medialinde 

kalır. Direkt inguinal her-

nilerin çıktığı yer Hassel-

bach üçgeni (Resim 2) olma-

sına rağmen nadiren yönü 

external anulusa dönüp skro-

tuma yönelebilir (12). 

 

5. İndirekt İnguinal Herni 

Doğrudan derin ingiunal 

anülüsten (Resim 2), kanala 

protüze olan hernilerdir. Ġndirekt 

hernilerde kese boyunu inferior epigastrik arterin lateralinde kalır. Ġndirekt 

hernilerin yönü transversal fasya sağlam olduğu için sıklıkla dıĢ anulusa 

doğrudur ve geniĢleme potansiyelleri fazladır. Dolayısıyla erkeklerde 

skrotuma inebilirler. Skrotuma kadar uzanmıĢ bir fıtık kesesi varlığında, 

kesenin skrotumun bir yarısını tam doldurmuĢ olması durumuna göre 

komplet veya inkomplet fıtık olarak adlandırılır (13). 

6. İnguinal Bölge Fizyolojisi 

Vücutta inguinal herniden korunmak için iki ana mekanizma vardır; 

-Transversal Fasyal Askı (Sling): Ġnternal oblik kas ve transversal 

fasyanın internal inguinal anulusta meydana getirdiği huniyi andıran daralma 

mekanizması olup, internal anulusu iç ve altta destekleyen transversal 

fasiyanın, transversus abdominis kasının kasılmasıyla, anulusu üst dıĢ tarafa 

çekerek bir nevi sfinkter görevi görmesiyle meydana gelir (14). 

-Shutter (Kepenk) hareketi: Dinlenim halinde yukarı konveks pozisyonda 

bulunan transversus abdominisin aponevrozu, karın içi basınç artıĢlarında 

veya hareket ile gerilip düzleĢir ve inguinal kanalı daraltır (8).  

Transversal fasya ve transversus abdominis kasının yapısını deforme eden 

nedenler, sling ve kepenk mekanizmalarını bozarak inguinal herni geliĢme 

olasılığını artırırlar (15). 

Resim 2. İnguinal bölgenin karın içinden 

görünümü. (A) Hasselbach üçgeni, direkt 

inguinal hernilerin oluştuğu bölge, (B) Anulus 

inguinalis profundus, indirekt inguinal hernilerin 

oluştuğu bölge, (C) Canalis femoralis, femoral 

hernilerin oluştuğu bölge. 
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7. İnguinal Herni Patofizyolojisi ve Risk Faktörleri 

Kasık fıtıklarının oluĢması birden çok nedene bağlıdır. Primer geliĢen 

inguinal herniler için tanımlanmıĢ risk faktörleri bulunmaktadır (16). 

Karın içi basıncın akut olarak arttığı durumlarda fizyolojik mekanizmalar 

ile basınç artıĢının etkisi telafi edilebilmektedir. Bu nedenle öksürük gibi kısa 

süreli karın içi basınç artıĢına neden olan durumlar predispozan olarak kabul 

edilmez. Yine de bu durumların inguinal herni geliĢimi için kolaylaĢtırıcı 

etkileri vardır (17). Aksine karın içi basıncının uzun süreli yüksek kaldığı 

durumlarda, fizyolojik korunma mekanizmaları devreye girmeyeceği için, 

özellikle hamilelik ve siroz hastalığı gibi durumlarda, yeterli gücü olmayan 

fasya transversalis tek baĢına herni geliĢimini engelleyememektedir (18). 

Yüksek vücut kitle indeksi olan hastalarda da süregelen karın içi basınç 

artıĢına sekonder inguinal herni oluĢması olasılığının artığı kabul 

edilmektedir (19). Ayrıca vücut kitle indeksi düĢük olan bireylerde inguinal 

herni insidansı yüksek bulunmuĢ olup, bu durumun nedeni olarak hastaların 

kolay tanı alması gösterilmiĢtir (16). 

Sigara fibroblastların kollajen içeriğinde düĢüĢe neden olduğu için, 

inguinal herni oluĢuma ihtimalini artırır. Ġnguinal hernisi olan ve özellikle 

sigara tüketen hastaların serumlarında proteaz ve elastaz enzimlerinin yüksek 

bulunmuĢ olması da bununla alakalıdır (20). Benzer bir Ģekilde yaĢlanma 

nedeniyle oksitalan fibrillerde meydana gelen azalma ve elastin liflerin artıĢı 

sonucu herni görülme sıklığı ileri yaĢlarda artar (9). 

Apendektomi insizyonu gibi kasık bölgesine yapılan kesiler ve kasık 

bölgesinin travmaları, gerek direkt bağ doku hasarı yaparak, gerekse bölgeyi 

uyaran sinirlerin hasarlanması sonucu oluĢan sekonder atrofi neticesinde 

inguinal herniye neden olmaktadır (21). 

Hunter sendromu, Marfan sendromu, Ehler-Danlos hastalığı gibi bazı bağ 

doku hastalıklarında da inguinal herni görülme sıklığı artmıĢtır (22). 

Testislerin skrotuma iniĢi sırasında, peritonun protüzyonu ile meydana 

gelen prosessus vaginalisin iĢlevinden sonra oblitere olmayarak patent 

kalmasıyla, özellikle indirekt inguinal herni geliĢmesi olasılığı ciddi 

oranlarda artmaktadır (16). 

Ġndirekt inguinal herni geliĢimine neden olan Collagen subtip 1A1 

(COL1A1) genleri baĢta olmak üzere pek çok genetik faktör saptanmıĢ olup, 

Ġndirekt inguinal herni multifaktöriyel kalıtılan bir hastalık olarak kabul 

edilmektedir (23). Gen expresyonlarının düzenlenmesinde düzenleyen 

transkripsiyonel regülatör faktör olarak çalıĢan GATA ailesinden GATA6‘nın 

bazı DNA sekans varyantları ile de iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. T-box faktör 

ailesinden TBX3 geni,  özellikle üriner sistem geliĢimde rol alan bir gen olup, 



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 11   

 

161 

TBX3 gen varyantlarının GATA6 ile beraber indirekt inguinal herni 

insidansını artırdığını gösteren bulgular da ayrıca mevcuttur (24). 

8. İnguinal Hernilerin Sınıflandırılması 

Ġnguinal hernilerin sınıflandırılmasında Nyhus sınıflandırması kolay 

uygulanabilirliği sayesinde en sık kullanılan yöntemdir. Nyhus inguinal 

kanalın iç duvar durumu, internal halkanın boyutunu ve efektivitesini dikkate 

alarak cerrahi tedavisini öngörmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir (25). 

Tablo 1. Nyhus Sınıflandırması (13). 

Tip I Ġç halkanın normal geniĢlikte olduğu indirekt herniler 

Tip II Ġç halkanın geniĢlediği fakat iç duvarın stabil olduğu indirekt herniler 

Tip IIIA Direkt herniler 

Tip IIIB 
Ġngiunal kanala kadar uzanan herniler (Skrotal, Pantolon herniler de 

dahil) 

Tip IIIC Femoral kanal hernileri 

Tip IV Nüks eden herniler 

 Nyhus haricinde sık kullanılan sınıflandırma yöntemlerinden biri Gilbert 

Sınıflandırması olup, bu sınıflandırma intraoperatif olarak yapılmaktadır 

(26). 

 

Tablo 2. Ġnguinal Hernilerde Gilbert Sınıflandırması (26). 

  
Fıtık Boyunu 

Lokalizasyonu 
Derin Halka İnguinal Kanal Arka Duvarı 

Tip 1 Ġndirekt Normal Sağlam 

Tip 2 Ġndirekt BüyümüĢ (<4cm) Sağlam 

Tip 3 Ġndirekt BüyümüĢ (>4cm) Sağlam/Deforme 

Tip 4 Direkt Normal Deforme 

Tip 5 Direkt Normal Divertiküler 

Tip 6 Pantolon Herni (Ġndirek ve direkt herninin aynı anda olması) 

Tip 7 Femoral Herni (Canalis femoralise protüze olan kasık fıtığı) 
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9. İnguinal Herni Kliniği ve Tanı Yöntemleri 

Kasık fıtığı olan her üç hastadan biri herhangi bir bulgu vermeden tanı 

alır (27).  Semptomatik hastaların en sık Ģikayeti günün ileri saatlerinde artan 

kasık ağrısı, kasıkta ĢiĢliktir ve hastalarda intrabdominal basıncı artıran 

hareketlerle (öksürmek, ıkınmak vb.) büyüyen, sonrasında tekrar eski 

boyutlarına dönen cilt altı kitle izlenmesi ve palpe edilmesi hekimi büyük 

olasılıkla herni tanısına yöneltir (28). Ġnkanserasyon ve strangülasyon 

durumlarında ağrı tipik olarak akĢam artmak yerine sabit ve Ģiddetli olur, 

karın içi basıncının artıĢ ve azalıĢından etkilenmeyen ĢiĢlik meydana gelir ve 

kliniğe kusma, ateĢ, kasıkta kızarıklık gibi semptomlar eklenebilir (29). 

Ayakta yapılan fizik muayene inguinal herni tanısındaki en önemli 

unsurdur. Ġnspeksiyondan sonra palpasyon yapılarak herni hissedilmeye 

çalıĢılır. Ayakta duran hastadan öksürmesi istenerek palpasyon esnasında 

karın içi basıncında artıĢ sağlanır. Palpasyonda erkek hastaların skrotum 

derisinin lateralinden iĢaret parmağı ingiunal kanala doğru itilerek, kadın 

hastalarda ise labium majusta herni kontrolü sağlanmalıdır (11). 

Ġnguinal herni düĢünülen hastaların ayırıcı tanılarında, kasıkta kitleye 

neden olabilecek diğer nedenler akla getirilmelidir. Epididimit, üriner sistem 

enfeksiyonları, tüberküloz, inguinal lenf adenopati gibi enfeksiyonlar, 

apandisit, divertikülit ve benzeri durumlar, kistik yapılar, testis torsiyonu 

kasık bölgesinde kitle yapan nedenlere örnek olarak verilebilir (30). 

Obez hastalar gibi palpasyonun zor olduğu durumlarda, küçük veya daha 

büyük herni yapılarının arkasına gizlenmiĢ fıtıkların tanısında fizik muayene 

yeterli olmayabilir. Bu tarz durumlarda tanıya gitmek, ayırıcı tanı ve 

sınıflandırma için, ucuz, yaygın ve noninvaziv olan ultrasonografi (USG) 

sıklıkla kullanılır (31). Yatak baĢında yapılan acil USG ile inguinal herni 

tanısında %100‘e yakın özgüllük ve duyarlılık saptanmıĢtır (32). 

Ġleri görüntüleme gerektiren durumlarda ve USG‘de anomali tespit 

edilemeyen gizli herni Ģüphesi varlığında bilgisayarlı tomografi veya 

manyetik rezonans inceleme yapılabilir (31). Ġnkanserasyon, strangülasyon 

gibi durumları gösterebildiği ve Spigelian, obturatuvar gibi nadir görülen 

hernileri de yakalayabildiği için bilgisayarlı tomografi tanı aĢamasında en 

baĢarılı görüntüleme yöntemidir (33). 

10. İnguinal Herni Tedavisi 

Ġnguinal hernilerin tek tedavi yöntemi cerrahi onarımdır ve bu amaçla pek 

çok cerrahi yöntem tanımlanmıĢtır (34). Belirtisi olmayan veya hafif 

belirtilerle gelen inguinal herni hastalarında Avrupa Herni Topluluğu‘na göre 
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klinik takip önerilmektedir. Ancak bu hastalarında zamanla semptomatik hale 

döndükleri gösterilmiĢtir (30). 

Fizik muayene esnasında saptanıp kolay Ģekilde redükte olan 

semptomatik herniler için elektif cerrahi planlanmalıdır. Çok ağrılı, 

palpasyonda çok hassas, intestinal bir obstrüksiyon düĢündüren, peritonit 

semptomları olan, toksik görünüm ve sepsis gibi sistemik bulgularla gelen 

hastalarda tespit edilen inguinal hernileri aksi ispat edilene kadar strangüle 

kabul edip hasta acil cerrahiye hazırlanmalıdır (35). Sonrasında perforasyon 

ve sepsis gibi ciddi klinik tablolara neden olabileceği için, iskemik veya 

nekrotik barsağın (Strangüle herni içeriği) batın içine redüktasyonu 

denenmemelidir (36). 

Ġnguinal herni cerrahisinin iki temel amacı; kanalın arka duvarındaki 

hasarın giderilip derin halkanın daraltılması ve herni kesesine yüksek 

diseksiyon ve ligasyon uygulanmasıdır (37,38). Cerrahi tekniğin hangisi 

olduğu farketmeksizin, yapılan onarımın çevre dokuları germemesi, hasta 

konforunun sağlanması ve gündelik hayata dönüĢ süresisin kısaltılması için 

çok önemlidir (39). 

Ġnguinal hernilerin onarımda kullanılan cerrahi teknikler 3 ana baĢlık 

altına alınabilir; Bassini ve McVay gibi gerginlik yapan klasik anatomik 

teknikler, Nyhus, Lichtenstein ve Gilbertin tıkacı gibi gerginlik yapmayan ve 

protez yama kullanılan teknikler ve Laparoskopik teknikler (40). Daha az 

invaziv olan, yatıĢ süresi daha kısa ve hastanın gündelik hayatına daha hızlı 

döndüğü laparoskopik prosedürler son günlerde açık onarımlardan daha fazla 

tercih edilmektedir (41). 

11. Komplikasyonlar 

Operasyon öncesi dönemde görülen komplikasyonlar; 

-Ġnkanserasyon: Herni kesesinin batına redükte edilememesi durumu 

olup, obstrüksiyon ve strangülasyona neden olabilen, ciddi bir 

komplikasyondur (42). 

-Obstruksiyon: Ġnguinal hernilerin içinde bulunan bağırsak ansları nedeni 

ile intestinal obstrüksiyon meydana gelebilmektedir. Özellikle obstrüksiyon 

kliniği ile gelen hastalarda fizik muayene ile inguinal herni saptanması bu 

hastalarda tanı konulması ve tedaviye ulaĢma sürecini hızlandırır (39,40,43). 

-Strangülasyon: Herni kesesine giren organların kanlanmasında bozulma 

sonucu ortaya çıkan strangülasyon ise, inguinal hernili hastalarda en sık 

meydana gelen ve en çok hayati tehlike oluĢturan komplikasyondur. Ciddi 

seviyede mortalite ve morbidite oranlarını artırır. Strangülasyon geliĢme 

ihtimali en çok olan fıtıklar femoral herniler olsada, toplumda en çok 
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strangülasyon vakası indirekt hernilerde meydana gelir. Strangülasyonlar en 

çok tanıdan sonraki 3 ay içerisinde meydana geldikleri için, inguinal hernili 

hastaların cerrahi tedavisini geciktirmemesi tavsiye edilmektedir (43). Fıtık 

korsesi kullanımına bağlı olarak geliĢen fasyal yapılardaki ve 

aponevrozlardaki atrofi, mevcut herninin ilerlemesine ve cerrahi baĢarısızlığa 

neden olabilir. Ayrıca korse kullanımının neden olduğu bası ile strangülasyon 

insidansı artar (25). 

Ġntraoperatif dönemde meydana gelen komplikasyonlar; 

-Kanama ve hematomlar en çekinilen intraoperatif komplikasyonlar olup, 

inguinal herni onarımlarında en çok yaralanan arterler, obturator arterin pubik 

dalı (Corona mortis), inferior epigastrik arter, eksternal iliak ve kremasterik 

arterlerdir.  

-Ġnguinal hernilerin cerrahi onarımı esnasında ilioingiunal, iliohipogastrik 

ve genitofemoral sinirler hasarlanabilir (44). 

-Mesane, bağırsak gibi komĢu organların onarım iĢlemi boyunca çeĢitli 

aĢamalarda yaralanması meydana gelebilmektedir (25). 

Ġnguinal herni cerrahilerinin postoperatif komplikasyonları ise;  

-Ġdrar retansiyonu ve üriner enfeksiyon, yara enfeksiyonu ve kasık ağrısı, 

hematom, skrotal ve testiküler ödem erken dönem postoperatif 

komplikasyonlardır.  

-Nörinom, seminom, testiküler atrofi ve nüks herniler ise postoperatif 

dönem görülen geç komplikasyonlardandır (30). 

12. Mortalite ve Morbidite 

Ġnguinal hernili hastalarda mortalite ve morbidite artıĢına neden olan 

durumların baĢında ileri yaĢ, uzun semptomatik süre, tanı ve onarımın 

gecikmesi, 24 saati geçmiĢ inkanserasyon durumu ve intestinal obstrüksiyon 

varlığı gelmektedir. Bunların yanı sıra kadın cinsiyet, fıtığın femoral olması, 

nüks etmiĢ herniler, düzenli antikoagülan alımı, vücut kitle indeksinin 30 ve 

üzerinde olması da inguinal hernili hastalarda mortalite ve morbiditeyi artıran 

diğer nedenlerdir (30,44). 
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1. Mediastinum 

Mediastinum is the cavity between the parietal pleura of both lungs and is 

bordered by the diaphragm from below, by the thoracic outlet from above, by 

the sternum from the front, and by the thoracic vertebraes from the back. 

Mediastinal organs (heart, thymus gland, large vessels such as aorta, trachea, 

esophagus and mediastinal lymph nodes) are located in loose connective 

tissue and adipose tissue which are filling this cavity. Elasticity of this 

connective tissue provide the acts of the mediastinal organs (systole, diastole, 

inspiration, expiration, aortic pulsation, swallowing) healthy (1). 

 

Figure 1. The parts of the mediastinum 

Mediastinum has four anatomical parts (Figure 1). The part which is on 

the fourth thoracic vertebrae (T4) is the upper mediastinum and this part 
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include thymus gland in the front, large vessels in the middle, trachea and 

esophagus in the back. The space under the upper mediastinum is consisted 

of three parts. Between the pericardium and the sternum is the anterior 

mediastinum, which contains connective and adipose tissue. The posterior 

mediastinum between the pericardium and the vertebraes contains the 

esophagus and the thoracic part of the descending aorta. Between the anterior 

and posterior mediastinum is the middle mediastinum, which contains heart, 

large vessels, main bronchia, and phrenic nerve (2). 

2. Mediastinitis 

The general name given to the inflammatory or infectious processes of the 

connective tissue and mediastinal structures within the mediastinum is 

mediastinitis (3). Mediastinitis is a rare disease, however it has high clinical 

importance associated with high mortality rates because it can cause sepsis, 

empyema, tamponade and respiratory distress (4). 

2.1. Acute Mediastinitis 

Though it has several causes, the most common causes of mediastinitis 

are; deep sternal wound infection (DSWI) after sternotomy surgeries, 

descending necrotizan mediastinitis (DNM) caused from deep dissemination 

of oropharyngeal or odontogenic infections and esophageal rupture (5). 

Pulmonary infections, pleural infections, subdiaphragmatic infections, 

osteomyelitis infections in adjacent bones, hematogenous or metastatic 

infections, tracheal or bronchial ruptures are other causes of acute 

mediastinitis (6). As mediastinitis progresses, complications such as pleural 

effusion, empyema, acute respiratory distress syndrome, electrocardiographic 

(ECG) changes, cardiac tamponade, pericarditis, retroperitoneal infection, 

sepsis, jugular venous thrombosis, carotid pseudoaneurysm, airway 

obstruction, and ruptures of large vessels may occur (7,8). 

2.1.1. Deep Sternal Wound Infection 

Deep sternal wound infections (DSWI) may arise after median 

sternotomy approaches that is frequently using for cardiac surgery, radical 

thymectomy, anterior and upper medastinal dissections and it is the most 

mortal and morbid complication of these surgeries. Moreover, this situation is 

the frequently reason that increases the costs of the treatment and the duration 

of hospitality (9,10). In the patients after median sternotomy, incidence of 

DSWI is 1-2% (11). The mortality rate that is determined to be 

approximately 5% in DSWIs increases up to 20% in the patients with 

additional disease (12). In regard to the diagnostic criteria updated by the 
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American Centers for Disease Prevention and Control (CDC) in 2022, after 

sternotomy; 

1. The appearance of microbiological organisms in mediastinal sampling 

2. Presence of anatomically or histopathological findings suggestive of 

mediastinitis 

3. Sternal instability, unexplained chest pain, or at least 38
o
C fever 

If at least one of these accompany purulent-type discharge originating 

from the mediastinum and or the imaging findings compatible with 

mediastinitis, it is sufficient for the diagnosis of DSWI (13). 

Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis are the most 

isolated microorganisms in mediastinitis cases, while other gram-positive 

agents are Enterococcus faecalis, Streptococcus viridans. Klebsiella, 

Acinetobacter, Pseudomonas, Enterobacter species and Eschericha coli are 

the gram negative bacteria isolated. In addition, in a study which nasal 

sampling was performed on patients before sternotomy, it was shown that the 

rate of development of DSWI was higher in patients with positive S. aureus. 

(14-16). 

A single dose of beta-lactam is recommended prophylactically in the first 

hour after skin incision. In cases allergic to beta-lactam group antibiotics or 

in patients thought to be colonized with methicillin-resistant S. aureus, 

vancomycin and an additional antibiotic effective against gram-negative 

bacteria should be given in combination (17). 

In the diagnosis of DSWI, thorax computed tomography imaging, which 

is 100% sensitive, shows 30% specificity in the first weeks, after three weeks 

this rate increases to 85% (18). Air-fluid level or fluid behind the sternum on 

imaging is the typical view for mediastinitis (19). 

