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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 Hypercalcemla} a_nd
hyperparathyroidism
Hypertriglyceridemia Abdominal trauma Posterior penetrating ulcer

Post—endoscopic retrograde

" Postoperative Scorpion venom
cholangiopancreatography

Pancreas divisum with
Drug-induced Infections 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, ecchymaosis 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).

25



INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 01

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

Sterile or infected Pancreatic Cardiovascular

Hypocalcemia . - . shock and
pancreatic necrosis fistula .
hypotension
Wldespree}d fat Cholangitis Pseudocyst of
Necrosis the pancreas

ARDS (acute

respiratory distress Chronic pancreatitis Pzr;zgfsst'c
syndrome)
Splenic artery or Solenic vein
Renal failure gastroduodenal artery P .
thrombosis

pseudoaneurysm
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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. Giris

Siddetli akut solunum sendromu 2’nin (SARS-CoV-2) atik sularda
saptanmasi aritilmayan sular ya da yetersiz aritilan atik sularla temas riskini
saptamak icin erken uyari metodu olarak kullanilabilmesi bakimindan ilgi
¢ekmektedir (Garcia-Avila ve ark., 2020; Kolarevic ve ark., 2022). SARS-
CoV-2 RNA’smin farkli iilkelerde kanalizasyon sularinda saptanma
yogunluklar yiiksek diizeydedir ve dolayisiyla viriisiin bu atik sularda siirekli
izlenmesi son derece dnemlidir, ¢ilinkii gelecekte hastalik ¢ikislarini 6nlemek
icin muhtemel enfeksiyon dinamikleri ve toplumlarda prevalans iizerine bilgi
saglayabilir (Giron-Navarro ve ark., 2021).

Eski diinya maymunlar1 ve bazi lemurlarin SARS-CoV-2 viriisiine biiyitk
6l¢iide duyarli oldugu gosterildi. Viriisiin bulagmastyla ilgili yeni bir faktoriin
fekal-oral yol oldugu kamtlar1 var. Alt yapisi gelismemis iilkelerde
kanalizasyon sulari aritilmadan dogaya karigmaktadir. Yaban hayati ve
hayvanat bahgelerinde insan olmayan primatlar1 korumaya yardim etmek igin
atik sularda virlis RNA’sinin izlenmesi tavsiye edilmektedir (Mathavarajah
ve ark., 2022).

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

SARS-CoV-2, COVID-19 hastahiginin  etkenidir. SARS-CoV-2,
Betacoronaviriis cinsinin zarfli, pozitif polariteli, tek sarmalli RNA
virlisiidiir. SARS-CoV-2, SARS benzeri yarasa CoV’a tiim genom sekansi
bakimindan yakindir (Zhou ve ark., 2020).

Coronaviriisiin sivri u¢ (S) glikoproteinleri hiicre igine girmeyi saglar ve
antikorlarin temel hedefidir. SARS-CoV-2 viriisii konak hiicresinin
anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptdriine baglanarak hiicre i¢ine
girer (Walls ve ark., 2020). ACE2 proteini, akciger alveol epitel hiicreleri ve
ince bagirsak enterositlerinde yogun diizeydedir. Bu durum enfeksiyonun
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baslica solunum ve sindirim sistemini etkiledigini ve klinik bulgulara neden
oldugunu gosterir (Guo ve ark., 2020).

Coronaviriislerin zarfi hasarlandiginda cansiz hale gelirler, ancak genetik
kisimlart yine de saptanabilir (Nghiem ve ark., 2020). Dolayisiyla bu zarfli
viriislerin enfeksiyon olusturabilmesi kapsitlerinin (zarf) korunmasiyla
ilgilidir (Atkinson ve Petersen, 2020). Yine de raporlar, SARS-CoV-2
RNA’smin enfeksiyon olusturabilecegini ve bu RNA’larin bulagsmasinin
COVID-19’un muhtemel bulasma yolag: olabilecegini bildirmektedir (Xu,
2020).

3. SARS-CoV-2’nin Sulara Bulagsma Yollar1

Suyla yayilan viriis patojenleri adenoviriis, astroviriis, hepatitis A ve E
viriisleri, rotaviriis, noroviriis, diger caliciviriisler ve ayrica enteroviriisler,
coxsackieviriisler ve polioviriislerdir (Hoseinzadeh ve ark. 2020). Idrarla
atilan viriislerden polyomaviriisler ve cytomegaloviriisler suyla yayilma
potansiyeli gosterir. Diger viriisler influenza ve coronaviriisler igme sulariyla
bulasabilen organizmalardir (Bhowmick ve ark., 2020).

Enfekte hastalarin digkilarindan enfeksiyoz SARS-CoV-2’yi izole etme
girisimleri ¢cogunlukla basarisiz olmaktadir, bu durum muhtemelen hiicre
kiiltiiriinde coronaviriisleri ¢ogaltma giicliigiine ve kolonda viriisiin
enfeksiyon olusturma yeteneginin kaybina baghdir (Zang ve ark., 2020).
Xiao ve ark. (2020) siddetli diizeyde hastalarin diskilarindan enfeksiyoz
viriisii saptama ihtimalinin olabilecegini bildirdi. Son zamanlarda yapilan
calismalar enfekte hastalardan toplanan digki orneklerinin SARS-CoV-2
viriisiinii igerdigini gosterdi (Tang ve ark., 2020; Yeo ve ark., 2020). Hasta,
COVID-19 igin negatif test edildikten sonra 33 giine kadar digkiyla viriisii
sagmaktadir (Quilliam ve ark., 2020). Bir ¢alismada SARS-CoV-2’nin
diskida ortanca bulunma siiresi 22 giine kadar oldugu gosterildi (Zheng ve
ark., 2020).

Genel olarak COVID-19 ile enfekte bazi hastalardan diski ve idrar,
kanalizasyon sistemlerine atilir ve sonrasinda atik su ve kanalizasyon suyu
aritma sistemlerine ulasirlar (Collivignarelli ve ark., 2020; Qu ve ark., 2020;
Gwenzi, 2021).

Coronaviriislii maskelerin sulara atilmasi sularin bulagsmasinda bagka bir
yoldur (Tran ve ark., 2021).

Diger bir bulasma yolu ise COVID-19 ile enfekte insanlarin bakimi i¢in
kullanilan ekipmanlarin temizlenmesi ve atiklar araciligiyladir. Atik sularda
SARS-CoV-2’nin varligt kirsal alanda yasayanlar igin muhtemel riski
olusturur. Artilmayan ylizey ve yer alti sulart igme suyu olarak
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kullanilmaktadir. Bu durumun dogrudan halk sagligi iizerine etkisi vardir.
Viriisler digkiyla temastaki sularda ve diger yiizeylerde bulunabilir ve
potansiyel vektor insektler SARS-CoV-2’yi yayabilir (Heller ve ark., 2020;
Dehghani ve Kassiri, 2020).

Atik su aritma islemi koti diizeyde ise viriis yiizey sularina karigir
(Medema ve ark., 2020). Atik sularda enfeksiydz coronaviriislerin bulunmasi
atik suya maruz kalan insanlarda saglik sorunlarina neden olabilir (Zhang ve
ark., 2020). Kentlerde yagmurlu mevsimlerde su ve kanalizasyon suyu
tagkinlar1 viriis yayilma riskini artirabilir (Bogler ve ark., 2020; Han ve He,
2021).

Diski ve diger insan ekskresyon atiklart kanalizasyon sistemine
ulagtiginda kanalizasyon sularinda ¢evresel kosullar (sicaklik, pH, solit
igerik), antagonist organizmalar (Escherichia coli, Enterococcus spp.,
Bacillus spp., Clostridium spp. vs.) ve kimyasallarin (deterjanlar,
dezenfektanlar) varligiyla viriislerin seyrelmesi ve inaktivasyonuna bagli
olarak viriis yiikiinde azalma beklenir (Race ve ark., 2020; La Rosa ve ark.,
20204, Carraturo ve ark., 2020).

Artilmayan ya da kismi aritilan atik sularin tekrar kullanilmas1 muhtemel
bulasma kaynagidir. Viriis atik sularda yasayabilmektedir (Baz ve Imziln,
2020). Calismalar coronaviriislerin kanalizasyon sularinda birkag saat-giin
streyle etkin kaldigim gostermektedir (Barcelo ve ark., 2020; Hart ve
Halden, 2020).

Artilan sular nehirlere tahliye edilir ancak bazen yetersiz aritilan ya da
aritilmayan sular yasal olmayan sekilde nehirlere tahliye edilir. Bu sekilde
yiizey sulari atik sulardan etkilenebilir. Cevre sulart su kaynagi olarak
sebzelerin sulanmasi ve eglence amagclari i¢in kullanilmaktadir (Chavez-Diaz
ve ark., 2020; Gutierrez Cacciabue ve ark., 2014).