There are various risk factors identified in different studies for post-

sternotomy mediastinitis, foremost among them, high age, male gender, 

obesity, use of tobacco products, chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD), diabetes mellitus (DM), arterial occlusion especially in the left 

coronary, cardiac and renal disease, hypoalbuminemia and 

immunosuppressed conditions have been proven. Again, long-term 

sternotomy operations, long-term coronary artery bypass graft (CABG) 

operations and cross-clamping, use of bilateral internal mammarian arteries 

as grafts, and postoperative long-term intensive care hospitalization are other 

factors increasing the incidence of DSWI. (20-25). 
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2.1.2 Descending Necrotizing Mediastinitis 

Descending necrotizing mediastinitis (DNM), a rare but highly mortal 

disease (10-31% mortality before modern antibiotics), is purulent 

mediastinitis that occurs as a result of an oropharyngeal or odontogenic 

abscess reaching the mediastinum through the fascial structures in the neck 

(6,26,27). Pathways that allow the infection to reach the posterior component 

of the mediastinum from the oropharyngeal region; retrovisceral fasciae, 

pretracheal fascia, and carotid sheath (Figure 2). In these fascias, which 

create a closed gap, the infection is ensured to reach the mediastinum quickly 

by the effect of negative pressure in consequence of exhalation and gravity 

(28,29). 

 

Figure 2. An axial view of the fascia that allows the oropharyngeal infection 

to reach the mediastinum from the level of the sixth cervical vertebra (C6). 

(A) Carotid Sheath, (B) Retrovisceral and paratracheal fasciae. 
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Culture tests must be run on patients foreseen DNM. (7) Streptococcus 

pyogenes is the most common agent among DNM cases (4). In 1983, Estrera 

defined 4 diagnostic criteria for DNM (26): 

1- Serious disease on oropharyngeal location 

2- Typically imaging findings for mediastinitis 

3- Confirmation of both infections (Oropharyngeal and mediastinal) 

during surgery or post mortem 

4- Defining association of oropharyngeal and mediastinal infections 

DNM's initial findings are redness, warmth, edema and pain, in despite of 

crepitation is the most specific finding for DNM. However, this sign may not 

be seen all of the DNM cases. In addition to expected findings of infections, 

local symptoms like dysphagia, odynophagia and regurgitation can occur 

(30). In computed tomography examination for DNM, possible origin of the 

infection in neck can be screened. Besides, may be shown fluid accumulation 

in mediastinum, fat tissue inflammation, edema in mediastinal tissues, 

pneumomediastinitis, lymphadenopathy of local nodes, enlargement of 

mediastinal borders and coexistent pleural or cardiac effusions (31). 

DNM is examined radiologically in three categories (32): 

Type I: Focal (Did not reach the lower mediastinum) 

Type IIa: Diffuse (reached the anterior mediastinum but not infused into 

the posterior mediastinum) 

Type IIb: Diffuse (reached posterior mediastinum) 

2.1.3 Esophageal Rupture 

Esophageal ruptures are mostly iatrogenic (in surgical and endoscopic 

procedures) as well, may develop due to foreign body, external trauma, 

vomiting, corrosive damage and secondary to Boerhaave syndrome, cancer or 

diverticulitis (33). In the computed tomography tests with oral radiopaque or 

esophageal radiography with barium, the spread of the radiopaque material in 

the mediastinum is important in the diagnosis (34). Toward the risk of 

chemical mediastinitis with saliva or reflux/vomiting content is high in 

esophageal rupture, an emergency approach should be applied in the 

treatment (35). 

2.2. Chronic Mediastinitis 

Chronic mediastinitis, also known as mediastinal fibrosis, with infiltration 

of fibrous tissue in the mediastinum is a benign process that occurs without 
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symptoms in almost half of the patients (40%) and is frequently diagnosed 

incidentally during imaging tests (36,37). Generally, the findings are caused 

by compression symptoms that are occurred fibrous infiltration in systemic 

veins, superior vena cava, pulmonary vessels, trachea, main bronchi and 

esophagus. These findings are dyspnea, cough, hemoptysis, recurrent 

pneumonia, wheezing, dysphagia and superior vena cava syndrome. In the 

clinical course, systemic complaints such as weight loss, fever may 

accompany. Likewise, life-threatening conditions may occur as a result of 

compression of these structures in chronic mediastinitis with advanced 

fibrosis (37-39). 

Although chronic mediastinitis can develop on the basis of idiopathic 

fibrosis, it has also been shown that fibrosis develops secondary to some 

factors. It has been found to be associated with hypersensitivity reaction to 

Histoplasma capsulatum in some regions of North America as endemically 

(40). Other defined infectious causes of mediastinal fibrosis are tuberculosis, 

atypical mycobacteria, aspergillosis and nocardiosis (41). Trauma, some 

drugs, Behçet's disease, Hodgkin lymphomas and radiotherapy 

implementation are non-infectious factors that cause of mediastinal fibrosis. 

In addition, it can be observed that mediastinal fibrosis accompanies some 

cases as Riedel's thyroiditis and retroperitoneal fibrosis (42). 

In the contrast thorax tomography, mediastinal vessels narrowing can be 

detected and the severity of these narrowing and whether the fibrosis is focal 

or diffuse type can be evaluated. Fibrosis with focal type involvement is seen 

as pulmonary hilus, paratracheal or subcarinal calcifications on imaging, 

while diffuse type fibrosis is seen as a diffuse infiltration spreading to the 

mediastinum without calcifications (37). In chronic mediastinitis patients, 

positron emission tomography is valuable in determining the area to be 

performed biopsy and analyzing the patient's response to treatment (43). 

In the microscopic examination of the biopsy materials which collected 

by transthrocaic true-cut biopsy, mediastinoscopic biopsy or transbrochial 

needle aspiration biopsy (with endobrancial ultrasonography), detecting 

lymphocyte and plasma cell aggregates between the hyalinized connective 

fibrous tissue has diagnostic value (41,44). 

Mediastinal fibrosis has a 30% mortality rate, and the diffuse type is more 

mortal than the focal type. Right heart failure accompanied by cor pulmonale 

and recurrent infections are the most common causes of death in these 

patients (45). 
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3. Treatment of Mediastinitis 

The aim of the treatment of mediastinitis is the control of the infection by 

debridement including the cartilage and bone tissues at the wound edge. If 

this debridement is not performed early, the infection will spread to 

mediastinal main tissues and bones more. Therefore, early debridement 

increases the chance of successful treatment (46). Patients should initially 

obtain broad-spectrum intravenous antibiotherapy effective against gram-

positive cocci and gram-negative bacilli. Ceftriaxone, amikacin and 

metronidazole triple combination or Piperacillin, tazobactam and vancomycin 

combination were used in empirical antibiotic treatment in different clinics; 

after the culture tests are concluded and the agent is determined, the 

treatment of the agent should be started immediately (47-49). Other treatment 

principles of acute mediastinitis; supportive treatment, removal of 

precipitating factors, and effective drainage (6). This treatment method is 

considered the traditional treatment of mediastinitis and the success rate of 

treatment can be low as 60% (50,51). 

Due to low success rates, it has become necessary to develop an 

additional treatment method and the vacuum assisted closure (VAC) method 

has started to be used (52). VAC increases the probability of success in 

treatment by providing continuous debridement, increasing blood circulation, 

accelerating wound closure, enhancing granulation, reducing bacterial load 

and eliminating edema around the wound (52-55). It has been observed that 

applying VAC after debridement up to pectoral flap closure increases the 

probability of success in the treatment and in some cases, vacuum therapy 

eliminates the need for flap closure (56,57). 

Another method is to perform regular irrigation with antibiotic solutions, 

povidone iodine and isotonic sodium chloride through drains after the 

sternum is closed, until there is no growth in cultures. The most important 

disadvantage of the closed mediastinal drainage method is that some areas 

cannot be adequately drained (6,24,58). 

The success rate of the treatment has increased up to 90% trough flap 

closure using the omentum, rectus abdominis muscle or major pectoral 

muscle to fill the space behind the sternum and cover the mediastinal tissues 

and organs (6,59). 

Although the general approach to the treatment of descending necrotizing 

mediastinitis is similar DSWIs, deciding on the drainage procedure 

appropriates according to the anatomical location of DNM. In general, in 

infections localized above the carina (Tracheal bifurcation), cervical drainage 

is sufficient to reduce the length of stay in the ICU and mortality, while 

transthoracic approaches are required in infections that localized below the 
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carina level. Also despite applying more aggressive debridement and 

drainage in the treatment of infracarinal DNMs, the mortality has increased 

(60,61). Parallelly in another study, a cervical approach was applied to 

patients have type I DNM according to the Endo classification, and a 

transthoracic approach was applied to patients have type IIa or type IIb 

DNM, and similar results were obtained (62,63). However, the increased 

mortality rate in DNM cases reaching the posterior and middle mediastinum 

is not related to the surgical method alone, in patients with type IIa and IIb 

infections antibiotic resistance microorganisms frequently reproduce and 

these patients usually late reach the clinic (64). Moreover, immunotherapy 

and hyperbaric oxygen treatments have started to be used in support of the 

current approach in the treatment of DNM (65). 

If mediastinitis due to esophageal rupture get diagnosis in the first two 

days, an emergency esophageal repair should be performed in addition to 

drainage procedures. If the diagnosis is made after the second day, in addition 

to drainage, gastrostomy should be performed to prevent reflux and 

longitudinal anastomosis of the upper end of the esophagus to prevent oral 

microorganisms in saliva from reaching the mediastinum (35). 

A different approach is applied in mediastinal fibrosis than in acute 

mediastinitis. Medical therapy, surgical resection, and treatment for 

complications are the three stages of chronic mediastinitis treatment that 

mainly consisting of antifungal and steroids. In histoplasmosis cases, steroids 

are administered to suppress hypersensitivity reactions after antifungal 

therapy (45,66). There are also publications which showing the high efficacy 

of tamoxifen and steroid combination treatments (67). Surgical resections are 

mostly preferred in mediastinal fibrosis with focal involvement (67,68). In 

some cases which have stenosis in the pulmonary arteries and superior vena 

cava, this stenosis can be resolved by applying a stent, as well as laser and 

balloon dilation treatments are other options that can be applied to relieve the 

compression symptoms (68-71). 
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1. Tanım 

Testiküler venlerdeki geriye yönelik akım sonucunda, testiküler venlerin 

ve pampiniform pleksusun patolojik kıvrılması ve dilatasyonuna varikosel 

denir (1). Varikosel sol testiste sağ testise oranla daha sık olarak görülür. 

Bilateral görülme oranı yaklaĢık olarak %10 kadardır (2). Milattan sonra 

(MS) 1. yüzyılda Celcus tarafından De Medicina‘da bilinen ilk varikosel 

tanımlarından biri yapılmıĢ ve bu tanımda kendi gözlemini ‗‘Testis küçülür, 

damarlar geniĢleyip testis üstüne bükülür‘‘ olarak belirtmiĢtir. Fransız 

Jacques-Mathieu Delpech'in varikoselde bazıları oldukça ilginç olan ve 

trajedi ile sonuçlanan uzun bir tedavi giriĢimleri vardır (3). 

2. Anatomi 

Testis anatomisinde venöz dönüĢ klasik olarak spermatik venöz pleksus 

ile gerçekleĢir. Spermatik venöz pleksus aynı zamanda pleksus 

pampiniformis olarak adlandırılır ve bu yapı içindeki damarlar kendi içinde 

bağlantılıdır (4). 

3. İnsidans 

Varikosel, genel popülasyon değerlendirildiğinde %10 ve %15 

seviyelerinde gözlemlenir. Ancak bu seviyeler primer infertilite olan kiĢilerde 

%40 düzeylerinde iken, sekonder infertilitede bu seviye yaklaĢık olarak %80 

olarak görülmektedir (5). 

4. Etyoloji 

Ġnternal spermatik vendeki kapakçıkların konjenital yetmezliği sonucunda 

kanın spermatik korddan pampiniform pleksusa geri akımı sonucunda oluĢan 

durum primer varikoseldir. Ġntraabdominal ve retroperitoneal bazı 

durumlarda spermatik venler basınç artıĢına maruz kalmaktadır ve bunun 

sonucunda ise sekonder varikosel oluĢmaktadır (6). 
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Resim 1. Testisten inguinal kanaldaki testiküler vene uzanan pleksus 

pampiniformis. 

5. Patofizyoloji 

Çok uzun süredir bilinmesine karĢın hala varikoselin patofizyolojisi tam 

olarak anlaĢılamamıĢtır. ÇeĢitli biyokimyasal ve fizyolojik olayların yan 

ürünü olan reaktif oksijen türlerinin varikosel patofizyolojisinde etkisi olduğu 

bilinmektedir. Bu oksidatif stres durumunun direkt olarak kanda ölçülmesini 

sağlayan bir parametre bulunmamaktadır. Ancak eritrosit dağılım geniĢliği  

oksidatif stresi belirlemede dolaylı yoldan etkilenebilen bir değerdir (7). 5 

farklı durum sonucunda varikosel erkek üreme sistemine patofizyolojik 

açıdan etki etmektedir. Bunlar: hipoksi, hipertermi, hipogonadizm, toksik 

sürrenal metabolitlerin reflüsü ve kadmium birikmesidir. Bu etki eden 

patofizyolojik durumlarda hangi moleküler yapılar ve alt mekanizmalar ile 

ilgili bazı konular hala aydınlatılamamıĢtır ve araĢtırılmaktadır (8). 
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6. Klinik Semptomlar 

Genellikle asemptomatik seyreden varikosel çoğunlukla infertilite 

sonucunda tetkik yapılanlarda farkedilir. Hastaların yaklaĢık olarak %2-

10‘unda testislerde ağrı ve testislerde baskı hissi olabilir. Operasyon geçiren 

hastaların yaklaĢık %50‘sinde bu ağrılar geçicidir (9). Varikosel sonucunda 

sperm paremetrelerinde zamanla değiĢim tespit edilebilmektedir. Bu 

hastaların yaklaĢık olarak %90‘ında astenozoospermi ve %65‘inde 

oligozoospermi durumu gerçekleĢebilmektedir. Bu durumlara ilave olarak 

morfolojik bazı anomaliler de görülebilmektedir, stres patern sonucu immatür 

ve anormal Ģekildeki spermlerin miktarı artmıĢtır (10).  

7. Tanı 

Varikoseli tanımada klinik olarak hala en değerli yöntemimiz fizik 

muayenedir. Yapılan fizik muayene sonucunda varikosel klinik olarak üç 

derecede değerlendirilir (11). 

Tablo 1.Varikosel Sınıflandırması (11, 12): 

Subklinik 

Varikosel 

Subklinik Varikosel (Valsalva manevrası sonucunda dahi 

palpe edilmeyen ancak ultrasonografi (USG) ile tespit 

edilen varikosel) 

Grade 1 

Varikosel 

Sadece valsalva manevrası sonucunda palpe edilen küçük 

varikosel. 

Grade 2 

Varikosel 
Dinlenme halinde olduğu zamanda palpe edilen varikosel. 

Grade 3 

Varikosel 

Dinlenme durumunda dahi gözle görünebilecek büyük 

varikosel. 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) valsalva manevrası sonucunda dahi palpe 

edilmeyen ancak ultrasonografi (USG) ile tespit edilen varikoselleri de 

ekleyerek bunlara subklinik varikosel demiĢtir ve bu derecelendirmeyi 

güncellemiĢtir (12).  

8. Tedavi 

Ġnfertil olan ve varikoseli bulunan bir kiĢide; düzeltilebilir bir fertilite 

sorunu olan ya da normal olan bir kadın partner halinde palpe edilebilen 

varikosel varlığı, semen parametrelerinde bozulma, DNA hasarı durumları 

tedavi endikasyonlarıdır (13). Varikosel infertiliteye neden olan bir durum 

olmasına rağmen skrotal ağrı ve testis atrofisi gibi klinik bulgulara da neden 

olabilir. Varikoselin standart tedavisi varikoselektomidir. Varikoseli tedavi 
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edeceğimiz zaman esas amacımız testisi drene eden ven yapılarının 

bağlanması ama aynı zamanda arter-lenf-vaz deferans yapılarını korumak 

gerektiğidir. Bu nedenle çeĢitli cerrahi ya da radyolojik yöntemler 

uygulanmaktadır. Varikoselektominin bazı komplikasyonları arasında; 

postoperatif hidrosel, enfeksiyon, testis atrofisi, rekürrens varikosel 

sayılabilir (14). Gerek yetiĢkinlerde gerek ise adolesanlarda rekürrensi 

riskinin daha düĢük olması ve postoperatif dönemde daha az komplikassyon 

görülmesi sebebiyle mikrocerrahi varikoselektomi, diğer cerrahi tekniklere 

göre daha çok tercih edilmektedir (15). 
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1. Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre Ģiddetin tanımı; ölüm, yaralanma veya 

psikolojik olarak zarar veren ya da zarar verme olasılığı olacak Ģekilde bir 

baĢkasına tehdit veya fiziksel güç uygulanması Ģeklinde yapılmıĢtır (WHO, 

2013). Amerikan Psikoloji Birliği ise Ģiddeti cinayet, saldırı ve tecavüz gibi 

olayları hedef göstererek ―aĢırı düzeyde saldırganlık biçimi‖ olarak 

tanımlamıĢtır (American Psychological Association, 2020). 

ġiddet kavramı, farklı yönleriyle değerlendirmeye alınan çok boyutlu bir 

olgudur. Bazı durumlarda yalnızca bir davranıĢ olarak değerlendirilirken bazı 

durumlarda sosyal, ekonomik ve toplumsal olarak bütüncül yaklaĢımlarla 

açıklanmaktadır. ġiddetin bireyin fiziksel zararlarla sonuçlandığında 

gözlemcilerin doğrudan belirleyip tıbbi olarak teĢhiste bulunabilmesi yönüyle 

fark edilmesi kolay bir yönü olsa da, yıllar boyu maruz kalınan duygusal 

Ģiddetin psikolojik zararlarını fark edebilmekte bir o kadar zor 

olabilmektedir. Bu durumda Ģiddetin farklı yönlerinin ve farklı 

değiĢkenlerinin olduğunu göstermektedir (Avcı, 2020). Bu doğrultuda genel 

hatlarıyla Ģiddet, kiĢinin kendine uyguladığı, kiĢiler arası ve kollektif Ģiddet 

olarak da kategorize edilebilmektedir. Kurbanın durumuna göre Ģiddet 

incelendiğinde, kadına yönelik Ģiddet, akranlar arası Ģiddet, çocuğa yönelik 

Ģiddet, aile içi Ģiddet, engelli Ģiddeti, kiĢinin kendine uyguladığı Ģiddet, yakın 

partner Ģiddeti olarak değerlendirilmektedir. Uygulanma Ģekline göre Ģiddet 

ise, duygusal, fiziksel, cinsel, ekonomik ve siber Ģiddet olarak 

sınıflandırılmaktadır (Doğrucan, Yıldırım, 2020; Özyürek, Kurnaz, 2019). 

Aile içi Ģiddet, kiĢilerarası Ģiddet kategorisinde yer almaktadır. Bu Ģiddet 

türü en yaygın olarak biliniyor olmasına rağmen aile içerisinde özel iliĢkiler 

çerçevesinde yaĢandığından çoğunlukla saptanması zor olarak kalmaktadır. 

Aile içi Ģiddet, aile bireyleri arasında, aĢağılamak, güç gösterisinde 

bulunmak, zorlamak, cezalandırmak, öfkesini yıkıcı bir Ģekilde yansıtmak 

amacıyla bir bireyden diğerine uygulanan Ģiddet davranıĢlarının tümü olarak 

tanımlanmaktadır (Gulati, Kelly, 2020). Aynı zamanda aile içi Ģiddet aile 

üyelerinden birinin diğerine yönelik olarak uyguladığı fiziksel ve/veya 
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psikolojik sağlığını tehdit eden, kiĢiliğine ya da kiĢilik geliĢimine zarar veren 

eylemler ya da ihmal etme olarak da incelenmektedir (Altıparmak, 2019).  

Aile içi Ģiddette aile bireylerin üzerinde güç kullanıldığı için yaĢamı, 

psikolojik bütünlüğü, özgürlüğü tehdit edilmektedir. Ġnsanın sosyalleĢme 

sürecinin ilk olarak baĢladığı yer olan aile içinde Ģiddete maruz kalması ya da 

Ģiddete tanıklık etmesi yaĢamının diğer sosyalleĢme alanlarına da etki 

edeceğinden bu durum yalnızca bireyler ya da belli bir grup özelinde 

incelenmemekte, toplumsal bir sorun olarak değerlendirilmektedir (Yazgan, 

2019). Türkiye‘de aile içi Ģiddet olaylarında failler genellikle kadınların eĢ ya 

da yakın partneri olan erkekler olduğu görülmektedir. Aile içi Ģiddetin failleri 

Ģiddetin tek bir çeĢidini uygulamakla kalmamakla birlikte fiziksel, psikolojik, 

cinsel ve ekonomik olmak üzere birkaçını ya da hepsini de 

uygulayabilmektedir (Doğrucan, Yıldırım, 2020).    