Giliniimiize kadar kanalizasyon suyu ya da bulasik suya temas yoluyla
bulagsma durumu bildirilmedi ve bu sularda yapilan ¢alismalar enfeksiydz
viriisii saptayamadi. Diger taraftan SARS-CoV-2’nin kanalizasyon suyu ve
sularda sirasiyla 4.3 ve 6 giine kadar siireyle canli kalabilecegini ve diger
coronavirislerin ortam kosullarina gore su ortamlarinda 1 yildan fazla canli
kalabilecegini gosteren calismalar bulunmaktadir. Kanalizasyon suyu ya da
bulasik suyla temasla kontaminasyon goz ardi edilemez ve hatta SARS-CoV-
2 enfeksiyoz mutasyonlar1 gelisebilir (Giacobbo ve ark., 2021).
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4. Coronaviriisiin Su ve Atik Sularda Canh Kalmasimi Etkileyen
Faktorler

Coronaviriisiin sularda varligit miimkiindiir. Dolayisiyla su ortaminda
virlisiin yasamasini etkileyen birkag faktoriin dikkate alinmasi gerekir. Bunlar
suyun sicakligi, siispanse kati maddelerin yogunlugu, organik madde,
soliisyonun pH’s1 ve kullanilan dezenfektanin dozunu kapsar (Tran ve ark.,
2021; Bertels ve ark., 2022).

Coronaviriislerin canliligin1 etkileyen o6nemli bir faktdr sicakliktir.
Coronaviriis diisiik sicakliga (4 °C) gore yiiksek sicaklikta (20 °C) hizh
sekilde inaktive olur (Tran ve ark., 2021). SARS-CoV-2 viriisiiniin canliligi
ortamin sicakligina baghdir ve taze su ve deniz suyunda 20 °C’ye gore 4
°C’de uzun siire enfektif kalir. Nehir suyunda enfeksiy6z SARS-CoV-2 Tg
(konsantrasyonun %90 azalmasi i¢in gerekli siire) degerleri 20 °C’de ve 4
°C’de sirasiyla 2.3 giin ve 3.8 giindiir. Deniz suyunda Tgq degerleri 20 °C’de
ve 4 °C’de 1.1 giin ve 2.2 giindiir. Nehir ve deniz suyunda enfeksiydoz SARS-
CoV-2 hizli inaktive olur, ancak viriis RNA’s1 nispeten stabildir. RNA
bozunma oranlar1 steril olmayan nehir ve deniz suyunda muhtemelen
mikrobiyata varligina bagli olarak artmaktadir (Sala-Comorera ve ark.,
2021).

Digskida organik maddelerin  SARS-CoV-2 viriisiinii  koruyabilecegi
gosterildi (Zhang ve ark., 2020). Chin ve ark. (2020) SARS-CoV-2 viriisiiniin
oda sicakliginda, pH 3.0-10 arasinda son derece dayanikli oldugunu bildirdi.

Atik su ve i¢gme sularinin dezenfeksiyonundan sonra SARS-CoV-2
viriisiiniin canlt kaldigint dogrulayan kanit bulunmamaktadir (WHO, 2020a).
Birlesik Devletler Cevre Koruma Ajansi (USEPA, 2020) dezenfeksiyon
isleminden sonra i¢gme sularinda SARS-CoV-2 viriisiiniin saptanmadigini
bildirdi.

Zhang ve ark. (2020) serbest klorun >0.5 mg/L (temas siiresi 1.5 saat)
medikal atik sularda SARS-COV-2 virlisiiniin tam dezenfeksiyonunu
garantilemedigini, yiiksek doz sodyum hipokloritle dezenfeksiyonla SARS-
CoV-2 viriisiiniin saptanmadig1 ve yiiksek diizeyde dezenfektan kullanmanin
ekolojik sisteme bazi riskler olusturabilecegini ve insan sagligina tehditler
olusturabilecegini bildirdi.

5. Diinyada SARS-C0V-2’nin Sularda Tespitine Yonelik Calismalar

Randazzo ve ark. (2020) ispanya’da aritilmayan ve sekonder aritilan
sularda SARS-CoV-2 RNA’sini tespit etti.
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Hollanda’da kanalizasyon sularinda SARS-CoV-2’nin varlig: {izerine ilk
calisma Medema ve ark. (2020) tarafindan gerceklestirildi. Aritilmayan atik
sularda SARS-CoV-2 viriisiiniin saptandig: bildirildi.

Sherchan ve ark. (2020) Kuzey Amerika’da aritilmayan atik sularin
yaklasik %13’iinde RT-gPCR analizlerini kullanarak SARS-CoV-2 RNA’simn1
saptadi. Bununla birlikte sekonder aritilan ve klorlamadan sonraki atik
sularda SARS-CoV-2 RNA’sinin saptanmadigini dolayisiyla viriisiin atik su
aritma islemleriyle saptanamayan diizeylere kadar uzaklastirildigini bildirdi.

Haramoto ve ark. (2020) Japonya’da RT-gPCR analiziyle SARS-CoV-2
RNA’smin sekonder aritilan atik su orneklerinde (klorlamadan 6nce) 2.4 x
10° kopya/L oldugunu bildirdi.

Italya’da 2 sehirde (Milan, Roma) SARS-CoV-2 RNA kisimlarinin
aritilmayan atik sularda saptandigi, SARS-CoV-2 viriisiiniin etkin ve
enfeksiyona neden olduguna isaret etmedigi, atik sularda glnlik
epidemiyolojik incelemenin virlis dolagiminin, niiksiiniin ve toplumlarda

epidemik hastalik ¢ikiglarinin bir belirteci olabilecegi gosterildi (La Rosa ve
ark., 2020b).