2. Aile İçi Şiddetin Yaygınlığı ve Risk Faktörleri 

Aile içi Ģiddet geçmiĢten günümüze yaygınlık gösteren önemli bir 

toplumsal sorundur. Avrupa Birliği üyesi olan 28 ülkede yapılan araĢtırma 

sonuçlarına göre, her üç kadından birinde fiziksel ya da cinsel Ģiddete maruz 

kaldığı bu maruziyet durumunun da 15 yaĢından itibaren baĢladığı 

belirlenmiĢtir. Yine bu araĢtırmada her beĢ kadından ikisinin (%43) 

psikolojik Ģiddete uğradığı belirtilmiĢtir (Avrupa Birliği Temel Haklar 

Ajansı, 2014). Dünya Sağlık Örgütü‘nün 2020 yılı raporuna göre, Avrupa 

bölgesinde yaĢayan 15 yaĢ üstü her dört kadından birinin yaĢamlarının 

herhangi bir döneminde aile içi Ģiddete maruz kaldıkları belirlenmiĢtir 

(WHO, 2021). Türkiye‘de yapılan en kapsamlı araĢtırmalardan biri olan 

Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddet AraĢtırması 2014 yılı verilerine göre, 

hayatının herhangi bir döneminde fiziksel ve/veya cinsel Ģiddete maruz kalan 

kadınların oranı %38, psikolojik Ģiddete maruz kalan kadınların oranı %44 ve 

ekonomik Ģiddete maruz kalan kadınların oranı %30‘dur. Ayrıca her 10 

kadından 3‘ü herhangi bir erkek tarafından en az bir defa ısrarlı takibe maruz 

kalmıĢtır (T.C. BaĢbakanlık Kadın Statüsü Genel Müdürlüğü, 2018-2023). 

Ülkemizde yapılan kapsamlı baĢka bir araĢtırma sonucuna göre ise kadınların 

%35,5‘inin hayatının bir döneminde fiziksel Ģiddete maruz kaldığı tespit 

edilmiĢtir. Aynı çalıĢmada kadınların maruz kaldığı Ģiddet sonucu yaralanma 

oranı kentsel bölgede %27, Ģiddete maruz kalan kadınlar içerisinde ruhsal 

sorunlar ve psikosomatik belirtiler yaĢayan kadınların oranı ise %70 olarak 

bulunmuĢtur (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 2015). Özcan 

ve Uzun (2023)‘un yapmıĢ olduğu bir araĢtırma sonucuna göre de, kadınların 

%59,3‘ünün yaĢamları boyunca en az bir defa Ģiddete maruz kaldığı, 

%14,7‘sinin ise aile içi Ģiddete maruz kaldığı belirlenmiĢtir. 
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Aile içi Ģiddet küresel bir sağlık krizidir. Dünya çapında her üç kiĢiden 

birinin bir Ģekilde aile içi Ģiddete maruz kaldığı görülmektedir (WHO, 2013). 

BaĢka bir bireyin baskı altına alınmasına odaklanan, fiziksel, cinsel ve 

zihinsel zarar yoluyla incinme ve travmaya neden olan bir davranıĢ olan aile 

içi Ģiddet her yaĢtan, etnik kökenden ve ekonomik sınıftan bireyler arasında 

yaygınlık göstermektedir (Su ve ark., 2021). COVID-19 salgınında da dünya 

çapında aile içi Ģiddet vakalarının, özellikle de kadına yönelik Ģiddet olmak 

üzere katlanarak arttığı görülmektedir (United Nations Development 

Programme, 2020; Bradley ve ark., 2020; Moreira, Pinto da Costa, 2020). 

Ayrıca aile içi Ģiddet mağdurlarına yönelik yapılan baĢka bir araĢtırma 

sonucuna göre de, pandemi döneminde aile içi Ģiddet oranında %75'lik bir 

artıĢ olduğu da baĢka önemli bir bulgu olarak karĢımıza çıkmaktadır (Usher 

ve ark., 2020).  

Aile içi Ģiddete neden olan bazı risk faktörleri bulunmaktadır. Bunlardan 

en yaygın olanları ekonomik zorluklar, alkol-madde kullanımı ve ruhsal 

bozukluklardır.  Aile içerisinde özellikle evin geçimini sağlamakla yükümlü 

kiĢilerin iĢsizlik, yoksulluk, ekonomik güçlükler ve aile gereksinimlerini 

karĢılayamama durumları aile içi Ģiddet faillerini baskı ve stres altına 

alabilmektedir (Lila ve ark., 2018) Bu stres durumu da uygun Ģekilde 

yönetilemediğinde faillerde öfke patlamalarına neden olabilmekte bu öfkeyi 

de Ģiddet olarak dıĢa vurmaktadır. Özellikle erkeklerin eĢlerine ve 

çocuklarına uyguladıkları ya da güçlü bireyin aile içerisinde kendinden daha 

güçsüz olarak gördüğü baĢka bir bireye uyguladığı Ģiddet durumları için 

ekonomik zorluklar önemli risk faktörleri arasında yer almaktadır (Asiamah 

ve ark., 2020). Bu Ģiddetin altında yatan temel neden ise, aile içerisinde 

kaybedilen ekonomik gücün ve otoritenin tekrar sağlanması amacıyla fiziksel 

gücü kullanması olarak düĢünülmektedir (Kourti ve ark., 2021; Turhan, 

2020). 

Günümüzde ekonomik sorunlarla birlikte eĢlerin anlaĢamaması, aĢırı 

kıskançlık ve kadın istemeden cinsel iliĢkiye zorlanması aile içi Ģiddetin 

ortaya çıkmasında önemli sebepler arasında yer almaktadır. Sosyal ve 

iliĢkisel nedenlerin yanı sıra biyolojik nedenlerin de aile içi Ģiddetin ortaya 

çıkmasında önemli ölçüde etkili olduğu görülmektedir (AlmiĢ ve ark., 2020). 

ġizofreni, kiĢilik bozuklukları gibi ruhsal sorunlar ve belirtileri, duygusal 

küntlük, hormonların etkisi, paranoid ve narsist duygular, antisosyal 

davranıĢlar biyolojik nedenler arasında yer almaktadır. Benlik saygısının 

düĢmesine bağlı değersizlik duyguları, mutsuzluk gibi psikolojik nedenlerin 

de aile içi Ģiddetin oluĢmasında risk faktörleri içinde olduğu görülmektedir. 

Bunların yanı sıra dini etkenler, yaĢ farkının fazla olması ve daha önce de 

Ģiddete maruz kalınmıĢ olması da bu nedenlerden birkaçı olabilmektedir 

(Ünal, Gülseren, 2020; Haylı, Gökdoğan, 2019). 
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Yıllar boyunca aile içi Ģiddetin ortaya çıkmasına birçok faktör katkıda 

bulunmuĢtur, en sık görülenler siyasi, yasal, ekonomik ve kültüreldir. Kriz 

dönemlerinde, ekonomik istikrarsızlık ve stresli ortamlarla iliĢkili olarak aile 

içi Ģiddet, çocuk ve yaĢlı istismarı oranlarında artıĢ olduğu belirlenmiĢtir 

(Mansi ve ark., 2020; Kourti ve ark., 2021). COVID-19 salgını ile ilgili 

olarak, eve kapanma, sosyal hizmetlere sınırlı eriĢim ve mağdurlar için 

destekleyici kuruluĢlara ulaĢımda yetersizlik nedeniyle aile içi Ģiddet riski 

daha yüksek olabilmektedir. Ayrıca, okulların kapanması da öğrencileri evde 

izole ettiği ve onları daha sık çocuk istismarı raporları sunan profesyoneller 

olan öğretmenlerinden uzaklaĢtırdığı için Ģiddete maruziyeti arttırmıĢ, 

bildirimi azaltmıĢtır (U.S. Department of Health and Human Services ve ark., 

2020 ). Dünya çapında ülkeler tarafından uygulanan eve kapanma ve önleme 

tedbirleri dahil olmak üzere COVID-19'dan kaynaklanan özel koĢullar göz 

önüne alındığında, aile içi Ģiddetin eĢler, çocuklar veya yaĢlılar üzerindeki 

olumsuz etkileri olduğu da bulunmuĢtur. COVID-19 nedeniyle olan 

izolasyon süreci ailelerin birleĢmesi için fırsat sunsa da, karantinanın ilk 

haftasında dünya çapında aile içi Ģiddette bir artıĢ olduğu gözlemlenmiĢtir 

(Asiamah ve ark., 2021; Leslie, Wilson, 2020; Mohler ve ark., 2020).   

Aile içi Ģiddete yönelik yapılan araĢtırma sonuçlarına göre, dört veya daha 

fazla aile içi Ģiddet saldırısına maruz kalan kiĢilerin %89'unun kadın olduğu 

görülmüĢtür. Kadın partnerler tarafından erkeklere yönelik cinsel Ģiddet 

nadirdir; buna karĢılık, en az dört kadından biri, partneri tarafından cinsel ve 

fiziksel Ģiddete maruz kaldığını bildirmektedir (Mshweshwe, 2020). Bu 

nedenle aile içi Ģiddete en çok maruz kalan grubun kadınlar olduğu 

görülmektedir. Kadına yönelik Ģiddet her türlü aletle fiziksel yöntemlerle 

uygulanmakta ciddi yaralanmalara hatta ölümlere neden olmaktadır. Aile içi 

Ģiddetin kadınlardan sonraki en büyük kurbanları çocuklardır. Çocuklarda 

kadınlar gibi savunmasız olarak görüldüğü için Ģiddete en çok maruz kalan 

bir diğer gruptur. Bu durum çocuk istismarı olarak da yer almaktadır (Telles 

ve ark., 2020). Bir diğer aile içi Ģiddet mağdurları da yaĢlılardır. ġiddete 

maruz kalan hangi grup olursa olsun mutsuzluk, benlik saygısında azalma, 

intihar düĢüncesi hatta giriĢimi, sosyal içe çekilme gibi ruhsal sorunların 

ortaya çıkmasının kaçınılmaz olduğu görülmektedir (Arisukwu ve ark., 2021; 

Haylı, Gökdoğan, 2019). 

3. Aile İçi Şiddete Maruz Kalan Gruplara Yönelik Uygulanan 

Psikoterapötik Müdahaleler 

Aile içi Ģiddete maruz kalan gruplarda fiziksel sorunların yanı sıra önemli 

ölçüde ruhsal sorunlar da ortaya çıkmaktadır. Bunlar hayattan zevk alamama, 

depresif belirtiler, intihar düĢüncesi ve/veya giriĢimi, alkol-madde kullanımı, 

benlik saygısında azalma gibi sorunlar olarak görülmektedir (Haylı, 
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Gökdoğan, 2019). Bu nedenle aile içi Ģiddete maruz kalan gruplara uygun 

zamanda uygun müdahalede bulunulması oluĢabilecek bu tür sorunların 

engellenmesinde büyük önem taĢımaktadır. Bu müdahaleler çoğunlukla 

psikoterapötik yaklaĢımlardır. Uygun gruba uygun psikoterapötik 

yaklaĢımların uygulanması kurbanların psikolojik iyilik hallerini 

arttırmaktadır (Vieira ve ark., 2020). 

3.1. Güçlendirme Programı 

Aile içi Ģiddete maruz kalan kadınların Ģiddetin örseleyici etkilerinden 

kurtulabilmeleri için güçlendirilmeleri büyük önem taĢımaktadır. 

Güçlendirme programı ile kadınlarda sorun çözme becerileri 

geliĢtirilebilmekte, kendi hayatı ile ilgili karar verme becerileri ve 

bağımsızlığını arttırabilmekte, güvenliğini sağlayabilme ve duygularını ifade 

etmelerini kolaylaĢtırabilmektedir. Böylelikle kadınlar stresle baĢ edebilme, 

duygularını tanımlayabilme, Ģiddetin sonuçlarını değerlendirebilme, suçluluk, 

umutsuzluk gibi olumsuz duyguları yönetebilme, çaresizlik hissi ile mücadele 

edebilme, içsel kaynaklarını tanıyabilme, yardım arayıĢında bulunabilme gibi 

yöntemlerle güçlendirilmeye çalıĢılmaktadır (Bahadır-Yılmaz, Öz, 2019). 

Emel-Bahadır ve Öz (2018)‘ün yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada aile içi 

Ģiddete maruz kalan kadınlara güçlendirme programı uygulanmıĢtır. Bu 

program ile kadınların benlik saygısını arttırmak, Ģiddet ve nedenlerine 

yönelik farkındalık oluĢturmak, öğrenilmiĢ güçlülük ve stresle baĢ etme 

becerisi kazandırmak, sosyal kaynaklarını tanımak ve kullanmasını sağlamak 

amaçlanmıĢtır. AraĢtırmanın sonucuna göre, aile içi Ģiddete maruz kalmıĢ 

kadınların öğrenilmiĢ güçlülükleri ve kendilik algılarının arttığı, baĢ etme 

becerileri kazandırıldığı ve duygularını tanımlamalarını kolaylaĢtırdığı 

sonucuna varılmıĢtır. 

Güçlendirme programının temel bileĢenleri; güvenli çevre ve 

davranıĢların sağlanması, kendilik algısının geliĢtirilmesi, sosyal destek 

kaynaklarına yönelik algısının yükseltilmesi, Ģiddeti tanımlayabilmesi, 

yardım arama davranıĢları geliĢtirilmesi ve yasal destek sağlanması ile ilgili 

danıĢmanlık verilmesidir. Bu doğrultuda kadınların güçlenmeleri ve hayata 

tutunmaları sağlanmaktadır. Güçlendirme programları tek baĢına olabildiği 

gibi çeĢitli psikoterapötik müdahalelere de temellendirilerek 

yapılabilmektedir. Örneğin bilinçli farkındalık temelli yaklaĢımlarla 

kadınların güçlendirilmeleri gibi müdahalelerle de güçlendirme programları 

zenginleĢtirilebilmektedir (Tiwari ve ark., 2005; Bahadır-Yılmaz, Öz, 2019). 
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3.2. Bilişsel-Davranışçı Terapi 

BiliĢsel-DavranıĢçı terapi, depresyonun altında yatan irrasyonel inançları 

ve varsayımları belirlemeye ve bunları yeniden çerçevelendirmeye 

dayanmaktadır. DüĢüncede altta yatan hatalar kiĢinin bilincine getirildiğinde, 

olumlu düĢünceler ve problem çözme yaklaĢımı kullanılarak olumsuz 

düĢünce süreci değiĢtirilmektedir. Depresif bireyler, otomatik olumsuz 

düĢünceleri tanımlamayı öğrenmekte; değerlerini mantıksal olarak 

değerlendirmekte ve bilinçli olarak kendilerini suçlamak yerine bir durumda 

kendilerine değer vermeyi seçmektedirler (Damanpak-Rizi ve ark., 2021). 

Olumsuz düĢünme süreci değiĢtirilerek davranıĢ da değiĢtirilmektedir. Grup 

ile yapılan biliĢsel terapi, üyeler tarafından birbirlerine verilen destek ve 

olumlu geri bildirim yoluyla katılımcının izolasyon duygularını azaltarak 

özellikle depresif ve anksiyeteye yönelik semptomları etkili bir Ģekilde 

yönetmektedir (Nesset ve ark., 2022; Zust, 2000).  

Aile içi Ģiddete maruz kalan bireylere yönelik uygulanan biliĢsel-

davranıĢçı terapi, bireylerin düĢünce kalıplarını daha iyi anlamalarına ve 

farkındalık, onaylama ve eylem yoluyla davranıĢsal değiĢikliklerle 

sonuçlanan olumsuz kalıpları değiĢtirme tekniklerini öğrenmelerine yardımcı 

olmaktır. Bu yönüyle bireylerdeki depresif semptomları azaltmakta, duygusal 

süreçlerini değerlendirmelerini sağlamakta ve anksiyeteyi yönetebilmelerini 

desteklemektedir (Ennis ve ark., 2021). Bireylerin duygu-düĢünce-davranıĢ 

örüntüsünü değiĢtirmeyi hedeflediği için biliĢsel süreçlerini yönetebilme 

konusunda oldukça destekleyici bir terapi yöntemidir. Bu yönüyle öncelikle 

duyguları anlamlandırma beraberinde duyguların düĢünceleri etkilediğini fark 

ettirme ve düĢünceler yoluyla da davranıĢ değiĢikliği oluĢturma 

sağlanmaktadır. Aile içi Ģiddete uğramıĢ bireylerle de özellikle Ģiddet ve 

Ģiddetin kendisine yönelik etkileri üzerine yoğunlaĢılmaktadır. Bireyler de 

farkındalık oluĢtuğunda duygularında kendisi ile ilgili çözümleme süreci 

baĢlamakta ve davranıĢ değiĢikliği oluĢmaktadır (Woollet, 2020; Beck, 

1976). 

3.3. Pozitif Psikoloji 

Pozitif psikoloji, yaĢam doyumuna yaptığı vurgu nedeniyle aile içi Ģiddet 

mağduru kadınların ruh sağlığını olumlu yönde etkilemektedir. Bireylerin 

zorlukların üstesinden gelmesine yardımcı olan pozitif insan iĢleyiĢine ve 

karakter güçlerine odaklanmakta ve bireylerin refahına ve dayanıklılığına 

katkıda bulunan faktörleri anlamalarına olanak tanımaktadır. Pozitif 

psikolojinin diğer ilkeleri ise Ģunlardır: (a) geçmiĢle nasıl hesaplaĢılır 

(örneğin Ģükran), (b) Ģimdiki zamanla ilgili olumlu duygular nasıl geliĢtirilir 

(örneğin nezaket eylemleri, hayatın anlamı) ve (c) ) gelecekle ilgili 

iyimserliğin nasıl geliĢtirileceği (örneğin, umut). Pozitif psikoloji 
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kavramlarının (minnettarlık, umut veya yaĢamdaki anlam) yaĢam doyumu, 

cesaret ve umutla olumlu yönde önemli bir iliĢkisi bulunmaktadır. Pozitif 

psikolojinin zindelik, yaĢam doyumu ve güçlü karakter yönlerine yaptığı 

vurgu göz önüne alındığında, aile içi Ģiddete maruz kalan bireylerin depresif 

belirtilerini, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve anksiyete belirtilerini 

azalttığı görülmektedir (Davila ve ark., 2021). 

3.4. Bilinçli Farkındalık (Mindulness) Temelli Yaklaşımlar 

Farkındalık, zihnin Ģimdiki zamanda mevcudiyetini ve deneyimlere 

yargılayıcı olmayan bakıĢı, meditasyon ve bir deneyime yönelik belirli 

zihinsel yönelim ile birlikte kapsayabilen bir yaklaĢımdır. Meditasyon ve 

fiziksel kontrol tekniklerinin entegrasyonu ile birlikte farkındalık temelli 

eğitim, düĢüncelerin, duyguların ve otomatikleĢtirilmiĢ fiziksel duyuların 

farkındalığını artırmaya yardımcı olabilmekte, böylece teknikler kullanılarak 

otomatik moddan çıkılabilmekte, dikkatli ve anda olunabilmektedir 

(Mondolfi ve ark., 2022). Stresi azaltmaya dayalı mindfulness kronik hastalık 

türlerinde duygusal sıkıntının (depresyon ve anksiyete) azalmasını olumlu 

yönde etkileyebilmektedir. Mindfulness temelli biliĢsel terapinin psikiyatrik 

bozuklukların tedavisi alanındaki olumlu etkilerine göre içi Ģiddet mağduru 

kadınlarda kaygı ve depresyonu azalttığı sonucuna varılmıĢtır (Ghahari ve 

ark., 2017). Mindfulness temelli yaklaĢımlarda çeĢitli meditatif teknikler 

kullanılmaktadır. Bireyleri anda kalabilme noktasında desteklemektedir. Aile 

içi Ģiddet mağduru bireylerde de Ģiddetin travmatik etkilerini tanımlayabilme, 

kendi duygularını anlayabilme ve Ģimdiki anda kalabilmeye yönelik biliĢsel 

süreçlerini yönetebilme becerisi kazandırmaktadır (Nesset ve ark., 2020). 

3.5. Sanat ve Oyun Terapisi 

Sanat terapisi, ―hastaların, sanat terapisti tarafından kolaylaĢtırılan, sanat 

malzemelerini, üretici süreci ve sonuçta ortaya çıkan sanat eserlerini 

duygularını keĢfetmek, kiĢisel farkındalığı geliĢtirmek, kaygıyı azaltmak ve 

benlik saygısını artırmak için kullandığı bir tedavi‖ olarak tanımlanır 

(Amerikan Sanat Terapisi Derneği, 2019). Sanat terapisinin merkezinde, 

üretici sürecin iyileĢtirici gücü ve hasta, sanat eseri ve terapist arasında 

oluĢan eĢsiz iletiĢim yer almaktadır (Avrahami, 2006). Artan sayıda kanıt, 

sanat terapisinin travma geçirmiĢ hastalarla/bireylerle birden fazla bağlamda 

çalıĢmanın etkili bir yolu olduğunu göstermektedir (Schouten ve ark., 2019; 

Tripp ve ark., 2019; Uğurlu ve ark., 2016).  

Oyun terapisi ise, çocukların normal iletiĢim ve öğrenme süreçlerine 

dayanan yapılandırılmıĢ, kuramsal temelli bir terapi yaklaĢımıdır (Schaefer, 

Drewes, 2014). EğitilmiĢ oyun terapistlerinin, çocukların oyun oynamalarını 
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desteklemek için oyunun terapötik güçlerini (örneğin, iliĢkiyi geliĢtirme, rol 

yapma, iletiĢim, ustalık vb.) kullandıkları kiĢilerarası bir süreç oluĢturmak 

için teorik bir modelin sistematik kullanımı olarak tanımlanmaktadır. 

Psikososyal zorlukları çözmekte ve optimal büyüme ve geliĢmeyi 

sağlamaktadır (Association for Play Therapy, 2019). Oyun, çocuğun 

duygusal dünyasını ve kiĢisel mantığını onurlandırmak gibi ayırt edici bir 

yeteneğe sahipken aynı zamanda geliĢmiĢ, daha uyarlanabilir bir anlatı 

yazmak için olanaklar da sunmaktadır. Oyun terapisi, çocukluk çağı 

bozukluklarına ve travmaya müdahalede etkili ve büyüyen bir yaklaĢımdır 

(Drisko ve ark., 2019; Goodyear-Brown, 2019). 