Rimoldi ve ark. (2020) aritilmayan atik sularda SARS-CoV-2 viriisiiniin
patojenitesinin sitopatik etkisi olmadigi i¢in degerinin olmadigini bildirdi.
Viriisler siklikla aritma islemleri sirasinda oliirler ya da inaktif hale gelirler
(Tran ve ark., 2021).

Guerrero- Latorre ve ark. (2020) Ekvador’da Quito ili’nde nehir sularinda
SARS-CoV-2 RNA’simin varligini gosterdi ve bulasikligin sehirdeki nehir
sularina ve dogal akarsulara atik sularin tahliyesinden kaynaklandigini da
acikladi. Benzer bir sonucu Rimoldi ve ark. (2020) italya’da Lambro
Nehri’nden su orneklerinde SARS-CoV-2 viriisiinii saptadi. Bu calismada
SARS-CoV-2 RNA’smin nehirlerde bulundugu ancak kiiltiir hiicrelerinde
enfektivitesinin olmadigi bulundu (Rimoldi ve ark., 2020). Bu durum nehir
sularindan kaynakli SARS-CoV-2 coronaviriisiin enfeksiyon olusturma
riskinin insan saglig1 i¢in diisiik diizeyde oldugunu dogruladi.

Sirbistan’da Sava ve Danube Nehir sularinda SARS-CoV-2 RNA’sinin
aragtirildigt calismada 44 su Orneginin 31’inde SARS-CoV-2 RNA’s1
saptandig1 (8.47 x 10° ile 2.07 x 10" kopya/L) bildirildi (Kolarevic ve ark.,
2022).

Arjantina’da Arenales Nehri’nin su kalitesinin ¢ok kotii oldugu, atik su
aritma tahliyelerinin digki kontaminasyonuna katki sagladigi, bu nehirde
SARS-CoV-2 diizeyinin yiiksek oldugu, diger La Caldera ve Mojotoro
Nehirlerinden alinan &rneklerin yaklagik yarisinda viriis diizeyinin diisiik
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oldugu ve atik sulardan etkilenmis bu nehirlerin popiilasyonun viriis
dolagimimi yansitabilecegi bildirildi (Maidana-Kulesza ve ark., 2022).

Wang ve ark. (2020a) hastane atik su Orneklerinde SARS-CoV-2’nin
viriis kiiltiirii yontemiyle enfektivitesinin olmadigini tespit etti.

Meksiko’da kentsel atik sularin bir bulasma mekanizmasi olmadigi, ancak
atik sularin aritilmasina ihtiyacin yiiksek oldugu bildirildi (Herazo ve ark.,
2022).

Rosiles-Gonzalez ve ark. (2021) Meksiko’da belediye atik sularinda
SARS-CoV-2 RNA’smi 1.8 x 10%ile 7.5 x 10° kopya/L N1 RT-gPCR ile ve
2.4 x 10%ile 5.9 x 10° kopya/L N2 RT-qPCR analiziyle saptadigin1 bildirdi.

Viveros ve ark. (2022) Fransa’da atik su aritma tesislerinde atik sularin
aritilmasindan sonra SARS-CoV-2 RNA yiiklerinin o6nemli diizeyde
azaldigini, aritilan sularin gevreye salinmasindan sonra potansiyel riskinin
muhtemelen 6nemli olmadigini bildirdi.

Salvador ve ark. (2022) Portekiz’de dogal ve i¢me sularinda SARS-CoV-
2 RNA’simm arasgtirdiklar1 calismada virlisii  yeraltt sularinda tespit
etmediklerini, ancak 43 adet orneklenen ylizey suyunun 2’sinde (8035 ve
23,757 kopya/L) ve 43 adet orneklenen igme suyunun 1’sinde (7463
kopya/L) tespit ettiklerini bildirdi.

COVID-19 hastaliginin prevalansinin yiiksek oldugu bazi yorelerde tuzlu
su ve tatlt su dahil yiizey sularinda SARS-CoV-2 varlig:1 belirlendi. Ayrica
insan aktivitelerinden kaynaklanan coronaviriislerin varligi farkli su
kaynaklarinda tespit edildi (La Rosa ve ark., 2020a). SARS-CoV-2’nin tuzlu
su ve tatli su gibi yiizey sularinda arastirilmasina yonelik ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Ozellikle atik sularin nehirlere tahliye edilmesi viriis patojenlerinin
varligina bagli olarak insanlarda olumsuz etkiler olusturabilir (Giron-Navarro
ve ark., 2021).