Aile içi Ģiddet nedeniyle kadın konukevlerinde kalan hem anneler hem de 

çocuklar için zamanında müdahale, yalnızca ruh sağlığı semptomlarını 

yönetmek açısından değil, aynı zamanda Ģiddetin nesiller arası aktarımını 

engellemek açısından da ihtiyatlı görünmektedir (Goodyear-Brown, 2019). 

ABD ve Güney Afrika‘da aile içi Ģiddet uğramıĢ kadın konukevlerinde kalan 

çocuklar üzerinde yapılmıĢ bir pilot çalıĢmada sanat ve oyun terapisi 

uygulanmıĢ ve müdahalenin çocukların ruh sağlığını olumlu yönde etkilediği 

sonucuna varılmıĢtır (Woollett ve ark., 2020). 

Müdahalede, bunaltıcı duyguları ifade etme ve yönetme, zor duyguları 

iletmek için bir köprü olarak çizim yapma, gevĢeme ve eğlencenin içsel 

terapötik değeri, kendinde ve baĢkalarında davranıĢ değiĢikliklerini fark 

etme, annelerle duygusal iletiĢim arzusu, kendini onaylama gibi içerikler yer 

almaktadır. Aile içi Ģiddete maruz kalan birçok çocuk, Ģiddetten kendilerini 

sorumlu tutmakta ve benlik saygıları azalmaktadır (Hall, 2019). Bu 

yöntemlerle tanıtılan eğlenceli yön, çocuğu "duygusal olarak alıcı" 

tutabilmekte, böylece güçlü olumlu mesajlar psikolojik savunmaların önüne 

geçebilmektedir (Woollett ve ark., 2020). 

3.6. Motivasyonel Görüşme 

Motivasyonel görüĢme, tedaviye katılmaya ve/veya davranıĢlarını 

değiĢtirmeye isteksiz olan bireyler arasında tedaviye katılımı artırdığı, 

bırakmayı azalttığı ve sonuçları iyileĢtirdiğinden aile içi Ģiddete maruz kalan 

bireylerde tedaviye katılımı teĢvik etmek için yararlı bir yaklaĢım 

olabilmektedir (Soleymani ve ark., 2018). Motivasyonel görüĢme, yalnızca 

söz konusu davranıĢı değiĢtirmeye yönelik motivasyonu (yani, riskli veya 

sağlıksız davranıĢı değiĢtirmek) içermemekte, aynı zamanda bir değiĢiklik 

yolu olarak tedaviye katılımı etkileyebilecek ek faktörlerin dikkate alınmasını 

da içermektedir (Pinto e Silva ve ark., 2022). 

Motivasyonel GörüĢme ayrıca, Ģiddeti önleme programlarına katılan ve 

henüz aktif kiĢisel değiĢime kendini adamamıĢ kiĢiler gibi Ģiddet uygulayan 
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kiĢiler için uygun olabilme özelliğine sahiptir. Tek baĢına bir tedavi olarak ve 

ek değiĢiklik/yardım aramayı teĢvik etmek için kısa bir müdahale olarak 

Ģiddeti önlemeyi desteklemektedir. Motivasyonel görüĢme tedavi etmek için 

pratik ve etkili bir müdahale stratejisidir (Thompson, 2020). Aile içi Ģiddete 

maruz kalmıĢ özellikle kadınlarda motivasyonel görüĢmede bireyin 

kararsızlığını azaltmak için açık uçlu sorular, onaylamalar, yansıtmalar ve 

özet, direniĢle baĢa çıkma ve değiĢim konuĢmasını ortaya çıkarma becerileri 

kullanılmaktadır. Motivasyonel görüĢme Ģiddete maruz kalan bireylerin yanı 

sıra Ģiddeti uygulayan bireylere yönelik de yapılmaktadır. Bu noktada bu 

kiĢilerde davranıĢ değiĢikliği oluĢturmakla birlikte yaĢama dair motivasyon 

kaynakları arttırılmakta ve uygun baĢ etme becerileri kazandırılmaktadır 

(Forrester ve ark., 2021; Soleymani ve ark., 2018). 

3.7. Psikodrama 

Psikodrama, ―drama ve tiyatronun iyileĢtirici yönlerinin terapötik süreç 

olarak kullanılması‖ olarak tanımlanmaktadır. Üretkenliği, hayal gücünü, 

öğrenmeyi, içgörüyü ve büyümeyi kolaylaĢtırmak için eylem yöntemlerini 

kullanan bir çalıĢma ve oynama yöntemidir. Drama terapisi alanında, her biri 

bireyleri destekleyen farklı teori ve yöntemlere sahip birkaç yaklaĢım vardır. 

Psikodrama, kendiliğindenliği teĢvik etmek ve psiĢik çatıĢmaları çözmek için 

geliĢtirilen bir psikoterapötik tekniktir (Costa ve ark., 2022). Psikodramada 

grup oturumları, konu ve kahraman seçiminde atmosferi oluĢturan bir ısınma 

etkinliği ile baĢlamakta; ardından, eylem aĢamasında, katılımcılar çatıĢmayı 

ve onun yönlerini canlandırmaktadırlar. PaylaĢımın son aĢamasında, direktör 

bilgilendirmeyi yönetmekte ve kapanıĢı sağlamaktadır (Mondolfi, Pino-Juste, 

2021). Psikodramanın birden fazla akımı ve okulu vardır ve drama terapisinin 

köklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Sanat terapisi, sistemik 

psikoterapi ve psikodrama kullanılarak travmatik olayların dönüĢtürülmesi 

üzerine yapılan bir çalıĢmada Lai (2011), bu tekniklerin aile içi Ģiddet 

mağduru kadınlar ve çocukları için terapötik olasılıklarının ana hatlarını 

çizmektedir. Bu tekniklerin, Moller (2013) tarafından kadınlarla ve Edell 

(2013) tarafından dıĢlanma durumundaki genç kızlarla yapılan çalıĢmalarda, 

katılımcıların damgalama ve cinsel basmakalıp yargıların üstesinden 

gelmelerine yardımcı olduğu da gösterilmiĢtir. 

Aile içi Ģiddete yönelik psikodramada süreç, baskı görmüĢ bir veya daha 

fazla katılımcının yaĢam deneyimleri hakkında doğaçlamalarından 

oluĢmaktadır. Bu katılımcılar, tanımlanmıĢ rollerinde baĢkalarını 

yönlendirmekte ve doğaçlama bir bölüm sırasında çok sayıda varyasyon ile 

oynanmaktadır. Son olarak, güç çatıĢmasını ve değiĢim olasılıklarını analiz 

etmek için bir forum tartıĢması gerçekleĢmektedir (Ron, Yanai, 2021).Bu 

müdahale, kadınlara yönelik Ģiddeti önlemek için de uygulanmaktadır. Aile 
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içi Ģiddetin dünya çapındaki yüksek insidansı, mağdurların maruz kaldığı 

buna karĢılık gelen psikolojik rahatsızlık ve kurbanları ile tiyatro ve drama 

terapisine dayalı müdahalelere iliĢkin sınırlı sayıda araĢtırma olsa da bu 

çalıĢmalar psikodramanın etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir. Bu 

amaçla aile içi Ģiddete maruz kalanlarda psikodrama; 

- Psikolojik rahatsızlığı (TSSB, depresyon, kaygı) azaltmakta, 

- Benlik saygısı, yaĢam kalitesi, iletiĢim becerileri, sosyal etkileĢim ve 

yaĢam amacı ile ilgili göstergeleri arttırmakta, 

- EĢitsizliği ve toplumsal cinsiyete dayalı Ģiddeti sürdüren cinsiyetçi 

kliĢeleri azaltmaktadır (Mondolfi, Pino-Juste, 2021). 

4. Aile İçi Şiddete Maruz Kalan Gruplara Yönelik Uygulanan 

Psikoterapötik Müdahalelerin Ruh Sağlığı Üzerine Etkisi 

Aile içi Ģiddet, fiziksel olduğu kadar ruh sağlığıyla ilgili olumsuz etkileri 

de olabilen önemli bir insan hakkı ve halk sağlığı sorunudur. Aile içi Ģiddet 

ailedeki her bireyi etkilese de, vakaların çoğunda mağdur sıklıkla kadınlardır 

(Vieira ve ark., 2020). Aile içi Ģiddete neden olan ve yukarıdaki bölümde 

bahsedilen birbirini etkileyen karmaĢık pek çok risk faktörü bulunmaktadır. 

Bu risk faktörleri arasında çocuk yaĢta evlilik, evin kadını olarak görevlerini 

yerine getirememe algısı, kadına yönelik Ģiddetin normalleĢtirilmesi gibi bazı 

kötü uygulamaların yer aldığı sosyokültürel faktörler de bulunmaktadır (Liu 

ve ark., 2021; Sagar, Hans, 2018). 

DüĢük sosyoekonomik durum, kötü yaĢam koĢulları, çok sayıda çocuk 

sahibi olmak, devam eden hamilelik, alkol ve diğer madde kullanımı gibi 

baĢka faktörler de sürekli Ģiddet döngüsünü körüklemektedir. Ruh sağlığı ile 

aile içi Ģiddet arasındaki iliĢki genellikle çift yönlüdür ve depresyon, travma 

sonrası stres bozukluğu (TSSB), intihar eğilimi, madde kullanımı ve psikotik 

belirtilerin alevlenmesi gibi bazı ruh sağlığı sonuçlarıyla iliĢkisi 

bulunmaktadır (Hussain ve ark., 2020). EĢ Ģiddeti prevalansı depresif 

bozukluk hastalarında %45.6, anksiyete bozukluklarında %27.6 ve TSSB'de 

%61 olarak bulunmuĢtur. Aynı incelemede ayrıca, akıl hastalığı olan 

kadınlarda, herhangi bir akıl sağlığı sorunu olmayan kadınlara kıyasla aile içi 

Ģiddeti yaĢama olasılığının yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır (AlmıĢ ve 

ark., 2020; Sagar, Hans, 2018). 

Aile içi Ģiddet ile ruh sağlığı sorunları arasında nedensel bir iliĢki 

olduğunu öne süren kanıtlar da bulunmaktadır. Aile içi Ģiddetin süresi ve 

boyutu, depresif belirtilerin sıklığı ve Ģiddeti ile iliĢkilidir. Ġstismarın boyutu, 

Ģiddeti ve süresinin doğrudan travma sonrası stres semptomlarının yoğunluğu 

ile iliĢkisi bulunmaktadır (Liu ve ark., 2021). Ayrıca, birden çok biçimde 
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istismara uğrayan ve/veya tekrar mağdur olan kadınların ruhsal bozukluklara 

yakalanma riskinin arttığı gözlemlenmiĢtir (Tripp ve ark., 2019). Dolayısıyla, 

ruhsal hastalığı olan bireylerin aile içi istismara uğrama olasılıklarının daha 

yüksek olduğu söylenebilir.  

Çocukların aile içi Ģiddete maruz kalması, sonraki yaĢamlarında çok 

sayıda psikiyatrik soruna neden olabilmektedir. Çocuklarda ve ergenlerde 

aile içi Ģiddete maruz kalma ile depresyon ve kaygı gibi içselleĢtirme 

semptomları, saldırganlık ve travmayla ilgili semptomlar gibi dıĢa vurma 

davranıĢları arasında iliĢki bulunmaktadır (Hussain ve ark., 2020). Bu 

çocuklar da muhtemelen akademik zorluklar, yüksek riskli cinsel davranıĢlar 

ve madde kullanımı gibi sorunlar görülebilmektedir (Turhan, 2022).  

Aile içi Ģiddete maruz kalan bireylere yönelik gerek bireysel gerek grup 

olarak uygulanan psikoterapötik müdahalelerin bireylerin ruh sağlığı 

üzerinde önemli bir etkisi bulunmaktadır. Mağdurların hayata yeniden 

tutunmasını, baĢ etme becerileri kazanmasını ve benlik saygılarını 

yükseltmeyi sağlamanın yanı sıra psikolojik iyilik halini de arttırmaktadır. 

Psikoterapötik müdahaleler özellikle depresif semptomlar, TSSB ve 

duygudurum bozukluğuna yönelik semptomların iyileĢmesini 

desteklemektedir (Borisov ve ark., 2020). Bununla birlikte anksiyete 

bozukluklarının iyileĢtirilmesinde de önemli etkileri bulunmaktadır. Hayattan 

zevk alamama, umutsuzluk, çaresizlik, intihar, korku, düĢünce sürecinde ve 

biliĢsel süreçte bozulma, odaklanamama gibi psikolojik belirtileri azaltmak 

ya da gidermek için psikoterapötik müdahaleler son derece gerekli 

görülmektedir. Ancak bu noktada önemli olan aile Ģiddete maruz kalan 

bireylerin semptomlarına ve Ģiddetin boyutuna göre uygun müdahaleyi 

belirlemek ve uygulamaktır (Mengo ve ark., 2020; Sagar, Hans, 2018). 

4.1. Aile içi Şiddete Maruz Kalan Kadınlara Uygulanan Psikoterapötik 

Müdahalelere Yönelik Yapılan Çalışma Örnekleri 

ġiddet gören gruplarla yapılan nitelikli psikoeğitim çalıĢmalarında dikkati 

çeken önemli bir nokta, katılımcıların tamamının (müdahale, kontrol) DSM 

kriterlerine göre TSSB, depresyon, kaygı ve bipolar bozukluk gibi tanılarının 

olup olmadığının ve eĢlik eden tedavi sürecine dair bilgilerin toplanmasıdır. 

Aile içi Ģiddete maruz kalan bireylere uygulanan farklı türden psikoterapötik 

müdahale çalıĢmalarının bireylerin ruh sağlığını olumlu yönde etkilediğine 

yönelik Ģu sonuçlara varılmıĢtır:  

- Kubany vd., (2003)‘nin Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) tanılı 

bir grup kadına haftada iki kez olmak üzere 8 ile 11 oturum uygulamıĢ 

olduğu biliĢsel terapi sonrasında kadınların %87‘sinin TSSB tanı 
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kriterlerini karĢılamadığı; depresyon, suçluluk ve utanç duygularında 

azalma ve benlik saygısında önemli ölçüde artma olduğu saptanmıĢtır. 

- Jones vd., (2001)‘nin müdahalelerin etkilerine yönelik yayınladıkları 

kapsamlı gözden geçirme çalıĢmalarında, Ģiddete maruziyet nedeniyle 

TSSB belirtileri gösteren kadınlarda ―biliĢsel terapilerin‖ uygun ve 

ampirik desteğe sahip olduğu belirtilmiĢtir. Aynı çalıĢmada TSSB tanısı 

alan hastalara yönelik çalıĢma bulguları ele alınmıĢ ve stres yönetimi ile 

stres aĢılamanın, güvenlik sağlandıktan sonra kısa süreli TSSB 

semptomlarını azaltmada etkili olduğu ifade edilmiĢtir. Korku, 

depresyon, biliĢsel sorunlar ve sosyal destek eksikliği Ģiddete uğrayan 

kadının kendi güvenliğini planlamasını zorlaĢtırdığından alternatif baĢa 

çıkma tepkileri ve problem çözme konusunda beceri eğitiminin 

gerekliliği de ifade edilmiĢtir. Kadınların kendilerine iliĢkin görüĢlerini 

(örneğin, benlik saygılarına yönelik olumlu tutumlar), risk değerlendirme 

kapasitelerini ve sosyal destek kaynaklarını sağlayabilmeye yönelik 

eylemlerini yeniden yapılandırmalarına yardımcı olmaya ihtiyaç vardır. 

Bu kapsamda aynı çalıĢmada güçlendirmenin, Ģiddete uğrayan kadınlara 

eylem ve beceri geliĢtirme ile yeni biliĢler tanımlamayı ve kendini 

savunmayı öğretme stratejileri geliĢtirmeyi önemli ölçüde desteklediği 

saptanmıĢtır.  

- Rassmusen vd., (2008)‘in kadın konukevinde kalan Ģiddete uğramıĢ 20 

kadın ile yapmıĢ olduğu deneysel bir pilot çalıĢmada; müdahale 

grubunda yer alan 10 kadın ile motivasyonel görüĢme gerçekleĢtirmiĢtir. 

Bu psiko-eğitsel müdahale sonucunda kadınlarda olumlu yönde değiĢime 

hazır olma ve benlik saygılarında artma olduğu bulunmuĢtur.  

- Bahadır-Yılmaz (2015)‘ın Ģiddete maruz kalan 60 kadın ile yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada; 30 kadın müdahale grubunda 30 kadın kontrol 

grubunda yer almıĢtır. Müdahale grubundaki kadınlara 10 oturumluk 

güçlendirme programı uygulanmıĢtır. Ön test-son-test ve izlem yapılarak 

programın etkisi değerlendirilmiĢ olup, güçlendirme programı ile 

kadınların kendilik değerlerinde artma, problem çözme ve stresle baĢ 

edebilme becerilerinde olumlu yönde değiĢim olduğu belirlenmiĢtir. 

- Woollet ve ark. (2020) tarafından iki kadın konukevinde kalan aile içi 

Ģiddet mağduru kadınlara ve çocuklara uygulanan travma 

bilgilendirmesine dayalı sanat ve oyun terapisi sonuçlarına göre; 

kadınlarda ve çocuklarda travmanın olumsuz etkilerinin azaldığı, 

kendilerini ifade edebilme becerilerinin arttığı, benlik saygılarının 

olumlu yönde etkilendiği ve yalnızlık, umutsuzluk duygularının azaldığı 

sonucuna varılmıĢtır. 
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Tüm bu çalıĢma sonuçlarından da anlaĢılabileceği gibi, Ģiddete maruz 

kalan bireylere uygulanan psikoterapötik müdahaleler bireylerin ruh sağlığını 

olumlu yönde etkilemektedir. Bu nedenle Ģiddet durumlarının saptanması ve 

uygun müdahale yöntemlerinin yapılması son derecede önemli bir durumdur. 

5. Sonuç 

Aile içi Ģiddet önemli bir halk sağlığı sorunudur ve temel yaklaĢım Ģiddeti 

önlemek olmakla birlikte, uygun müdahalede bulunmak da son derece 

önemlidir. ġiddete maruz kalan bireylere yaklaĢımda öncelik fiziksel 

güvenliklerini sağlamaktır. Sonrasında ise psikolojik iyilik hallerini arttırmak 

gerekmektedir. Kadınlar, çocuklar ya da ile içi Ģiddete maruz kalan diğer 

bireyler için psikolojik destek sağlanmasında psikoterapötik yaklaĢımların 

olumlu etkisi uzun ve kısa vadede görülebilmektedir. Aynı zamanda bu 

müdahalelerin yalnızca mağdurlara değil aynı zamanda faillere de 

uygulanması Ģiddetin önüne geçilmesinde büyük bir adım olacaktır. Sağlık 

çalıĢanlarının özellikle de ruh sağlığı çalıĢanlarının bu konuda aile sağlığı 

merkezlerinde, çocuk izlem merkezlerinde, kadın konukevlerinde ya da 

Ģiddete uğrayan bireylerin destek almak için bulunduğu diğer merkezlerde 

mağdur bireyleri desteklemeleri hem bireyleri hem de gelecek nesilleri 

etkilemesi yönüyle büyük önem taĢımaktadır.  
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1. Giriş 

Çene yüz bölgesi hem motor hem duyu lifleri içeren sinirlerle çevrili 

yoğun ve karmaĢık bir ağa sahiptir. BeĢ duyu organına sahip bu bölgedeki 

sinir ağından zengin yapı, dental pleksusun da dahil olması ile birlikte, 

nörolojik hasarlarda, hem teĢhis hem de tedaviyi oldukça güç hale 

getirmektedir. Özellikle yansıyan ağrı bulgusu veren nörolojik yaralanmalar, 

bu bölge için gerçek bir teĢhis ve tedavi zorluğu oluĢturmaktadır. 

Sinir sisteminin görevi vücudun içinde ve dıĢında oluĢan farklılıklara akut 

cevap oluĢturarak bedeni korumaktır. DıĢ ortamdaki farklılıkları, iskelet 

kaslarını kontrol ederek, vücudun içinde oluĢan farklılıkları da düz kas, kalp 

kası, salgı bezleri gibi iç organ cevaplarını kontrol ederek düzenler. Ġki ana 

bölümü merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemidir (PSS). Beyin 

ve omurilikten oluĢan MSS‘de, gelen uyarılar değerlendirilir, yorumlanır ve 

gerekli hareketlerin yapılması için karar verilir. PSS ise 12 çift kranial sinir 

ve 31 bir çift spinal sinir ile bedenin tüm bölgelerinden alınan duyu bilgilerini 

merkeze iletir ve merkezin talimatlarını ilgili organlara iletir (1). Periferik 

sinir sisteminde oluĢan yaralanmalarda sıklıkla kas refleks bozukluğu, 

karıncalanma, batma gibi ağrılarla karakterize fonksiyon bozuklukları 

görülür. Tedavide amaç, sinirin bütünlüğünü tekrar sağlayarak kaybolan 

motor veya duyu fonksiyonlarını yeniden kazandırmaktır (3).  

2. Periferik Sinir Anatomisi 

Periferik sinirler tüm vücuda yayılan geniĢ bir ağ sistemine sahiptirler ve 

bu sebeple her alanda travmaya maruz kalabilirler.  

Epinöryum, periferik sinirin en dıĢ katmanını saran bağ dokusu kılıfıdır 

ve yaralanma etkisini direkt olarak alan ilk alan dokudur. GevĢek bir yapıya 

sahip olması, bu dokunun ufak hareketlerine izin vererek siniri darbe 

etkisinden korur. Periferik sinirin trasesinde eklem bölgelerindeki epinöryum, 

kalınlaĢarak siniri dıĢ darbelere karĢı da koruma görevine sahiptir. Arter, ven 

ve lenfatikler, epinöryum tabakası içinde yer alır (2).  
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Fasikül periferik sinire ait en küçük anatomik birim olup içinde miyelinli 

veya miyelinsiz lifler bulunur. Fasiküller demetler halindeki akson 

gruplarıdır ve bu aksonları çevreleyen myelin kılıf kalınlaĢtıkça akson iletim 

hızı da artıĢ gösterir. Milimetrik çaplara sahiptirler ancak iyi bir disseksiyon 

ile cerrahi sırasında gözlemlenebilirler (2).         

Perinöriyum, fasikülleri saran dirençli bağ dokusudur ve endonöral 

yapıları, hem difüzyon hem mekanik bariyeri oluĢturarak koruma görevine 

sahiptir. Travma ve iskemiye karĢı çok dayanıklı olan bu bariyerin bozulması 

halinde sinir iletimi önemli ölçüde etkilenir (3).  

Endonöriyum ise sinir liflerini çevreleyen gevĢek bağ dokusu olup, 

içerisinde aksonlar, Schwann hücreleri, kollajen lifler, fibroblastlar, kapiller 

damarlar ve az sayıda mast hücresi ile makrofajlar vardır (2).    

3. Sinir Yaralanmalarının Sınıflandırılması 

Periferik sinir yaralanmaları (PSY) için günümüzde kabul edilen iki temel 

sınıflandırma Seddon ve Sunderland sınıflandırmalarıdır (4, 5). Ġki 

sınıflandırmanın temelinde de yaralanan sinirdeki harabiyet miktarı, mevcut 

fonksiyonlar ve sinirin kendiliğinden iyileĢme becerisi esas alınmıĢtır.   

3.1. Seddon sınıflaması 

3.1.1. Nöropraksi 

En hafif yaralanmadır. Nöroprakside aksonal devamlılık devam 

etmektedir ancak iletide kesinti veya azalma mevcuttur. Ġletinin bozulduğu 

alan yaralanan alanla sınırlıdır, distal ve proksimal segmentlerde hasar yoktur 

(6). 6-8 hafta içinde cerrahi iĢlem gerekmeksizin tama yakın düzelme 

beklenir (7).  

3.1.2.Aksonotmezis 

Çevre bağ dokunun sağlam kaldığı ancak akson ve myelin kılıf 

bütünlüğünde hasar gözlenen, ezilme ve gerilme kuvvetleri ile oluĢan 

yaralanmadır. 2 - 4 ay arasında aksonal rejenerasyon ve duyuların geri 

kazanımı beklenir ancak son iyileĢme düzeyi normalin altında olabilir (7).  

3.1.3.Nörotmezis  

En Ģiddetli yaralanma olup sinirin anatomik yapısı tamamen bozulmuĢtur. 

Akson, myelin kılıf ve bağ doku parçalanmıĢtır, skar dokusu oluĢur ve 
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kendiliğinden iyileĢme beklenmez. Cerrahi olarak skar eksizyonu sonrası uç 

uca onarım endikasyonu vardır (8).  

3.2. Sunderland Sınıflaması 

3.2.1. Birinci Derece PSY 

Seddon sınıflandırmasındaki nöropraksinin eĢidir. Akson bütünlüğünde 

bozulma veya sinirde anatomik bir hasar yoktur. Baskı veya nekroz sonrası 

lokal iletim bozukluğu vardır. Wallerian dejenerasyon olmadan segmental 

dejenerasyon olabilir. Cerrahi müdehale gerektirmeden 2 veya 3 haftada tam 

olarak iyileĢme beklenir (9). 

3.2.2 İkinci Derece PSY 

Seddon sınıflamasındaki aksonotmezisin eĢidir. Aksonun bütünlüğünde 

kesilme mevcuttur ancak endonöryum destek dokusu sağlamdır. Hasarın 

distalinde aksonal ileti yoktur ve Wallerian dejenerasyonu geliĢir. ĠyileĢme 

aylarca sürebilir ancak tam olması beklenir (9).  

3.2.3. Üçüncü Derece PSY 

Akson bütünlüğü bozulmuĢtur. Epinöryum ve perinöryum dokuları 

sağlamdır ancak endonöral bütünlük de kaybolmuĢtur. Fasikül yapılarındaki 

organizasyon bozukluğu sebebiyle cerrahi onarım endikasyonu vardır. Akson 

rejenerasyonu sırasında yanlıĢ hedef organlara yönelim olabilir (7).  

3.2.4. Dördüncü Derece PSY 

Epinöryum hariç tüm bağ dokusu bütünlüğü kaybolmuĢtur. Yoğun skar 

dokusu mevcuttur ve sinir sertleĢmiĢtir. Nörom geliĢmiĢtir ve aksonal 

iyileĢmede tamamen düzelme beklenmez. Cerrahi onarım endikasyonu vardır 

(7).  

3.2.5. Beşinci Derece PSY 

Tam kesi söz konusudur ve bağ dokusu katlarının bütünlüğü yok 

olmuĢtur. Nörotmezise karĢılık gelmektedir. Cerrahi onarım yapılmadan 

iyileĢme olmaz. Kopan uçlar bir araya getirilse bile tam olarak iyileĢme 

beklenmez (9). 
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3.2.6. Altıncı Derece PSY: 

Sinir içinde farklı derecelerde ve seviyelerde birden çok hasarın beraber 

gerçekleĢtiği yaralanma Ģeklidir. Arada korunmuĢ duyu fasikülleri olabilir 

(9).  

4. Periferik Sinir Yaralanması ile Oluşan Dejenerasyonlar  

4.1. Wallerian Dejenerasyonu 

Periferik sinirde, aksonun herhangi bir bölgesinde lokal bir nedene bağlı 

olarak geliĢen lezyondur. Distal aksonal bölgede hasar ve hücre gövdesinde 

merkezi değiĢiklikler gözlenir. Aksonun kesintiye uğradığı yerin distali ve 

çevresindeki miyelin kılıfta dejenerasyon vardır. Bu dejenerasyonun 

yaralanmadan 24 saat sonra oluĢması beklenir (10). Hasarın proksimalinde 

kalan akson ve hücre gövdesi sağlamdır. Wallerian dejenerasyonu aksonda 

kesinti oluĢmasının ardından 4-11. günlerde geliĢir.  

4.2. Aksonal Dejenerasyon 

Genellikle metabolik ve toksik nedenlere bağlı olarak geliĢen, sinir hücre 

gövdesi ve akson hasarıdır. Dejenerasyon aksonda, tek bir noktada oluĢur, 

birkaç gün içinde tüm distal segmenti içerecek Ģekilde ilerler ve aksondaki 

elektrik üretimi kesintiye uğratır. Bağlantısı kesilmiĢ aksonlar ve hücre 

gövdeleri kromatoliz yoluyla dejenere olur (11).  

4.3. Segmental Demiyelinizasyon 

Akson sağlamdır, hasar Schwan hücrelerinde veya miyelin kılıfta geliĢir. 

Demiyelinizasyon tüm sinir boyunca olabilir ve demiyelinize segmentte ileti 

hızı daha yavaĢtır. Yaralanma etkeni ortadan kalktığında 15 gün ila 6 ay 

arasında remiyelinizasyon oluĢması beklenir. 

5. Sinir Yaralanmalarının Tanımlanmasında Kullanılan Temel Terimler 

 Anestezi: Ağrı dahil tüm uyaranlara karĢı tam duyu kaybı 

 Hipoestezi: Uyaranlara karĢı azalmıĢ duyarlılık  

 Hiperestezi: Uyaranlara karĢı artmıĢ duyarlılık 

 Parestezi: Spontan veya uyaranlar sonucu oluĢan iğneleme, 

karıncalanma, uyuĢma benzeri duyu 

 Dizestezi: Spontan veya uyaranlar sonucu oluĢan rahatsız edici 

anormal duyu 
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 Hiperaljezi: Ağrılı bir uyarana karĢı normalden Ģiddetli oluĢan 

reaksiyon 

 Allodini: Normalde ağrıya neden olamayan bir uyarana karĢı oluĢan 

ağrılı duyusal cevap (12). 

6. Çene Yüz Cerrahisi Operasyonlarında Periferik Sinir Yaralanması 

Nedenleri 

6.1. Enjeksiyon Yaralanmaları 

Lokal anestezi uygulaması, diĢ hekimliğinde geniĢ bir kullanım alanına 

sahiptir. Enjeksiyon tipi periferik sinir yaralanmalarında hasar, iğnenin 

mekanik travması veya uygulanan anestezik maddenin kimyasal maddenin 

etkisine bağlıdır. Yaralanmanın travmatik veya kimyasal etkenlere bağlı olup 

olmadığını belirlemek zordur (13). Enjeksiyon sonrasında sinir trasesi 

boyunca yayılan ağrı, genellikle hem motor hem duyusal kayıp ile birlikte 

görülür. Kalıcı hasar bırakan uygulamalar, enjeksiyonun intrafasiküler 

uygulanması sonrasında geliĢmektedir (14). Erken dönemde düzelmenin 

olması iyi prognoza iĢaret eder (13). Tüm lokal anestezik ajanlar potansiyel 

olarak nörotoksik etkiye sahiptir ancak lokal anestezikler doğru kullanıldığı 

takdirde sinir yaralanmaları oldukça düĢük düzeyde görülmektedir (15). 

Ġntranöral yapılarda hasar ilerleyici karakterdedir ve bu nedenle erken cerrahi 

giriĢim doğru değildir. Klinik takip yapılmalı ve ilerleyen dönemlerde 

eksternal nöroliz düĢünülmelidir. Cerrahi giriĢim için uygun dönem 

yaralanmadan 3-6 ay sonraki klinik takip dönemi ertesidir (15).  

6.2. Gömülü Diş Operasyonları 

Gömülü üçüncü molar diĢ çekimi ameliyatları, oral ve maksillofasiyal 

cerrahi alanında en sık yapılan operasyonlardır (16). Özellikle inferior 

alveolar sinire veya lingual sinire yakın konumlanmıĢ diĢlerin çekimi 

sırasında, döner frezin veya el aletlerinin sinir dokusuna teması ile ilgili 

sinirlerde harabiyet oluĢabilir. Bunların dıĢında ameliyat sırasında 

geliĢebilecek normalden fazla bir kanama kemik içi hematom ile veya yüksek 

kemik kaldırılması sonucu oluĢabilecek ödem de sinir üzerinde bası hasarı 

oluĢturarak sinir zedelenmesi semptomlarına sebep olabilir (17). Döner frez 

ile kemik kaldırma sırasında yetersiz soğutma nedeni ile oluĢabilecek termal 

travma, sinir dokusu harabiyeti için ayrıca tehlikeli bir etkendir.  

Ġnferior alveolar sinirin hasar görmesi durumunda etkilenen taraftaki 

diĢler, çene, alt dudak ve bukkal mukozada disestezi, parestezi, anestezi veya 

hipoestezi meydana gelir. Lingual sinir ise dilin duyu siniridir, ve 

hasarlanması durumunda hasarın ciddiyetine bağlı olarak dilde yanma hissi, 
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istemsiz dudak veya dil ısırma, çiğneme ve konuĢma güçlüğü, disguzi gibi 

fonksiyonel bozukluklar meydana gelebilir (18). Üçüncü molar cerrahisine 

bağlı inferior alveolar sinir zedelenmelerinin görülme sıklığı %0.41 ile %7.5 

arasında değiĢmektedir. Lingual sinir hasarı insidansı ise %1-22 arasındadır 

(19). Gömülü diĢ operasyonu sırası veya sonrasında sinir hasarı oluĢmaması 

için dikkatli bir cerrahiden önce detaylı bir radyografik inceleme kritik önem 

taĢımaktadır.  

6.3. Dental İmplant Cerrahisi 

Günümüzde oral ve maksillofasiyal cerrahi branĢında en popüler 

iĢlemlerden bir diğeri de dental implant uygulamalarıdır. Ġmplant cerrahisi 

sırasında en fazla travmaya uğrayan sinirler; inferior alveolar sinir ve onun 

dalı olan mental sinirdir. Bukkal sinir, infraorbital sinir ve lingual sinir de 

anatomik lokalizasyonları sebebiyle implant operasyonları sırasında risk 

altındadır (20). Ġmplant uygulamalarında inferior alveolar sinir yaralanma 

insidansı %64,4 olarak ve lingual sinir yaralanma insidansı ise %28,8 olarak 

bildirilmiĢtir(13). Yaralanma sebepleri arasında en sık görülenler 

planlamadaki lokalizasyon hataları, lokal anestezi komplikasyonları, flep 

kaldırma sırasında görülen hasarlanmalar, frezleme ile yuva hazırlanırken 

sinir dokusuna yapılan penetrasyonlar ve implantı sinir teması olacak Ģekilde 

yerleĢtirmedir (20). En çok hasar bırakan yaralanma türü implant frezi ile 

yapılan ve sinir dokusunda yırtılma oluĢturan yaralanmadır (13). Frezleme 

iĢlemi sırasındaki termal uyaranlar da postoperatif ikincil sinir hasarına neden 

olabilir. Sinir dokusunun, kemiğe göre termal hasara daha duyarlı olduğu 

unutulmamalıdır (13). Sinir hasarının oluĢturduğu duyu değiĢimleri genellikle 

dilde, dudakta veya yanakta tam uyuĢma, yanma, batma veya karıncalanma 

Ģeklinde olabilir. 

Cerrahi kaynaklı yaralanmaların önüne geçmek için, dikkatli bir 

radyolojik muayene çok önemlidir. Vital yapılar ile son drill ucu ve/veya 

implant ucunun arasında, en az 2 mm‘lik güvenlik payı bırakmak, çoğunlukla 

komplikasyonların önüne geçmektedir. Ayrıca flep kaldırma aĢamasında 

foramen mentale üzerindeki dikkatli elevasyon önemlidir. Ġmplant 

yerleĢtirildikten hemen sonraki üç boyutlu radyografik değerlendirme ile 

olası bir sinir teması durumunda erken müdehale yapılabilir ve implant doğru 

konuma getirilebilir veya çıkartılabilir. Sinir dokusuna yakın yerleĢimlerde 

implantların ilk 36 saat içinde çıkarılmasının, inferior alveolar sinirde 

nöropati semptomlarını belirgin Ģekilde azalttığı gösterilmiĢtir (21). Sinir 

tamiri için cerrahi iĢlem uygulanması ise, cerrahi sonrası bir aydan fazla 

süren anestezi veya fonksiyon kaybı görülen hipoestezi ve medikal tedavi ile 

geçmeyen dizestezi durumlarında endikedir (22). 
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6.4. Ortognatik Cerrahi 

Ortognatik cerrahi ile çenelerin yeniden konumlandırılması, tüm kas, 

mukoza, yumuĢak doku ve sinir dokularında değiĢime sebep olan iĢlemlerdir. 

Özellikle bilateral saggittal split osteotimisi (BSSO) için mandibulada, 

inferior alveolar sinir hattı üzerinde yapılan kesi ve split iĢlemi; parestezi, 

hiperestezi ve dizestezi gibi duyusal bozukluklara yol açabilmektedir (23). 

Mandibulada, anterior bölgede yapılan iĢlemlerde ise özellikle mental sinirin 

duyu aldığı bölgeler; cerrahi sınırlara yakınlığına göre postoperatif dönemde 

sinir hasarı semptomları gösterebilir. Ayrıca ekartasyon sırasında bu bölgeye 

uygulanan fazla bası, yine postoperatif nöropatiler için önemli bir etkendir. 

Mandibulada yapılan iĢlemlerde ilerletme miktarı, sinir hassasiyeti için 

dikkat edilmesi gereken bir noktadır. 7 mm‘den fazla yapılan ilerletmelerde 

inferior alveolar sinirde ezilme veya gerilme kuvvetlerine bağlı olarak duyu 

kaybının yüksek olduğu bildirilmiĢtir (24), ancak bu durumun yaĢ, hastanın 

sistemik durumu, osteotomi hattı, fiksasyon yöntemi, anatomik varyasyonlar 

gibi durumlardan etkileneceği de göz önünde bulundurulmalıdır (25). 

Mandibulada yapılan ortognatik cerrahi iĢlemlerinde özellikle retromolar 

bölgede yapılan fiksasyon iĢlemleri sırasında dikkat edilmezse lingual sinir 

yaralanmaları da görülebilmektedir. 

Maksillada yapılan iĢlemlerde oluĢan sinir yaralanmalarında, hastanın 

yaĢı ve yaralanma Ģiddetine bağlı olmakla birlikte duyu kaybı genellikle geri 

kazanılmaktadır. Le Fort 1 kesisi sonrasına diĢlerde, yanak ve dudak 

mukozasında ve ciltte erken postoperatif dönemde his kaybı oluĢabilir. 

Infraorbital sinir temasına ve ekartasyonuna dikkat etmek, posterior superior 

alveolar sinirin dalları ile nazopalatin sinir temasından kaçınmak, genellikle 

sinir hasarına sebep olacak komplikasyonların önüne geçmektedir. DiĢ eti, 

kesi hattı komĢuluğundaki diĢler, ve palatinal bölgede duyu kayıpları oluĢsa 

da 6- 12 ayda kabul edilebilir düzeyde geri kazanım olduğu bildirilmiĢtir 

(26). Tüm bölgelerde yapılacak cerrahi iĢlemlerde sinir hasarından 

kaçınmanın yolu, iyi bir görüĢ alanı sağlama, dikkatli çalıĢma, atravmatik 

cerrahi ve aĢırı çekme kuvvetlerinden sakınmaktan geçer (26). Tüm bunların 

yanında, ameliyat  sonrası geliĢen ödemin de dolaylı hasara neden olabileceği 

unutulmamalıdır (23). 

6.5. Distraksiyon Osteogenezi 

Distraksiyon ostegenezi (DO) sırasında kemik dokunun uzamasına 

yumuĢak dokuların adapte olduğu bilinmektedir. Bu sebeple doğru 

planlanmıĢ bir DO iĢleminde kalıcı hasar bırakan sinir dokusu harabiyeti 

beklenmez. Ancak cerrahi iĢlem sırasındaki kesi hattının sinir dokusuna 

yakınlığı, cerrahi sırasındaki çekiĢtirme kuvvetleri veya fiksasyon vidalarının 

hatalı konumlandırılması geçici sinir hasarı semptomlarına sebep olabilir. 
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Sinir dokularının gerilmesine bağlı inferior alveolar sinir hasarının derecesi, 

uygulanan kuvvetin miktarı ile dokuların rejenerasyon kapasitesi ile ilgilidir 

(24).  

6.6. Temporomandibular Eklem Cerrahisi 

Temporomandibular eklem (TME) cerrahisi sırasında hasar oluĢma riski 

olan sinir fasiyal sinir ve dallarıdır. Yüzeyel fasya, derin fasya ve periostun 

birleĢim bölgesinde yapılan herhangi bir diseksiyon iĢlemi, ilgili sinirlerde 

yaralanma oluĢturabilir. Eklem bölgesini görmek için yapılan ekartasyonlar 

ile de hemen periost altında bulunan sinir dokusunda bası ve çekme hasarları 

görülebilir. Ayrıca süturasyon iĢlemi sırasında, sinire iğne teması veya dikiĢ 

ipi sıkıĢtırması yapılarak zarar verilebilir. AĢırı ĢiĢlik veya hematom 

oluĢumu, fasiyal sinir üzerinde baskı oluĢturarak geçici sinir hasarlarına 

neden olabilir (27).  

7. Hastanın Değerlendirilmesi 

Değerlendirme, yaralanmanın sınıflandırılmasının yapılması, his 

bozukluğunun kendiliğinden iyileĢme potansiyelini tahmin etme, gerekiyorsa 

cerrahi müdahele endikasyonunu koyma, operasyonun türüne ve 

zamanlamasına karar verme iĢlemlerini içerir. Birinci adım hastanın temel 

Ģikayetini anlamaktır. Ağrı, his kaybı, anormal duyu, fonksiyon bozukluğu 

gibi bulgular, yaralanmanın derecesi ile ilgili ilk ipuçlarını verir (28). 

Muayene, yaralanmanın kanıtı olabilecek ödem, eritem, ülserasyon, ter 

salgısında azalma, tüy kaybı ve hipokeratozis gibi nörotrofik bulguların 

gözlemlenmesi ile devam eder. Daha sonra yaralanan sinirin dağılım 

bölgelerinde beyazlama, kızarma, deri sıcaklığında değiĢiklikler, terleme gibi 

sempatik sinir sistemini aktive eden değiĢiklikler gözlenir. Yayılım 

göstermeyen lokalize sızlama, yanma veya diğer ağrılı semptomlar, 

proksimal güdükte ayrılmayı gösterebilir. Yayılım gösteren semptomlar ise 

distal güdükteki ayrılmayı iĢaret edebilir. Mandibular diĢlere uygulanan 

pulpa testi, inferior alveolar sinirin his fonksiyonunu değerlendiren 

tekrarlanabilir bir yöntemdir (28).  