Tiirkiye’nin Istanbul ili’nde farkli atik su aritma tesislerinden alman
orneklerde SARS-CoV-2 viriisiiniin 1.17x10* ve 4.02x10* kopya/L diizeyinde
saptandig bildirildi (Kocamemi ve ark., 2020).

SARS-CoV-2 viriisiiniin nehir ve aritilmayan atik sularda varlig
dogrulanmasina ragmen su ortamlarinda yasam siiresinin giiclii bir kaniti
bulunmamaktadir (Tran ve ark., 2021).

6. Su ve Atik Sularda SARS-CoV-2’yi Saptamak icin Onerilen
Metotlar/Cihazlar

Farkli 6rneklerde (nehir suyu, kanalizasyon suyu ve atik su) SARS-CoV-
2’nin saptanmasi i¢in en yaygin 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).

Bazi onemli patojenlerin (SARS-CoV-2) prognozla ilgili 6zelliklerini
belirlemek i¢in nano 6lgekli analitik araglar ve biyolojik algilayicilar iizerine
bir derleme ¢alisma yayinlandi (Bhalla ve ark., 2020).

Biyolojik algilayicilar farkli ortam Orneklerinde (kan, su, gida, vs.)
SARS-CoV-2 viriisiinii saptamak ve karakterize etmek icin yaygin sekilde
kullanilmasina ragmen kagit esasli cihazlar hizli analiz, diisiik maliyet,
dogruluk, basitlik ve duyarliliktan dolay1r su ortamlarinda SARS-CoV-2,
yerinde miktar analizi i¢in gii¢lii sekilde tavsiye edilmektedir (Tran ve ark.,
2021).

7. Sularin Dezenfeksiyonu

Su hizmetleri COVID-19 pandemisi dahil enfeksiyon hastaliklarinin
gelistigi zamanlarda insan sagligini korumada 6nemli bir kismi olusturur.
SARS-CoV-2 zarfli bir viriis olup, suda kolaylikla canli kalmaz ve kendisini
etkili sekilde inaktive eder. Uluslararasi ve yerel diizenlemeler aritma
gereksinimlerini baslatti ve bu sistemler su kaynakli patojenlerle icme
sularinin bulagsmasimi engeller (Garcia-Avila ve ark., 2020).

Icme sularinin dezenfeksiyonu, atik sularin aritilmast ve kanalizasyon
sularmin tath su kaynaklarina sizmasinin énlenmesi viriise insan maruziyetini
azaltmak icin esastir (Naddeo ve Liu, 2020).

SARS-CoV-2, i¢me suyu tesislerinde heniiz bulunmadi ve uygun
Oonlemler alinmasi halinde igme suyu tesislerindeki risk diisiik olabilir
(Bhowmick ve ark., 2020). SARS-CoV-2’nin i¢cme sularinda bulunma
kanitinin  olmamasi &nemlidir, ¢linkii insanlarm hijyenik durumlarini
iyilestirebilir ve viriisiin yayilmasini 6nleyebilir (WHO, 2021).

Insan tiiketimi i¢in su uygun klorlamaya dayali olarak dezenfeksiyonla
aritilir ve klor kalint1 diizeyi 0.5 mg/L’dir. SARS-CoV-2"yi inaktive etmede
klor dioksit ve diger kimyasal iiriinlere gore klorlamanin daha etkili oldugu
gosterildi (Garcia-Avila ve ark., 2020).

8. Atik Sularin Riskini Azaltma

SARS-CoV-2 ile bulasik yilizeyler ya da atik sular igin dezenfeksiyon
stratejileri genomik materyal (SARS-CoV-2 i¢in RNA), kapsit ya da zarfi
hedefleyebilir (Maal-Bared ve ark., 2021).
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Kullanilan maskeleri tekrar kullanmak ya da tehlikeli atiklar1 en aza
indirmek i¢in atilmadan 6nce dezenfekte etmek igin bazi metotlar tavsiye
edilmistir (Liu ve ark., 2020; Mechler, 2020).

Doan (2020) tek kullanimlik medikal ve bez maskeleri steril etmek igin
mikrodalga teknigini kullanmay1 dnerdi. Bu metotta %0.9 NaCl nemlendirme
icin kullanilir ve daha sonra 800 W olan mikrodalga firinda 1 dakika 1sitilir.
Bu dezenfeksiyon protokoliiniin etkili sekilde viriisleri %99.9 oraninda
6ldiirdiigii bulundu.

Su aritma tesislerinde SARS-CoV-2’nin eliminasyonu miimkiindiir ve
eliminasyon mekanizmalari viriisiin ylizeye tutunmasi (Amirian, 2020), zarlar
ve biyofilm katmanlarla tutunma, zar biyoreaktorlerinde enzimatik
yikimlanma (Verbyla ve Mihelcic, 2015), ultraviyole lambalarla
dezenfeksiyon ile inaktivasyon (Kitagawa ve ark., 2021; Kumari ve ark.,
2020), klorlama ve ozonlamay1 (Exner ve ark., 2005; HPSC, 2020) igerir.