Periferik sinir yaralanmalarını görüntülemek için panoramik radyografi, 

bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

kullanılmaktadır. Panoramik radyografi, inferior alveolar kanaldaki bozulma, 

ayrılma, kemikte pozisyon değiĢikliği, kanal içinde yabancı materyal varlığı 

gibi hasarları göstermede faydalıdır. Kemiğin iki boyutlu görüntüsü ve 

vertikal yüksekliği ile ilgili direkt bir görüĢ vermesi, çoğunlukla ilk tanı için 

doğru bir fikir verir, ancak bukkolingual durum hakkına kesin bir teĢhis 

yapılamaz. Sinir yaralanması hakkında kemikteki ayrılma düzeyini üç 
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boyutlu olarak gösteren ve dolaylı olarak sinir dokusundaki esas yaralanma 

hakkında bilgi veren görüntüleme yöntemleri bilgisayarlı tomografi ve konik 

ıĢınlı bilgisayarlı tomografidir. Trigeminal sinirin anatomisi ve patolojisini 

ince ayrıntılı olarak gözlemlemek için ise MRG kullanılır (29). 

7.1. Hassasiyet Testleri 

Bu testlerin amacı sinir yaralanma düzeyini mümkün olduğunca objektif 

olarak belirlemek ve yapılan takiplerle, iyileĢmede ilerleme kaydedilip 

kaydedilmediğini gözlemleyebilmektir. Testler yapılırken hastanın gözleri 

kapalı konumda olmalıdır.  

-Von-frey monofilamentler; minik fırça darbeleriyle hastanın temas 

algısını ölçmek için uygulanırlar. 

-İki noktalı ayırım testinde; dil, dudak ve çene arasında, aralıkları 2 cm 

ile 20 cm arasında değiĢen iğnelerle hastanın iki nokta temasını da hissedip 

hissetmediğine bakılır.  

-Pinprick testinde; 22 veya 23 gauge lik iğne ile ağrıya cevap ölçülür. 

-Termal testte; etil kloride doymuĢ pamuk parçası, mümkün olduğunca 

çabuk deriye değdirilir ve tepki ölçülür. 

-Tat duyusu testinde; tatlı, tuzlu, ekĢi ve acı yiyecekler verilerek ayırt 

etmesi istenir. 

- Lokal anestezi testinde; sinir bloğu anestezisi uygulanır ve ağrının 

periferal orijinli olup olmadığı değerlendirilir (28). 

8. Sinir Yaralanmalarında Tedavi  

8.1. Cerrahi Olmayan Tedavi Yaklaşımları 

8.1.1. Medikal Tedavi 

Medikal tedavinin amacı birtakım sistemik ilaçlar yardımı ile sinirlerdeki 

bozulan hasarı iyileĢtirmektir. Bu amaçla kullanılan birçok farmakolojik ajan 

mevcuttur. 

8.1.1.1. Kortikosteroidler:  

Kortikosteroid kullanımındaki amaç sinir dokusu çevresindeki perinöral 

ödemi azaltarak sinir üzerindeki basıyı kaldırmaktır. Yüksek antienflamatuar 

etkinliği sebebiyle ilk olarak önerilen ilaç, diğer kortikosteroidlerle 

kıyaslandığında daha yüksek etkinliğe sahip olması sebebiyle 
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deksametazondur. Deksametazonun ayrıca sinir hasarı sonrası kullanıldığı 

takdirde, sinir hattında nörom oluĢmasını engellediği ve yaralanmadan 

sonraki bir haftalık yüksek doz uygulamalarda nöropatiyi minimuma 

indirdiği gösterilmiĢtir (30). Östrojen hormonunu indüklemesi sayesinde hem 

merkezi hem de periferik sinir sistemlerinde sinir iyileĢmesini destekler. 

Yapılan çalıĢmalar trigeminal sinir yaralanmalarında 1 hafta boyunca azalan 

dozlarda uygulanan kortikosteroid kullanımının hasar semptomlarını belirgin 

Ģekilde azalttığını göstermektedir (31).  

8.1.1.2. Antioksidanlar: 

Steroidin antioksidan etkisinin sağlanması ve istenmeyen yan etkilerinden 

kurtulmak için kullanılır.  

8.1.1.3. Kaspaz İnhibitörleri:  

Nörolojik hasar oluĢumuna sebep olan apoptik hücre ölümü 

mekanizmasını durdurur.  

8.1.1.4. Kalpain İnhibitörleri:  

Kalpain, onarılamayacak derecede hasar görmüĢ sinir hücresinin hücre 

iskeletinin parçalanmasında rol oynar. 

8.1.1.5. Selektif COX-2 İnhibitörleri: 

Nöron koruyucu özellikleri sayesinde klinik iyileĢme üzerine olumlu etki 

oluĢtururlar. Hem doğrudan hem de ürünleri sayesinde wallerian 

dejenerasyon sırasında meydana gelen inflamatuar yanıtı düzenlerler.  

8.1.1.6. Non-steroid Antienflamatuar İlaçlar (NSAİİ) 

Cerrahi sonrasında geliĢen herhangi bir duyu değiĢikliği inflamatuar 

reaksiyona bağlı olabilir. Bu sebeple steroid kullanımına ek olarak NSAĠĠ 

kullanımı hem inflamasyon cevabını baskılar, hem de trigeminal sinir 

iyileĢmesinin akut ve orta aĢamaları için oldukça faydalı olduğu bildirilmiĢtir 

(32). 

8.1.1.7. B Vitamini: 

B vitaminleri sinir hücresine direkt olarak bağlanarak nöronların 

canlılığını koruyan, bu sebeple de sinir hasarlarının tedavisinde özel olarak 

kullanılan ilaçlardır (33). Özellikle B12 vitamininin, sinir canlılığını koruma, 

sinir hücresi yenileme, hücresel düzeyde sinir fonksiyonları iyileĢtirme 
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yeteneklerine sahip olduğu pek çok çalıĢmada gösterilmiĢtir (33, 34). B12 

yanında; B1 vitamini sinir rejenerasyonu için ihtiyaç duyulan karbonhidrat 

sentezinde, B6 vitamini amino asit ve nörotransmitter sentezinde aktif görev 

yaparak sinir iyileĢmesine önemli katkıda bulunan diğer ajanlardır (33). 

8.1.2. Düşük Doz Lazer Tedavisi (DDLT) 

DüĢük doz lazer tedavisi (DDLT), ürettiği biyomodülatör etki ile cerrahi 

müdahale olmadan sinir stimulasyonu yaparak sinir dokusunda iyileĢme 

sağladığı düĢünülen non invaziv bir yöntemdir (35). Medikal tedavi ile 

olumlu yanıt alınamayan hastalarda DDLT uygulamasının, objektif ve 

subjektif olarak sinir dokusunu iyileĢtirdiğini bildirilen çalıĢmalar vardır (36). 

Literatürde, yaralanma zamanı ile tedaviye baĢlama zamanı arasında kesin bir 

süre sınırı verilmezken, erken baĢlamanın hem sinir iyileĢmesi hem de lazer 

seansı süresinin kısalmasına dair avantajlı olduğu konusunda fikir birliği 

mevcuttur (36). Ancak iki yılı aĢan yaralanmalarda bile bir miktar da olsa 

geri dönüĢ olabildiği unutulmamalı ve uygun koĢullarda DDLT tedavisi 

denenmelidir  (37). 

8.2. Cerrahi Onarım 

Sinir yaralanmalarındaki cerrahi yaklaĢım, sinirdeki harabiyetin derecesi 

ile sinir fonksiyonların canlılığı esas alınarak yapılır. Her hastayı bireysel 

bazda ele almak gerekir. Hastaları cerrahi için değerlendirirken, hasarın 

lokalizasyonu, derecesi, hastanın yaĢı ve medikal hikayesi göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

8.2.1. Sinir Yaralanmalarına Cerrahi Onarım Endikasyonları 

- Gözle görülebilen sinir ayrılması 

- En az 3 aydır devam eden anestezi hissi 

- En az 4 aydır devam eden parestezi hissi 

- 4 aydır hiçbir geliĢme göstermeyen hipoestezi hissi (28). 

8.2.2. Sinir Yaralanmalarına Cerrahi Onarım Kontrendikasyonları 

Kontrendikasyonlar, cerrahinin riskinin, faydalarından daha fazla olduğu 

durumları içermektedir. 

- Merkezi sinir sistemine ait ağrılar 

- His duyusunda geliĢme olması 

- Hastanın kabul ettiği, etkilenmediği hasarlar 
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- Metabolik sinir patolojisi varlığı 

- Medikal tedavinin cevap verdiği hastalar 

- Çok geç kalınmıĢ durumlar; genel olarak kabul edilen kontrendikas-

yonlardır (28). 

8.2.3. Cerrahi Onarım Teknikleri 

8.2.3.1. Eksternal Nöroliz 

Sinir tamiri cerrahisinin ilk basamağıdır. Açığa çıkarılan siniri, çevre 

dokulardan ayırarak incelemeyi kolaylaĢtırmak için yapılan mikrodisseksiyon 

iĢlemidir (26). Eksternal nöroliz, 6 aydan kısa süren parestezilerde ve eksize 

edilmesi gereken bir nörom geliĢmemiĢse endikedir. Ġnferior alveolar sinir ve 

lingual sinirde eksternal nöroliz iĢlemleri fasiyal yolla veya oral yolla olabilir 

ancak geniĢ bir cerrahi görüĢ sağlayan fasiyal yolda skar dokusu oluĢması  

dezavantajdır. Mental sinir ve infraorbital sinir için ise oral vestibülden 

yapılan insizyonlar yeterli olur.  

8.2.3.2. İnternal Nöroliz 

Epinöryum dokusu içinde cerrahi manüplasyonlar yaparak, epinöryumu 

tamir için hazırlamaktır. Yaralanmanın epinöryuma ulaĢması, sinirde kopma 

veya çevreleyen bölgede fibröz yapıĢıklıklar oluĢması durumlarında yapılır.  

8.2.3.3. Epinöral Onarım 

Epinöral onarımda amaç, yırtılan sinirleri direkt olarak uç uca dikmektir. 

Mikro sütürler ile yapılan bu iĢlem, aksonometzis ve nörotmezis hasarları 

için altın standart olarak kabul edilmektedir (38).Yırtılma sonucu sinirde 

oluĢan gerilim sebebiyle her zaman fasiküller uç uca bağlanamayabilir. Yine 

de dikiĢ iĢleminin sadece dıĢ kılıf üzerinde yapılması, tekniği hem kolay hem 

de atravmatik kılar. Bu teknik ile intranöral fibrozisin minumum düzeyde 

oluĢması beklenir.  

8.2.3.4. Fasikül Onarımı 

Sinir dokusu içindeki fasiküllerin teker teker dikilmesini içeren 

uygulamadır. Bu iĢlem epinöral sütürle de desteklenebilir. Fasikül onarımı 

için kesilen sinir içindeki yapıların tanınabilmesi gerekir ki bu durum 

çoğunlukla mümkün olmaz. Bireysel fasiküler tamir aĢırı sütür gerektirdiği 

ve teknik olarak zor olması nedeniyle yaygın olarak kullanılmamaktadır (39). 
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8.2.3.5. Greftleme 

Uç-uca onarımın mümkün olmadığı defektli sinir yaralanmalarında greft 

ile onarım uygulanır. En yaygın seçenek otojen sinir grefti olmakla birlikte, 

vaskülerize sinir greftleri ve alloplastik tüplerden de yararlanılabilir. Otojen 

sinir greftlemesindeki amaç, defekt bölgesine Schwann hücrelerini içeren bir 

tüp bağlanarak, ayrı durumdaki iki sinir ucu arasında akson rejenerasyonunu 

sağlamaktır. Otojen sinir grefti ile onarım yapılırken sinir dokusu 

kontraksiyonuna bağlı komplikasyon geliĢmemesi için, verici greftin alıcı 

alandan %20 daha uzun olması tavsiye edilmiĢtir (40). Ayrıca greft 

bölgesinde skar oluĢmaması cerrahinin baĢarısı içim kritik önem 

taĢımaktadır. Yaralanma sonrasında, ayrılan sinir uçlarında, bağ doku ve 

fasiküllerin bozuk rejenerasyonları sonrası oluĢan kitleye nörom adı 

verilmektedir. Greftleme öncesi eğer nörom mevcutsa eksize edilmesi 

gerekir. En sık kullanılan otojen sinir greftleri sural sinir, medial antebrakial 

kutanöz sinir ve posterior aurikular sinirdir. 

8.2.3.5.1. Sural Sinir 

Sural sinir,epinöryum devamlılığı için gerekli olan akson oranını 

sağlaması sebebiyle klinik uygulamada en sık kullanılan otojen sinir greftidir. 

Doğru bir cerrahi ile 40 cm‘ye kadar greft alınabileceği bildirilmiĢtir(41). 

Kolay ulaĢılır olması, gözlemlenebilen geniĢ fasiküllere sahip olması ve 

özellikle inferior alveolar sinirle çapının benzer olması, oral bölgedeki sinir 

yaralanmalarında sural siniri oldukça cazip kılar. Ancak çoğunlukla tolere 

edilebilir olsa da ayak tabanında hissizlik oluĢabileceği konusunda hasta 

bilgilendirilmelidir (26). 

8.2.3.5.2. Medial - lateral Antebrakial Kutanöz Sinir 

Medial antebrakial kutanöz sinirden 10 cm, lateral antebrakial kutanöz 

sinirden 20 cm‘ye kadar sinir grefti elde edilebileceği bildirilmiĢtir (42). Kol 

sinirlerinden alınan greftlerde radial ve ulnar bölge ile el sırtında duyu kaybı 

oluĢması ihtimali, yöntemin en büyük dezavantajıdır.  

8.2.3.5.3. Büyük Aurikular Sinir 

Büyük aurikular sinirden 8-10 cm lik greft alınabileceği bildirilmiĢtir 

(41). Bu tercihin avantajları, büyük aurikular sinirin inerve ettiği alanın sınırlı 

olması ve cerrahi sonrası his kaybının çok az olması ile mandibulada yapılan 

iĢlemlerde aynı kesi hattını kullanarak sinire ulaĢım kolaylığının olmasıdır. 

Ancak bazı araĢtırmalarda, büyük aurikular sinirin 6 cm e kadar ideal olduğu, 

greft uzunlaĢtıkça inferior alveolar sinire göre çapının daha az olması 
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nedeniyle, sinirde ayrılma olduğu görülmüĢtür (41). Yine de 9 cm e kadar 

olan greftlerde baĢarı yüzdesi yüksek kabul edilmektedir. 

8.2.3.5.4. Vaskülarize Sinir Grefti 

Uzun sinir defektlerinde veya yetersiz kanlanmaya sahip alıcı sahalarda 

kullanım endikasyonları vardır ancak büyük arterlerin kullanılması gerekliliği 

sebebiye sık tercih edilen bir yöntem değildir. Ayrıca, vaskülarize sinir 

greftlerinin, vaskülarize olmayan greftlere kıyasla, sinir iyileĢmesi açısından 

bir üstünlüğü olduğunu belirten yayın literatürde mevcut değildir (38). 

8.2.3.5.5. Entübülasyon  

Ayrılan sinir uçları arasındaki akson rejenerasyonuna rehberlik etmesi 

için, sinir uçlarına otojen veya alloplastik kaynaklı tüp bağlanması iĢlemidir. 

En çok tercih edilen otojen kaynaklı entübülasyon gereci ven greftidir, ancak 

uzun ven greftlerindeki kollaps nedeniyle baĢarılı sonuçların ancak 3 cm ve 

altındaki sinir defektlerinin onarımında elde edilebildiği gösterilmiĢtir (26). 

Bazı araĢtırmacılar, ven greftlerindeki kollapsı engellemek amacıyla ven 

greftinin içini parçalanmıĢ sinir ya da kas dokusu ile doldurarak kullanmıĢlar; 

ancak bu kombine teknikle de en iyi sonuçlar yine 3 cm‘nin altındaki 

defektlerde elde edilmiĢtir (26). Ven grefti; otojen kaynaklı olması, 

biyouyum göstermesi ve sinir büyüme faktörleri içermesi nedenleriyle tercih 

sebebidirler. Sıklıkla kullanılan ven greftleri; mandibular sinir için mandibula 

dekortikasyonunun ardından ekstraoral yolla ulaĢılan fasiyel ven grefti, 

lingual sinir içinse intraoral yolla ulaĢılan uzun safen ven greftidir. Genel 

olarak yapılan çalıĢmalarda elde edilen sonuç, 5-10 mm arası boĢluklarda 

dahi mandibular sinirde daha baĢarılı olunduğu, ancak lingual sinirde 5 

mm‘nin altındaki defektlerde bile Ģansın az olduğudur (43). 

Alloplastik kaynaklı entübülasyon gereçlerinden popüler olanları ise; 

silikon, politetrafloroetilen (gore-tex) ve polyglikolik asittir (neurotube)(26). 

Silikon 1-2 mm‘lik defektlerde önerilmektedir çünkü yabancı cisim 

reaksiyonuna sebep olabilir (44). Gore-tex rezorbe olmayan, yarı geçirgen 

yapısı sebebiyle beslenmesi kolay bir malzemedir ve esas kullanım alanı üst 

ekstremitelerdir. Inferior alveolar sinir ve lingual sinir tamirinde 3 mm‘den 

uzun defektler için önerilmemektedir (45). Poliglikolik asitten üretilen 

emilebilir materyaller, alloplastik tüp kullanımlarındaki yabancı cisim 

reaksiyonlarının görülmesiyle birlikte kullanıma girmiĢtir ancak geçirgen 

olmamaları nedeniyle beslenmeleri azdır ve uzun defektlerin onarımında 

kullanılamazlar. Bu materyallerin kullanımı ancak 5 mm‘nin altındaki 

defektlerde alternatif bir yöntemdir (44). Genel olarak alloplastik kanal 

tüplerinin avantajları; donör bölgede his kaybı ve skar oluĢmaması, 
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enfeksiyon oluĢma riskinin düĢük olması, kısa operasyon süresi, kolay elde 

edinim ve sinir büyüme faktörleri salınması olarak sayılabilir.  
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Summary 

In this chapter, a literature review was conducted to determine the effects 

of preschool children's time spent in nature on their development. Based on 

the research, it was seen that spending time in nature positively impacts 

children physically, mentally, emotionally, and socially. The period in which 

brain development progresses the fastest is the preschool period, and habits 

acquired during this period are permanent for life. During this period, parents 

and educators should instill a love of nature in children and teach them the 

importance of spending time in nature. 

1. Introduction 

Preschool-aged children are characterized by their curious and observant 

nature in their developmental stage. They constantly ask questions to 

understand the world around them. With the support of adults, children can 

learn and observe more by spending more time in nature, given the 

opportunities. Children show faster and more active development in 

environments where they can hear, touch, see, and observe from birth. In 

nature, children have numerous opportunities to use their senses. 

Families living in city centers may not always have time to visit natural 

environments. In such cases, parks, gardens, and playgrounds created within 

the cities are often preferred. Such created places are called artificial 

environments (KeleĢ et al. 2009). What is essential here is to provide an 

environment where the child can release energy, run freely, move around, 

and access natural materials (such as soil, leaves, acorns, seashells, branches, 

etc.). By means of nature activities, love and awareness of nature can be 

developed in the child, laying the foundations of environmental 

consciousness and contributing to the child's physical, emotional, social, and 

cognitive skills. 
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2. Current Evidence 

In today's world, children spend less time in nature and prefer to spend 

their time on a tablet, phone, or computer at home (Tüzün, 2002). This 

negatively affects their physical development and brings problems such as 

obesity, attention deficit, sleep disturbances, eating disorders, hyperactivity, 

and aggressive behavior (Arısoy, 2009). To overcome these problems, it is 

necessary to understand how important it is for children to spend time in 

nature and open spaces. 

Nature encompasses everything made up of living and non-living 

elements that are constantly evolving and changing. Human factors are not 

part of nature. It is accepted that it consists of matter and energy elements. 

The power that continually renews and transforms itself outside of human 

influence expresses the entirety of living and non-living existence. 

Sometimes, it only describes natural beauty preserved from human impact, 

typically in rural areas (Atasoy, 2009). 

The period of preschool is the period of rapid brain development. 

Children's experiences in this period will be permanent throughout their lives 

(Kıldan and PektaĢ, 2009). For this reason, it is of utmost importance to teach 

children to love, protect and spend time in nature and to emphasize the 

importance of sustainable living in this period. They should be guided in 

developing the right attitudes. A study by Onur and colleagues (2016) aimed 

to evaluate waste paper and raise environmental awareness among preschool 

children. As a result of the study, it was observed that the children had a 

positive attitude toward waste management. 

Many educational programs implemented in the preschool period today 

emphasize the importance of spending time in nature (such as Montessori, 

Reggio Emilia, Waldorf, etc.). The presence of natural materials, plants, and 

activities made from natural materials in the classrooms, as well as animals 

and farmland in the school garden, are believed to develop children's 

observation, empathy, and trust. There are also Forest Schools that are 

widespread abroad. Forest School programs aim to enhance students' 

cognitive, physical, social, linguistic, emotional, and spiritual aspects. These 

schools allow their students to recognize their bodies, use them in accordance 

with environmental conditions, and take risks. It offers opportunities for 

students to discover their innate abilities, interests and areas of expertise. In 

forest schools, children actively participate in different seasons throughout 

the year, regardless of the weather conditions. Rules are taught to children so 

they can ensure their own safety while spending time outside. Children are 

given the opportunity to freely explore new experiences on their own. While 
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gaining these experiences, children also learn new things and prepare for this 

learning environment. 

In Denmark, forest schools are very common. It has been seen that the 

rate of attention deficit and hyperactivity is low among children who attend 

these schools. Regardless of the weather conditions, children between the 

ages of two and six who attend these schools spend at least 4 hours a day in 

nature. The children climb trees, rocks, and hills. They learn balance by 

rolling and jumping. They can play freely with water and mud. The study 

conducted by Fjortot (2001) compared a group of children receiving 

education in the classroom with a group of children receiving education in 

nature. The results showed that the general motor skills of children receiving 

education in nature improved more and were better than those receiving 

education in the classroom in balance and coordination-related situations.  