SARS-CoV-2, 0.5 mg/L’den fazla yogunlukta serbest klorla ve 2.19
mg/L’den fazla yogunlukta klor dioksitle inaktive edilebilir (Kitajima ve ark.,
2020; Wang ve ark., 2005).

SARS-CoV-2, yiizey dezenfeksiyon prosediirleriyle %62-71 etanol, %0.5
hidrojen peroksit, %0.1 sodyum hipokloritle 1 dakika iginde etkili sekilde
inaktive edilebilir (Kampf ve ark., 2020).

Son yillarda WHO (2020b) yiizeyleri dezenfekte etmek igin yiiksek
yogunlukta sodyum hipoklorit (%0.5 oraninda, 5000 ppm ya da %5 NaOCl
camasir suyundan 1 kisim ve 9 kisim su) ya da %70 etil alkol kullanmay1
tavsiye etmektedir. Dolayisiyla etanol ve sodyum hipoklorit SARS-CoV-2’yi
6ldirmek i¢in Dbiyik Olglide tavsiye edilmektedir ve COVID-19
enfeksiyonuna karsi suyla ilgili islerde ¢alisan is¢ileri korumak i¢in tavsiye
edilmektedir.

SARS-CoV-2, belediye atik sularinda bulunur ve atik sular uygun sekilde
aritilmazsa viriis suda yasayan canlilara ulasabilir (Carducci ve ark., 2020;
Wang ve ark., 2020b).

Birlesik Krallik’ta yeni revize edilen ilkelere gore yiizme havuzlarinda pH
7.2 ve 7.4 diizeyinde serbest klor diizeyinin 2.0 ppm olmas: gerekmektedir.
Brown ve ark. (2021) yiizme havuzu sularinda pH 7.4 diizeyin iizerinde 1.5
ppm serbest klor olmast halinde viriis kalmtilarimin saptandigini bildirdi.
Ancak bu c¢aligmada viriisiin enfeksiyon olusturma durumu ve suyun
sicakliginin etkisi incelenmemistir.
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9. Atik Su Tesislerinde Cahsanlar icin Koruyucu Onlemler

Atik su aritma tesislerinde calisan isciler dogrudan viriisle temas
edebilirler ya da havada bulunan viriis partikiillerini soluyarak enfekte
olabilirler (Brisolara ve ark., 2021; Lee, 2020). Atik su aerosollerine
maruziyetle bulasma atik su aritma tesislerinde miimkiindiir (Gholipour ve
ark., 2021). Fears ve ark. (2020) enfeksiyoz SARS-CoV-2’nin laboratuvar
kosullarinda aerozol siispansiyon stabilite denemesinde 16 saate kadar tiim
zaman noktalarinda saptandigint dogruladi.

Atik sularda virtis RNA’sinin varligi belirlendi. Riskleri azaltmak igin
iscilerin biyogiivenlik Onlemlerini uygulamalar1 tavsiye edilmektedir.
Calisilan yiizeylerin  %0.1 hipokloritle dezenfeksiyonu, is alanlarinin
havalandirilmasi, kisisel esyalar ve ¢aligma alanlarinin daginik tutulmamasi,
uzun kollu giysiler, gozlik ve tek kullanimlik eldivenlerin kullanilmasi
onerilmektedir (WHO, 2020a).

Atik su is¢ilerinin uygun kisisel koruyucu ekipmani (eldivenler, botlar,
koruyucu gozliikler, yiiz koruyucu maskeler) giymeleri, ellerini sik sekilde
yikamalari, SARS-CoV-2’ye kars1 dezenfektanlar kullanilarak (%70 etanol
ya da %0.5 sodyum hipoklorit) yiizeyleri temizleme ve dezenfekte etmeleri,
yikanmayan ellerle goz, burun ve agiza dokunmamalar1 ve kontamine is
giysilerini %0.05 klor soliisyonu ya da %0.5 sodyum hipokloritle giinliik
yikamalari gerekir (WHO, 2020a; WRU, 2020).
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1. Giris

Kafes kuglarinda sindirim sisteminin paraziter enfeksiyonlarinda ilag¢
kullanim1 olduk¢a 6nemlidir. Bu kitap boliimiinde kafes kuslarinin sindirim
sisteminde siklikla karsilasilan parazit hastaliklari etiyoloji, klinik bulgular ve
sagaltim yoniiyle kapsamli sekilde acgiklandi. Kafes kuslarinin sindirim
sisteminin paraziter hastaliklarimin sagaltiminda tercih edilecek ilaglar
hakkindaki bilgiler son yillara ait bilimsel kaynaklar genis sekilde taranip,
degerlendirilerek hastaligin siddeti, kus tiirleri, ilaglarin dozlari, kullanim
stireleri, uygulanma yollari, istenilmeyen etkileri kapsamli sekilde verildi.

2. Kafes Kuslarmin Sindirim Sisteminde Sikhikla Karsilasilan Parazit
Hastalhiklar

2.1. Trikomoniazis

Trikomoniazis giivercin ve muhabbet kuslarinda agiz yangisi olarak
bilinir. Hastalik muhabbet kuslari, loriketler, giivercinler ve yirtict kuglarda
yaygin sekilde goriiliir (Doneley, 2016). Flagellali protozoon parazit
Trichomonas spp. (T. gallinae, T. columbae, Tetratrichomonas gallinarum)
hastaliga neden olan etkendir (Amin ve ark., 2014; Doneley, 2016). Parazit
iist sindirim sisteminde ve bazen solunum sisteminde bulunur (Rouffaer ve
ark., 2014).

Kusma ve 6glirme muhabbet kuslarinda sik goriilen klinik bulgulardir ve
genel neden yemek borusu ya da kursak trikomoniyazinin gelismesidir
(Baker, 1986). Ispinozlarda trikomiazisin klinik bulgular1 kazedz agiz
yangisi, farenks yangisi, agiz ve burun akintist ve zayiflamadir (Anderson ve
ark., 2010). T. gallinae’den kaynaklanan lezyonlar iist sindirim sisteminde
hafif, subklinik enfeksiyon ya da siddetli enfeksiyona neden olur. Farenkteki
kazedz lezyonlar 6zefagus liimeninde tikanikliga bagl olarak aglik nedeniyle
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Olime yol agabilir. Bazi suslar siddetli diizeyde hastaliga neden olur.
Trichomonas spp. karacigere ve diger organlara giderek sistemik hastaliga ve
o6liime neden olabilir (Rouffaer ve ark., 2014).

Trikomoniazis ile ilgili bir arastirmada 20 yillik (2000-2019) dénem
boyunca, 5.256's1 (%31.36) Melopsittacus (muhabbet kuslari) cinsine ait olan
16.759 kus incelendi. Sunulan 5.256 muhabbet kusu icinde, 2.547 (%48,45)
adet alinan kursak yikama Orneginin mikroskobik incelemesi kullanilarak
trikomonadlar icin degerlendirme yapildi ve bunlardan 978 kusun (%38,39)
T. gallinae i¢in pozitif oldugu bulundu. Pozitif muhabbet kuslarinin sadece
96's1 (%9,8) istahsizlik, kusma ve kilo kayb1 gibi hastaligin tipik belirtilerini
gosterdi. 312'sinde (%31.9) spesifik olmayan klinik belirtiler goriiliirken, 570
kus (%58.3) herhangi bir klinik belirti gostermedi (Hochleithner ve
Hochleithner, 2021).

Enfekte ispinoz kuslara rutin olarak karnidazolle (20-30 mg/kg dozda,
agiz yoluyla, 24 saatte 1 kez, 5 giin siireyle) sagalttim uygulanabilir
(Anderson ve ark., 2010). Metronidazol (10-20 mg/kg dozda, 12-24 saatte 1
kez, 2 giin siireyle), ronidazol (6-10 mg/kg dozda, 24 saat ara ile 6-10 giin
stireyle), karnidazol (100-200 mg/kg dozda, agiz yoluyla, 1 kez),
dimetridazol (1 cay kasig1/4,5 litre icme suyuna) ve ipronidazol (500 mg/4,5
litre igme suyuna eklenerek 7-30 gilin siireyle) kus tiirlerinin
trikomoniazisinin sagaltiminda kullanilir (Samanta ve Bandyopadhyay,
2017). Metronidazol ve tiirevleri bazi giivercin tiirlerinde smirh etkiye
sahiptir (Swinnerton ve ark., 2005).

2.2. Giardiazis

Giardia psittaci ve G. ardeae kuslarda girdiazise neden olur (Samanta ve
Bandyopadhyay, 2017). Giardia trofozoitleri ince bagirsak epiteline yapisir
ve hizli sekilde gogalir. Enfeksiyon devam ederken trofozoitler enfektif
kistlere doniisiir ve diskiyla atilir. Kist iceren digkilar enfeksiyon kaynagidir
(Filippich ve ark., 1998).