A study by Özdemir and Uzun (2006) investigated the impact of science 

and nature activities conducted according to the green classroom model on 

the environmental perceptions of main-class students. The data was based on 

a pre-test and post-test controlled experimental design. The "environmental 

perception scale" developed by the researchers was used. As a result of the 

study, it was found that there was a significant increase in students in the 

green classroom environment, which allowed direct interaction with natural 

materials, compared to the control group of students who conducted science 

and nature activities in the traditional classroom environment. 

In a study by Akkaya (2006), the impact of science and nature activities 

on preschool children's problem-solving behaviors based on teacher 

perspectives was investigated. The study analyzed the views of 200 preschool 

teachers and concluded that science and nature activities are very effective in 

helping children gain problem-solving skills. 

In a study by Kesicioğlu and Alisinanoğlu (2009), the attitudes of 

children aged 60-72 months toward the environment were examined based on 

various variables. The study involved 353 children and used the 

"Environmental Reaction Inventory," a two-factor scale consisting of 8 items. 

As a result of the study, it was found that there was a significant difference in 

children's attitudes towards the environment based on their gender, but there 

was no significant difference based on place of residence, parents' education 

level, family's monthly income, or parents' occupation. The study found that 

male children's attitude scores were higher than female children‘s, which 

could be attributed to male children being left outdoors for longer and more 

freely by their families. 

The study by Alat and colleagues in 2013 investigated preschool teachers' 

thoughts, attitudes, and practices regarding outdoor activities. The results 
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showed that the teachers had a positive attitude and thoughts towards outdoor 

activities; however, inadequate safety measures in school yards, insufficient 

physical conditions, high-class attendance, negative reactions from parents, 

and fear of children getting sick prevented them from giving enough time to 

these activities. 

The study conducted by Civelek and Akamca (2018) aimed to examine 

the impact of outdoor activities on scientific process skills in preschool 

children. The study was conducted with 14 children aged 6, using the 

"Scientific Process Skills Test" developed by Ayvacı (2010). The results 

showed that outdoor activities positively affected the children's classification, 

measurement, and observation skills and were more effective than indoor 

activities. 

In the study by KöĢker (2019), the natural perception of preschool 

children was analyzed, and 100 children were studied. The study used semi-

structured interviews and children's nature drawings, analyzed using the 

content analysis method. According to the research results, the children's 

nature perception was expressed as an environment outside human living 

areas, where plants and animals exist. 

The study by Dilek (2019) aimed to investigate the development of 

children attending forest schools. The research results indicated that children 

who attended forest schools positively impacted their motor development, 

language development, cognitive development, and emotional and social 

development. Kanat (2020) conducted a thesis study to evaluate the effects of 

forest school practices and alternative learning approaches in preschool 

education on preschool children. According to the research findings, it was 

found that the forest school approach has a positive effect on the children's 

creative thinking, critical thinking, problem-solving, imagination, 

observation, collaborative learning, ability to take risks and responsibility, 

and other skills. 

3. Recommendations According To the Literature 

 They can explore nearby parks, forests, and seashores to spend time 

with children. 

 They should motivate children who do not want to leave the TV, tablet, 

or phone at home and go outside. 

 They can prepare a nature discovery kit for children, including a 

microscope, digging tools (for children), a bag for collecting leaves, 

and twigs, a camera to take pictures of interesting objects, a notebook 



  INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 16   

 

245 

to record what they find (for non-reading children, a picture notebook 

with colors can be included). 

 They can purchase a book describing the trees and birds in the area 

(animal atlases, insect atlases, tree identification cards, etc.). 

 Children should be encouraged to examine trees, plants, and insects 

while walking in nature. 

 They can do an activity to determine which leaves belong to which 

trees. 

 They can do an activity with the acorns, seashells, and leaves they 

collect (painting acorns, decorating frames with leaves, making 

bookmarks, etc.). 

 They should encourage children to jump in the water, touch the mud, 

and climb trees according to the weather and season, with appropriate 

clothing. 

 They should emphasize visits to the village. 

4. Conclusion 

Unfortunately, the education methods mentioned above cannot be 

implemented in city-center state schools for various reasons. They are mostly 

applied as private school programs. Therefore, families should support their 

children to be in nature. According to research, children produce more 

creative ideas and approach problem-solving in a solution-oriented way when 

they are in nature or in open spaces. Their cognitive abilities are also seen to 

improve. In children who are physically more active in nature compared to 

closed environments, their physical development, balance, and coordination 

improve and their self-discipline is seen to be high. In children who have a 

short attention span in their period, their attention span is seen to increase in 

nature and symptoms of attention deficit hyperactivity disorder are seen to 

decrease, and their academic performance is seen to improve. As a result, it is 

predicted that children's stress and anxiety levels will decrease and that eating 

and sleeping problems will also decrease. 
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1. Giriş 

YaĢ alma her canlı organizmanın yaĢam döngüsünün bir parçası olan 

doğal ve kaçınılmaz bir süreçtir (Casey & Seidman, 2022). Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) Dünyada 2019 yılında 60 yaĢ ve üzeri insan sayısının bir 

milyar olduğunu, bu sayının 2030 yılında 1,4 milyara, 2050 yılında 2,1 

milyara çıkacağını belirtmektedir (WHO, 2023a). Türkiye Ġstatistik Kurumu 

Raporunda ise Türkiye‘de yaĢlı nüfusun sekiz milyonu aĢtığı,  yaĢlı nüfusun 

toplam nüfus içindeki oranının %9,7 olduğu belirtilmektedir (TÜĠK, 2022). 

BirleĢmiĢ Milletler, en kısa yaĢam beklentisine sahip ülkeler ile en uzun 

yaĢam beklentisine sahip ülkeler arasında 31 yıllık yaĢam yılı farkı olduğunu 

bu durumun da küresel çapta eĢitsizlikleri ele almaya ve herkes için iyi bir 

sağlık oluĢturabilmek adına çok sektörlü, hak temelli ve toplumsal cinsiyete 

duyarlı yaklaĢımlara ihtiyaç olduğuna iĢaret etmektedir (United Nations 

Development Programme, 2023).  

Artan yaĢam süresi, günümüzün en büyük baĢarılarından biri olmakla 

birlikte, daha fazla sayıda yaĢlı insana uygun sağlık bakımının, uygun 

ortamlarda sağlanması için önemli zorlukları da beraberinde 

getirmektedir.   Ġlerleyen yaĢla birlikte pek çok yaĢlı birey; iĢlevsel gerileme, 

bağımsızlık kaybı, hastaneye yatıĢ veya yatılı bakıma kabul, erken ölüm gibi 

olumsuzluklarla karĢı karĢıyadır (Briggs vd., 2022). YaĢlanan nüfusa uyum 

sağlayan ve sağlıklı yaĢ almaya yatırım yapan toplumlar, daha uzun ve 

sağlıklı yaĢayan bireylere sahip olabilecekleri gibi bu bireylerin 

değerlerinden, yeteneklerinden, bilgeliğinden, tecrübesinden ve 

deneyimlerinden de yarar sağlayacaktır (WHO, 2023b). Bu bağlamda sağlıklı 

yaĢ alma hem bireysel hem de toplumsal boyutta önemli hale gelmektedir.  

2. Sağlıklı Yaş Alma   

Sağlıklı yaĢ alma, yaĢam boyunca fiziksel ve zihinsel sağlığı, bağımsızlığı 

ve yaĢam kalitesini korumak ve geliĢtirmek için fırsatları mümkün olan en iyi 

hale getirmek ve devamlılığını sağlama sürecidir (Pan American Health 
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Organization, 2023). Sağlıklı yaĢ alma yaĢlı bireyin bağımsızlığının, 

otonomisinin, öz bakımının ve öz saygısının ve dolayısıyla yaĢam kalitesinin 

inĢasına katkıda bulunmayı hedeflemektedir (Cardoso vd., 2021). BirleĢmiĢ 

Milletler (BM), Sağlıklı YaĢlanma On Yılı (2021-2030) olarak adlandırdığı 

eylem planında bireyler nerede yaĢarlarsa yaĢasın herkesin yıllarına yaĢam 

katma fırsatı vermeyi amaçlamaktadır. BM bu on yıla yaĢ ayrımcılığı ile 

mücadele edilerek, yaĢlı dostu ortamlar oluĢturularak, entegre bakım 

sağlanarak ve ihtiyaç olduğunda uzun süreli bakıma eriĢim sağlanarak 

ulaĢabileceğini belirtmektedir (Decade of Healthy Ageing, 2022).  

Sağlıklı yaĢ alma ile ilgili yapılan çalıĢmalar değerlendirildiğinde bu 

sürecin yaĢam boyu devam eden ve birbiri ile iliĢkili faktörlerin bütününden 

bahsedilmektedir. Cardoso vd. (2021) yaptığı sistematik derleme 

çalıĢmasında ―Sağlıklı YaĢ Alma‖ kavramının unsurlarını üç baĢlık altında 

toplamıĢlardır. Bunlardan ilki aile ve spiritüel destek, kiĢisel bakım, iyi 

eğitim almıĢ olma, günlük yaĢam aktivitelerini gerçekleĢtirme becerisi, 

sağlıklı yaĢam tarzı davranıĢlarını benimsemiĢ olma gibi geçmiĢe dair 

özelliklerdir. Ġkinci olarak; fiziksel ve biliĢsel bozukluğun, hastalığın, ağrının 

olmaması, algılanan sağlık düzeyi ve sosyal katılım gibi bireysel nitelikleri 

kapsamaktadır. Son olarak ise özerklik, bağımsızlık ve yaĢam kalitesi gibi 

faktörleri kapsamaktadır (Cardoso vd., 2021). Tavares vd. (2017) yaĢlıların 

sağlıklı yaĢlanmaya bakıĢ açısını belirlemek amacıyla gerçekleĢtirdikleri 

derleme çalıĢmasında sağlıklı yaĢlanmanın farklı sağlık boyutlarıyla iliĢkili 

olduğunu ortaya koymuĢtur. Bunlar; biyolojik sağlık boyutu (sağlıklı yaĢam 

tarzı davranıĢlarını benimseme ve alıĢkanlık haline getirme), psikolojik sağlık 

boyutu (iyimserlik ve mutluluk duyguları), spüritüel sağlık boyut (maneviyat, 

inanç ve değerler), sosyal sağlık boyutu (aile, eĢ, arkadaĢ ve toplumsal sosyal 

destek faktörleri, özerk ve bağımsız yaĢama kapasitesi) olarak belirlenmiĢtir 

(Tavares vd., 2017). Abud vd. (2022) sistematik çalıĢmasında sağlıklı yaĢ 

alma yolları için on belirleyici saptamıĢtır. Bunlar; fiziksel aktivite, 

beslenme, kiĢisel farkındalık, bakıĢ açısı/tutum, yaĢam boyu öğrenme, inanç, 

sosyal destek, finansal güvenlik, toplum katılımı ve bağımsızlık olarak ifade 

edilmiĢtir (Abud vd., 2022).  

Fiziksel aktivite ve sosyal katılım programları, sağlıklı yaĢ alma yolunun 

bir baĢka önemli bileĢenleridir. Tcymbal vd. (2022) sistematik derleme 

çalıĢmasında yaĢlı bireylerde sosyal katılımı ve fiziksel aktiviteyi teĢvik 

etmeyi amaçlayan toplum temelli müdahalelerin etkisini araĢtırmıĢtır. Bu 

çalıĢmada fiziksel aktivite ve sosyal katılımın eĢ zamanlı yürütüldüğü 

müdahalelerin en uygun yöntemler olduğu belirlenmiĢtir (Tcymbal vd., 

2022). Siddiqui vd. (2010) yaptıkları çalıĢmada, düzenli yapılan fiziksel 

aktivite ve egzersizin sağlıklı yaĢama giden önemli bir yol olduğunu 

vurgulamıĢtır.    
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3. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz  

Genel sağlığı ve fiziksel zindeliği geliĢtiren ve koruyan herhangi bir 

bedensel aktivite veya hareket, fiziksel aktivite olarak adlandırılmaktadır 

(Siddiqui vd., 2010). DSÖ‘ye göre fiziksel aktivite, iskelet kasları tarafından 

üretilen enerji harcamayı gerektiren herhangi bir bedensel harekettir. BoĢ 

zaman dâhil olmak üzere, bir yere gidip gelmede ulaĢım için veya bir kiĢinin 

iĢinin bir parçası olarak yapılan tüm hareketleri ifade etmektedir (WHO, 

2023c). Egzersiz de vücuttaki fiziksel uygunluğun bir ya da birden fazla 

kompenentini iyileĢtirmeyi hedefleyen bir yaklaĢımdır (Thomas vd., 2019). 

Fiziksel aktivite, yaĢlanmanın zararlı etkilerine karĢı koyarak, düĢme riskini 

azaltarak, postüral kontrolü ve yaĢam kalitesini iyileĢtirerek genel sağlık-

esenliğin korunmasına yardımcı olur. Fiziksel aktivite ve egzersiz sarkopeni, 

tip 2 diyabet, kırıklar, osteoartiküler bozukluklar ve pulmoner hastalık gibi 

bulaĢıcı olmayan hastalıkların yönetimi ve önlenmesi için koruyucu bir 

faktördür (De Maio vd., 2022). American College of Sports Medicine (2019) 

ve (2020) düzenli fiziksel aktivitenin faydalarını aĢağıdaki gibi belirtmiĢtir.  

• Ruh halini ve uykuyu iyileĢtirme 

• YaĢlanmanın etkilerini azaltma  

• Enfeksiyon riskini azaltma, semptomları azaltma ve bağıĢıklık 

sisteminin korunmasına sağlama 

• DüĢmeleri önleme veya düĢmeye bağlı yaralanma riskini azaltma 

• Bağımsızlığı artırma 

• Demans/Alzheimer geliĢtirme riskini azaltarak beyni sağlıklı tutma 

ve düĢünce geliĢtirme  

• Yeni kronik sağlık sorunları (diyabet, yüksek tansiyon veya kalp 

hastalığı gibi) geliĢtirme riskini azaltma ve bunlara bağlı 

oluĢabilecek komplikasyon riskini azaltma, 

• ÇeĢitli kanser türlerine yakalanma riskini azaltma ve 

tekrarlamalarını önlemeye yardımcı olma 

Fiziksel aktivite sadece fiziksel bir eylem değil aynı zamanda ruhsal bir 

aktivitedir. Bu nedenle fiziksel aktivite sadece fiziksel sağlığı etkilemekle 

kalmaz, aynı zamanda ruh sağlığı üzerinde de olumlu bir etkiye sahiptir (Hu 

& Hao, 2022). Hareketsiz yaĢlı insanlar, egzersiz yapanlara göre daha fazla 

kaygı, depresyon ve stres yaĢarlar. Bu bağlamda fiziksel aktivite, strese karĢı 

koruyucu bir faktördür ve aktivitenin yoğunluğunu göre stres düzeyi 

değiĢkenlik göstermemektedir (Figueira vd., 2023). Dokuz aylık egzersiz 

danıĢmanlığı stratejisi olan COACH protokolünün (www.coachmethode.nl) 

uygulandığı randomize kontrollü çalıĢmada fiziksel aktivitesinde en az 
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%35‘lik bir artıĢ elde eden yaĢlı bireylerde fiziksel zindelik ve biliĢte bir 

geliĢme olduğu belirlenmiĢtir (Galle vd., 2023).  

BaĢlangıçta basit hareketler, bir arkadaĢla aktif olma, sağlık kontrollerini 

yaptırma, zevk alınan etkinlikleri seçme ile fiziksel aktivite süreci devam 

ettirilmelidir (American College of Sports Medicine, 2019). Fiziksel 

aktiviteyi teĢvik edip artırmaya ve hareketsiz davranıĢları azaltmaya akıllı 

saatler, cep telefonları, giyilebilir sensör cihazlar gibi mobil ve kablosuz 

teknolojiler, milyonlarca insanın ulaĢma potansiyeli olabileceği için iyi bir 

yoldur. DSÖ ―Be He@lthy, Be Mobile (BHBM)‖, ―mActive‖, ―Google Fit‖ 

gibi uygulamaların sağlıklı yaĢam ve davranıĢ değiĢikliğinde hem 

kolaylaĢtırıcı hem de destekleyici olduğu için kullanılmasını önermektedir 

(WHO, 2023d). Ayrıca sanal gerçeklik sistemlerinin kullanımı, fiziksel 

olarak aktif kalma, fiziksel hareketsizlik süresini azaltma ve yaĢlıların fiziksel 

aktivite programlarına uyumunu önemli ölçüde artırma konusunda potansiyel 

bir stratejidir (De Maio vd., 2022). Aynı Ģekilde exergame müdahalesinin, 

geleneksel egzersiz eğitimine kıyasla umut verici bir eğitim yöntemi olduğu 

belirtilmektedir. Exergame egzersiz ve oyun onamanın kombinasyonunun 

içermekte olup bilgisayarlı bireyselleĢtirilmiĢ egzersizler, müzik ve teĢvik 

edici giriĢimler, ilerleme raporları, yorumlar gibi iĢitsel ve görsel geri 

bildirimler sunan motivasyon unsurları içeren bir müdahaledir (Buyle vd., 

2022). Exergame eğitiminin sağlıklı yaĢlı bireylerin fiziksel iĢlevlerini 

saptamak amacıyla 48 çalıĢmanın dâhil edildiği metaanaliz çalıĢması 

yürütülmüĢtür. Bu çalıĢma exergame‘in sağlıklı yaĢlı bireylerin dengesini, alt 

ve üst ekstremite gücünü, yürüyüĢünü ve vücut esnekliğini geliĢtirdiğini 

saptamıĢtır (Hai vd., 2022). Bir baĢka metaanaliz çalıĢmasında exergame‘in 

denge öz yeterliliğinde ve biliĢsel iĢlevlerde etkili olduğu saptanmıĢtır (Chen 

vd., 2022).   

4. Yaş Alma Sürecinde Fiziksel Aktiviteyi Değerlendiren Araçlar  

Fiziksel aktivitenin tüm yönlerini ve optimal fiziksel aktiviteyi 

değerlendiren bir ölçü olmamakla birlikte araĢtırmacıların ölçüm seçimine, 

toplamayı düĢündükleri veri türüne iliĢkin açık bir kavramla yaklaĢarak 

kullanacağı ölçüm araçları mevcuttur (Sylvia vd., 2014). Günümüzde fiziksel 

aktiviteyi değerlendiren hem objektif hem de sübjektif ölçüm yöntemleri 

kullanılmaktadır. Objektif yöntemlerde kullanılan araçlar genellikle 

pedometreler ve ivmeölçerler iken, sübjektif yöntemlerde ise, kiĢinin kendisi 

tarafından bildirilen veya eğitimli bir görüĢmeci tarafından yürütülen 

anketlerdir (Stelmach vd., 2018). Fiziksel aktivite değerlendirme araçları 

incelenen bir çalıĢmada fiziksel aktivite için 90‘dan fazla farklı anket 

olmasına rağmen, en yaygın kullanılan ikisinin Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi (Saglam vd., 2010) ve Küresel Fiziksel Aktivite Anketi (Adıgüzel 
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vd.,2021) olduğu belirlenmiĢtir Aynı çalıĢmada pedometreler veya 

ivmeölçerler gibi nesnel araçların, kohort ve deneysel çalıĢmalarda ve 

popülasyonlarla ilgili çalıĢmalarda giderek daha sık kullanıldığı belirlenmiĢtir 

(Stelmach vd., 2018). Nabız monitörleri, kol bandı teknolojisi gibi çeĢitli 

nesnel ölçümlerin de olduğu alan yazında mevcuttur (Sylvia vd., 2014).  

Ölçüm araçları performans testleri (Molyneaux, 2014) ve öz bildirim 

araçları (Stelmach vd., 2018) olarak iki kısımda incelenebilir. Ulusal literatür 

incelendiğinde performans testleri olarak genellikle ―Berg Denge Ölçeği, 

Dört AĢamalı Denge Testi, El Kavrama Gücü Ölçüm Testi, Altı Dakika 

Yürüme Testi, 30 Saniye Otur Kalk Testi, Zamanlı Kalk Yürü Testi, Kısa 

Fiziksel Performans Bataryası‖ gibi daha objektif ölçüm araçlarının 

kullanıldığı görülmektedir. Öz bildirim araçları olarak ise oldukça fazladır. 

Türkiye Ölçme Araçları Dizini‘ne (2023) ―fiziksel aktivite‖ anahtar kelimesi 

yazıldığında 35 ölçüm aracının olduğu görülmektedir. Doğrudan fiziksel 

aktivite ve bileĢenlerini ölçen ölçüm araçları ise ―Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi, YaĢlılar için Fiziksel Etkinlik Ölçeği, Birinci Basamak Ġçin 

Fiziksel Aktivite Anketi, Fiziksel Aktiviteye Yönelik Tutum Ölçeği, YaĢlılar 

için Fiziksel Aktivite Değerlendirme Ölçeği, YaĢlı YetiĢkinlerin Fiziksel 

Zindelik ve Egzersiz Aktivite Düzeyleri Ölçeği, Küresel Fiziksel Aktivite 

Anketi, Fiziksel Aktiviteye Katılım Motivasyonu Ölçeği, BiliĢsel DavranıĢçı 

Fiziksel Aktivite Ölçeği, Fiziksel Aktivite AlıĢkanlığını Değerlendirme 

Anketi, Fiziksel Aktivite Engelleri Ölçeği, Fiziksel Aktivite Mekânı 

Değerlendirme Ölçeği, Fiziksel Aktivite Ölçeği, Fiziksel Aktivite Yeterliği 

Ölçeği, Fiziksel Aktivitelerde Sosyal Destek Ölçeği, Fiziksel Aktivitelerden 

Keyif Alma Ölçeği, Fiziksel Aktiviteye KarĢı Tutum Ölçeği, Fiziksel 

Aktiviteye Katılım Motivasyonu Ölçeği‖dir. YaĢ alma sürecinde fiziksel 

aktiviteyi değerlendiren araçların doğrudan performans testleri ve öz bildirim 

araçları Ģeklinde iki kısımda incelense de keskin bir ayrım söz konusu 

değildir, bazı değerlendirme araçları ikisini birden kullanabilmektedir 

(Molyneaux, 2014; Sylvia vd., 2014; Stelmach vd., 2018).  

5. Kanıta Dayalı Rehber Öneriler  

Hastalık Kontrol ve koruma Merkezi (CDC) egzersizleri orta ve yüksek 

yoğunlukta olmak üzere ikiye ayırmakta ve rehberlerde yaĢlı bireyler için 

egzersiz önerilerini bu doğrultusunda vermektedir. Aerobik aktivitenin 

yoğunluğunu anlamanın ve ölçmenin yolu, yoğunluğu ve fiziksel aktivitenin 

kalp atıĢ hızını ve nefes almayı nasıl etkilediğini kavramaktır. Orta 

yoğunlukta egzersiz bir aktivite yaparken aktivite sırasında konuĢabilirken 

Ģarkı söyleyemez konumda olunmasıdır. Hızlı yürüme, su eorobiği, bisiklet 

sürme, tenis, balo salonu dans, bahçecilik orta yoğunlukta aerobik aktiviteye 

örnek verilebilir. Yüksek yoğunluktaki egzersiz bir aktiviteyi yaparken 
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aktivite sırasında duraksamadan birkaç kelimeden fazla söylenemez. KoĢma, 

yüzme, tenis, aorobik dans, ip atlama, ağır bahçe iĢleri yüksek yoğunluktaki 

aktiviteye örnek verilebilir (CDC, 2022a).  

DSÖ, fiziksel aktivite ve sedanter davranıĢ hakkında yayınladığı 

kılavuzda 65 yaĢ ve üzeri bireylerin haftada 150-300 dk orta yoğunlukta 

egzersiz yapmasını veya 75-150 dk yüksek yoğunlukta aerobik fiziksel 

aktiviteyi önermektedir. Bu önerilere alternatif olarak hafta boyunca orta ve 

yüksek yoğunluklu aktivitenin eĢdeğer bir kombinasyonu da bireylere 

sunmaktadır. Ayrıca DSÖ, orta yoğunlukta aerobik fiziksel aktivitenin 300,  

yüksek yoğunluklu aerobik fiziksel aktivitenin 150 dk‘nın üzerine de 

çıkarabileceğini belirtmektedir. Ek sağlık yararları sağladığı için, haftada iki 

veya daha fazla gün tüm büyük kas gruplarını içeren orta veya daha yüksek 

yoğunlukta kas güçlendirme aktivitelerini önermektedir. Fonksiyonel 

kapasiteyi artırmak ve düĢmeleri önlemek için haftada üç veya daha fazla 

gün, orta veya daha yüksek yoğunlukta fonksiyonel denge ve kuvvet 

antrenmanını vurgulayan çeĢitli çok bileĢenli fiziksel aktiviteyi de 

önermektedir (WHO, 2023c).  

American College of Sports Medicine (2019) rehberi haftada beĢ gün ve 

daha fazla orta Ģiddetli 30-60 dk, haftada üç gün ve daha fazla yüksek Ģiddetli 

20-30 dk, haftada 3-5 gün orta-Ģiddetli 10 dk fiziksel aktivite önermekte olup, 

bu önerilerin yaĢlı bireylerin durumuna  göre değiĢkenlik gösterebileceğini 

belirtmektedir. Ek olarak haftada iki gün veya daha fazla kuvvetlendirme 

egzersizleri ve haftada iki gün veya daha fazla esneklik egzersizlerini de 

önermektedir. Denge egzersizleri için önerilen spesifik bir saat 

bulunmamaktadır (American College of Sports Medicine, 2019). Rehber 

aktiviteleri, aorobik aktivite, direnç/kuvvet antrenmanı, denge aktiviteleri ve 

diğer fiziksel aktivite türleri olarak dört kısımda incelemektedir. Rehbere 

göre; 

1. Aerobik aktivite, dayanıklılığı ve kalp sağlığını geliĢtirdiği, aerobik 

aktivite sırasında kalp atıĢ hızı ve solunum hızlandığı belirtilmektedir. 

Bu sınıflamadaki aktiviteler ekipman gerektirmeden yapılabilmekte olup 

aktivitelere yürümek, bisiklete binmek, dans etmek, su egzersizleri, aktif 

bahçe iĢleri veya ev iĢleri örnek verilmektedir. Rehber, haftada 150 dk 

orta yoğunlukta aktivite, haftada 75 dk Ģiddetli aktivite veya her ikisinin 

bir kombinasyonunu önermektedir.  

2. Direnç/kuvvet aktiviteleri, ağırlık veya bantlar ile çalıĢmayı gerektirdiği, 

bireyleri güçlü yapıp ve genel sağlığın yükseltilmesine yardımcı olduğu 

rehberde belirtilmektedir. Ayrıca bu kategorideki aktivitelerin çamaĢır 

sepetlerini kaldırmak veya bahçe iĢleri gibi günlük aktiviteleri daha 

kolay ve güvenli hale getirebildiği belirtilmektedir. Hafta/gün iki veya 
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daha fazla, baĢlangıçta bir-üç kez tekrar veya zorlu efor için 8-12 tekrar 

yapılmasını önermektedir.  

3. Denge aktiviteleri, düĢmeleri önlemeyi, düĢme olursa yaralanma riskini 

azaltmayı, güçlenme yeteneğini geliĢtirmeyi sağladığı belirtilmektedir. 

Bu kategorideki aktiviteleri yaparken ekipman olarak sandalyeye 

gereksinim veya bir duvar desteğine ihtiyaç olduğu belirtilmektedir. Bu 

aktivitelerin ne sıklıkta yapılacağı rehberde yazmamakla birlikte iki 

farklı Ģekilde yapılabileceği belirtilmiĢtir. Birincisi ayakta durarak (iki 

ayağın bitiĢik ve ellerin göğüste olacak Ģekilde ayakta durma, bir ayağın 

önde, diğeri arkada olacak Ģekilde durma-tandem durma, tek ayak 

üzerinde durma) ikincisi hareket/değiĢim sağlayaraktır (bir çizgi 

üzerinde yürüme, ayak parmaklarınızın üzerinde yürüme, bir daire içinde 

dönme veya farklı Ģekillerde hareket etme).  

4. Rehber diğer aktiviteler olarak esneme, ROM (range of motion), çok 

bileĢenli (combo) hareketler ve adım atma olarak ele almıĢtır. Esnemeyi 

haftada iki veya daha fazla önermektedir. Yoga, Tai Chi, pilates gibi tek 

seansta aerobik aktivite, kuvvet antrenmanı ve denge egzersizlerinin 

birlikte yapıldığı aktivitelere çok bileĢenli hareketler olarak 

adlandırmaktadır. Günlük yedi bin ile dokuz bin arasında adım atma 

önerilmektedir (American College of Sports Medicine, 2019).  

Alan yazın incelendiğinde kombine denge ve kas güçlendirme eğitiminin 

özellikle düĢmeleri ve hareketlilik sınırlamalarını önlemede yararlı olduğu 

kanıtlanmıĢtır (De Maio vd., 2022). Geleneksel aktivitelere ek oyun tabanlı 

exergame müdahalelerini de metaanaliz çalıĢmaları önermektedir. Bu 

müdahalelerin biliĢsel bozukluğu olsun ve olmasın önerilebileceği ve bu 

müdahaleyi gerçekleĢtirmek için tek önerinin bireylerin yürüyebilmesi 

olduğu metaanalizlerde belirtilmiĢtir. YaĢlı bireylerde exergame‘in olumlu 

etkilerini elde etmek için exergame programlarının 4-8 hafta ve haftada 2-3 

kez verilmesi gerektiği kanıtlanmıĢtır (Chen vd., 2022; Hai vd., 2022).  

6. Alan Yazından Bir Yol: Otago Egzersizleri  

Otago Egzersiz Programı (OEP), Otago Üniversitesi Tıp Fakültesi DüĢme 

Önleme AraĢtırma Grubu tarafından planlanmıĢ ve olası müdahaleleri test 

eden dört klinik araĢtırmanın sonucu oluĢturulmuĢtur. Yeni Zelanda‘da 

yapılan bu araĢtırmalar sonucunda OEP rehberi hazırlanmıĢtır (Campbell ve 

Robertson, 2003). OEP güvenli, etkili, pratik, uygulanabilir ve düĢük 

maliyetli kanıt temelli düĢmeleri önleme stratejisidir. Program, ev tabanlı, 

bireye özgü tasarlanmıĢ olup güçlendirmeyi, denge egzersizlerini ve yürüme 

planını içermektedir. Bu çok bileĢenli program rehberi, egzersiz setinin 

haftada üç kez yapılmasını ve haftada iki kez 30 dakika yürümesini 
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belirtmektedir. Her egzersiz program seansı bireyin durumuna göre 

değiĢkenlik göstermekte olup yaklaĢık bir saat sürmektedir. Bir egzersiz 

eğitmeni eĢliğinde denetimli olarak program yürütülmektedir. Rehber 

egzersiz programı içerisinde denetimi sağlamak için izlemi önermektedir. 

Ġzlem olarak rehber ev ziyaretini ve telefon görüĢmesini önermektedir. 

Programın baĢlıca özellikleri Tablo 1‘de, programda yer alan güçlendirme ve 

denge egzersiz protokolü Tablo 2 ve 3‘te sunulmuĢtur. Program baĢlamadan 

önce ısınma egzersizleri olarak baĢ, boyun, sırt, gövde ve ayak bileği 

hareketleri yapılması önerilemektedir (ġekil 1) (Campbell ve Robertson, 

2003). Programda yer alan güçlendirme egzersizleri beĢ hareketten, denge 

egzersizleri 12 hareketten oluĢmaktadır (ġekil 2 ve 3).   

Tablo 1. Otago egzersiz programının baĢlıca özellikleri (Campbell ve 

Robertson, 2003) 

 Güçlendirme Denge  Yürüme  

Aktiviteler 4 zorluk düzeyine 

kadar 5 bacak kası 

güçlendirme egzersizi 

4 zorluk düzeyine 

kadar 12 denge 

yeniden eğitimi 

egzersizi 

Yürüme hakkında 

öneri verme 

Değerlendirme Ayak bileğindeki 

ağırlık miktarı, 

yorgunluktan önce 8-

10 tekrara izin 

vermelidir 

Her egzersiz seti, 

bireyin denetimsiz 

olarak güvenle 

gerçekleĢtirebileceği 

bir düzeye göre 

ayarlanmalı 

Yürüme 

aktivitesini 

açıklama 

Yoğunluk Orta Orta Normal yürüme 

yardımı ile 

normal hız 

Ġlerleme Tekrarı 2 set 

artırılmalı. Ayak 

bileğinde ağırlığın 

miktarı artırılmalı 

Desteklenen 

egzersizlerden 

desteklenmeyen 

egzersizlere 

geçilmeli 

- 

Sıklık Haftada en az üç 

kere, dinlenme 

günleri arasında 

Haftada en az üç kere Haftada en az iki 

kere 

Süre  Esneklik, kuvvet ve denge egzersizlerini 

yapmak için yaklaĢık 30 dakika; egzersizler 

gün içinde bölünebilir 

30 dk.; yürüme, 

üç adet 10 

dakikalık seans 

gibi daha kısa 

seanslara 

bölünebilir 
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Tablo 2. Güçlendirme eğitimi (Campbell ve Robertson, 2003) 

Güçlendirme Egzersizleri 

1. Diz ekstansiyonu (ön diz güçlendirme)  
Tüm düzeylerde; kaslara direnç sağlamak için 

kullanılır ve her egzersizin 10 tekrarı yapılır 
2. Diz fleksiyonu (arka diz güçlendirme) 
3. Kalça abdüksiyonu (yan kalça 

güçlendirme) 

4. Ayak bileği plantar fleksiyonu  
(baldır yükseltme) 

Düzey C; 10 tekrar, 
destekli, tekrarlama 

Düzey D; 10 tekrar, 
desteksiz, tekrarlama 

5. Ayak bileği dorso fleksiyonu 

(ayakucu yükseltme) 

10 tekrar, destekli, 

tekrarlama 

10 tekrar, desteksiz, 

tekrarlama 

 

Tablo 3. Denge eğitimi (Campbell ve Robertson, 2003) 

Denge Egzersizleri 
 Düzey A Düzey B Düzey C Düzey D 

1. Diz bükme 

(kıvırma; yarı squat)  

10 kez tekrar, 

destekli  

 

10 kez tekrarlama 

desteksiz veya 10 

kez tekrar destekli, 
tekrarlama 

10 kez tekrar, desteksiz, 

tekrarla  
 

3x10 tekrar, 

desteksiz 

2. Geriye doğru 

yürüme  

- 4 kez destekli, 10 

adım  

- 4 kez desteksiz, 

10 adım 

3. Yürüme ve 
etrafında dönme  

- Figür 8 rakamını 2 
kez destekli 

(yürüme cihazı 

kullanarak) yapma 

Figür 8 rakamını 2 
kez desteksiz 

yapma 

 

- 

4. Yana doğru 
yürüme 

- 4 kez destekli, 
(yürüme cihazı 

kullanarak) 10 

adım  

4 kez desteksiz, 10 
adım 

- 

5. Tandem durma 

(ayak parmağı-topuk 

ucunda durma) 

10 saniye 

destekli 

10 saniye desteksiz - - 

6. Tandem yürüme 
(ayak parmağı-topuk 

ucunda yürüme) 

- - 10 adım destekli 
yürüme, tekrarlama 

10 adım 
desteksiz 

yürüme, 
tekrarlama 

7. Tek ayak üzerinde 

durma 

- 10 saniye destekli 

 

10 saniye desteksiz  30 saniye 

desteksiz  

8. Topuk üzerinde 
yürüme  

- - 4 kez destekli, 10 
adım 

4 kez desteksiz, 
10 adım 

9. Parmak ucunda 

yürüme  

- - 4 kez destekli, 10 

adım 

4 kez desteksiz, 

10 adım 

10. Tandem (ayak 
parmağı-topuk 

ucunda) geriye 

yürüme 

- - - 10 adım, 
desteksiz 

yürüme, 

tekrarlama 

11. Otur kalk  5 kez destekli 
(iki el) 

5 kez, destekli (tek 
el) veya 10 kez 

destekli (iki el) 

10 kez desteksiz 
veya 10 kez 

destekli (iki el) 

tekrarlama 

10 kez desteksiz 
otur kalk, 

tekrarla 

12. Merdiven çıkıp 

inme 

 

Kurala göre Kurala göre Kurala göre Kurala göre, 

tekrarla 
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OEP, yaĢlı bireylerin biliĢsel iĢlevlerini iyileĢtirmede, alt ekstremite kas 

kuvvetlerini geliĢtirmede ve duruĢ kontrol denge yeteneğini artırmada 

etkilidir (Yang vd., 2022; García-Gollarte vd., 2023). OEP‘in faydalarını en 

üst düzeye çıkarmak için OEP‘in geliĢmekte olan teknolojilerle birleĢtirilmesi 

önerilmektedir (Yang vd., 2022). Hardy-Gostin vd. (2022) COVID-19 gibi 

salgınlarda OEP‘in dijital ortamda tele sağlık hizmeti kapsamında bulaĢı 

önlemek ve aynı zamanda bakımın sürekliliğini desteklemek amacıyla 

yapılabileceğini belirtmiĢtir. Cidoncha-Moreno vd. (2022) çalıĢmasında 

OEP‘in 65-80 yaĢ aralığında bireylerin kırılganlığını azaltmada, iĢlevin 

sürdürülmesinde ve fonksiyonel bozulmanın önlenmesinde yardımcı 

olacağını belirtmiĢtir.   

Ulusal alan yazın incelendiğinde Ġzmir‘de bir huzurevinde üç ay süren 

OEP programı yürütülmüĢtür. Bu programın dengeyi, fiziksel performansı 

iyileĢtirdiği ve düĢmeleri azalttığı (Jahanpeyma vd., 2021) programın 

kırılganlığı önleme/geciktirme ve güçlendirmeyi artırma üzerinde olumlu 

etkisi olduğu saptanmıĢtır (Sahin vd., 2022). Peng vd. (2023) yaptığı 

metaanaliz çalıĢmasında OEP‘i huzurevinde grup temelli uygulamanın 

bireylerin fiziksel iĢlevini (hareketlilik, denge ve alt ekstremite gücü), 

kırılganlığı ve sağlık durumunu iyileĢtirebildiğini saptamıĢtır. Metaanalizde 

denetimli olan 30 dk süren OEP‘in en uygun ve etkili seçim olduğu 

belirlenmiĢtir (Peng vd., 2023). Ülkemizde de bu kanıt temelli müdahalenin 

yaygınlaĢtırılması ve programın psikososyal boyutu sonuçlarının da 

değerlendirilmesi literatüre önemli katkı sağlayacaktır. 

 

 

ġekil 1: Isınma egzersizleri 
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ġekil 2: Güçlendirme egzersizleri 
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ġekil 3: Denge Egzersizleri 
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7. Sonuç  

YaĢ alma doğal ve kaçınılmaz bir süreçtir. Dünya çapında artan yaĢam 

beklentisiyle birlikte sağlıklı yaĢ almanın yollarını keĢfetmeye ihtiyaç vardır. 

Bunun için alan yazında birçok öneri olup bunlardan bazıları; hortikültürel 

terapi, sanat temelli müdahaleler, hayvan destekli müdahaleler, çok bileĢenli 

müdahale programları, ergoterapi yöntemleri, nanoteknoloji, tele sağlık 

hizmetleri, elektronik sağlık okuryazarlığıdır. Fiziksel aktivite, beslenme, 

kiĢisel farkındalık, bakıĢ açısı/tutum, yaĢam boyu öğrenme, inanç, sosyal 

destek, finansal güvenlik, toplum katılımı ve bağımsızlık alan yazında 

belirtilen sağlıklı yaĢ almanın belirleyicileridir.  

Sağlıklı yaĢ alma yolunun önemli bir bileĢeni de fiziksel aktivite ve 

egzersizdir. Fiziksel aktivite ve egzersiz genel olarak fiziksel iĢlevi koruyup 

geliĢtirebilir, bireysel özerkliği daha uzun süre koruyabilir ve kronik 

hastalıkların baĢlamasını geciktirebilir ve yaĢam kalitesini artırabilir. Fiziksel 

aktivite programları, eĢlik eden hastalığı olan veya olmayan yaĢlı bireyler 

için fiziksel olarak aktif kalmaları için alternatif ve etkili bir yöntem 

sunmaktadır. Bu yolu kolaylaĢtırmak, desteklemek, bireylerin benimsemesini 

ve yaĢam tarzı değiĢikliğini sağlaması için mobil uygulamalar, oyun tabanlı 

müdahaleler gibi dijital mekanizmalar söz konusudur. Bunun için bireysel 

motivasyonu artırmak, sağlık sistemlerini ve destek mekanizmalarını 

güçlendirmek son derece önemlidir. YaĢ alma sürecinde fiziksel aktiviteyi 

değerlendiren performansı ölçen ve bireyin öz bildirimine dayalı ifadeyi 

ölçen araçlar mevcuttur. Fiziksel aktivitenin tüm yönlerini ve optimal fiziksel 

aktiviteyi değerlendiren bir ölçü olmamakla birlikte araĢtırmacıların ölçüm 

seçimine, toplamayı düĢündükleri veri türüne göre kullanacağı çok sayıda 

ölçüm araçları söz konusudur.  

Bu bölüm yüksek düzeyde hareketsiz davranıĢın sağlık üzerindeki zararlı 

etkilerini azaltmaya yardımcı olmak için kanıta dayalı rehberler önerilerini 

sunmuĢtur. Rehberlerde fiziksel aktivitenin süresi, yoğunluğu ve Ģiddeti 

rehberlere göre değiĢkenlik gösterse de yaĢlı bireyler, önerilen orta ile yüksek 

yoğunluklu fiziksel aktivite düzeylerinden daha fazlasını yapmayı 

hedeflemeli ve hareketsiz kalarak geçirdiği süreyi sınırlandırmalıdır. 

Bölümde alan yazından bir yol olarak Otago egzersizleri tanıtılmıĢtır. Bu 

egzersiz programının güvenli, etkili, pratik, uygulanabilir ve düĢük maliyetli 

kanıt temelli düĢmeleri önleme stratejisi olduğu vurgusu yapılmıĢtır. 

Güçlendirme, denge ve yürüme planından oluĢan çok bileĢenli bu müdahale 

programının eğitimi ve Ģekilleri sunulmuĢtur. Ülkemizde de bu kanıt temelli 

müdahalenin yaygınlaĢtırılması ve bu müdahalenin psikososyal boyutu 

sonuçlarının da değerlendirilmesi önemli olacaktır. Bu bölüm de aynı 

zamanda yaĢlı bireylerin fonksiyonel kapasitesini maksimize eden eylemlerin 
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uygulanmasına ve yaĢlanan nüfusa yönelik sağlıklı yaĢ alma stratejilerini 

yeniden düĢünmeleri için bireylere fırsatlar sağlayacaktır.   
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