Klinik olarak canli agirlik kaybi, tiiylerde karigiklik, kusma, ishal ile
karakterizedir. Sultan papaganlarinda tiiyleri koparma ve kasint1 goriilebilir
(Bush ve ark., 2011; Doneley, 2016; Reuschel ve ark., 2020). Tani, etkenin
ince bagirsagin iist bolgelerine yerlesmesi nedeniyle zordur (Bush ve ark.,
2011). Diski muayenesi diskilamanin 10 dakikasi i¢inde gerceklestirilmesi
gerekir (Doneley, 2016). %0.9 NaCl kullanilarak taze diski 6rneklerinden
hazirlanan  preparatlarda  trofozoitler —mikroskop altinda  belirlenir.
Trofozoitler ve kistler aralikli diskiyla atilacagi icin c¢ok sayida digki
muayenesi gereklidir (Filippich ve ark., 1998).
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Nekropside bagirsaklarda sivi ve mukus artigt ve hiperemi gibi degisimler
goriiliir (Greve, 1996; Bush ve ark., 2011).

Metronidazol (10-20 mg/kg dozda, agizdan, 12-24 saatte 1 kez)
psittasinler ve giivercinlerde tercih edilecek bir ilagtir. Fenbendazol 50 mg/kg
dozda, agizdan, 24 saatte 1 kez, 3 giin siireyle kullanilabilir. Diger ilaglardan
tinidazol (20 mg/25 ml i¢gme suyu, 7-14 giin siireyle) ya da paromomisin (100
mg/kg dozda, giinde 2 kez, 7 gilin siireyle) kuslarin giardiazisine karsi
papaganlarda ve ¢izgili muhabbet kuslarinda basarili sekilde kullanilmaktadir
(Samanta ve Bandyopadhyay, 2017). Metronidazol 50 mg/kg dozda giinde 1
kez 5 giin siireyle yirtict kuglara uygulanabilir. Dimetridazol 666 mg toz/L
igme suyuna eklenerek 7-12 giin silireyle giivercinlere verilebilir.
Dimetridazol Cin biilbiilii ve diger baz1 &tiicii kuslar i¢in toksiktir. Yiiksek
dozlarda kullanilmas1 papaganlarda ¢ok toksiktir (Bailey ve Apo, 2016).

2.3. Askaridiozis

Askaritler, kuslarda en yaygin goriilen nematodlardan birisidir. Askaritler
139 konak tiirtinde bildirilmistir (Coutteel ve Wencel, 2016). Ascaridia
columbae, A. hermaphrodita, A. sergiomeirai, A. ornata, A. nicobarensis, A.
platyceri, A. columbae, A. galli, A. nymphii kuslarda bulunan askarit
etkenleridir (Kajerova ve ark., 2004; Yang ve ark., 2018; Hamzah ve ark.,
2020; Squeira ve ark., 2021). Enfekte olmus embriyolu yumurtanin agizdan
alimmasi ile enfeksiyon meydana gelir. Enfekte hayvanlarda canli agirlik
kaybi, zayiflama, kusma, ishal, karin agrisi, istahsizlik, bacak paralizi,
bagirsak tikanmasi ve olim goriiliir (Coutteel ve Wencel, 2016; Erez ve
Kozan, 2020). Hastaligin teshisi flotasyon yontemi ile konur, ancak yumurta
atilmi aralikli olabilir. Nekropside ince bagirsaklarda ve ozellikle
duedonumda ¢ok sayida erigkin parazite rastlanilmaktadir (Wilson ve ark.,
1999).

Fenbendazol 15 mg/kg dozda, agizdan, giinlik 5 giin siireyle psittasin
kuslarda kullanilir (Bailey ve Apo, 2016). Fenbendazol ispinoz, marabu kusu
ve akbabalarda akut zehirlenme olusturdugu i¢in kullanilmaz. Bu ilacin
kullanilmas1 kuslarin tiiylerinin uzamasi sirasinda kontraendikedir. Diger
ilaglardan piperazin dihidrokloriir ve mebendazoliin psittasinler, giivercinler,
karabataklar, pelikanlar, yirtict kuslar, ispinozlar ve deve kuslarinda
zehirlenme ve 6liimlere neden oldugu bildirildi (Samanta ve Bandyopadhyay,
2017).

Kambendazol 75 mg/kg dozda, agizdan, 2 ardisik giin giivercinlerde
kullanilir. Febantel 37.5 mg/kg dozda, agizdan, tek doz giivercinlere
kullanilir. Pirantel 4.5 mg/kg dozda, agizdan, psittasin kuslara uygulanir, 10
giin sonra tekrar edilir (Bailey ve Apo, 2016).
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2.4. Kapillariasis

Capillaria spp. papaganlar, muhabbet kuslari, kanaryalar, makavlar,
giivercinler ve yirtici kuslar1 enfekte eder (Samanta ve Bandyopadhyay,
2017). Capillaria spp. kursak, yemek borusu ve agiz boslugunu etkileyen
kiigiik bir nematottur (Doneley, 2016). Klinik bulgular arasinda istahsizlik,
disfaji, regiirgitasyon, canlt agirlik kaybi, ishal, anemi, organlarda difterik
lezyonlar gelisir (Samanta ve Bandyopadhyay, 2017). Papaganlarda bildirilen
tirler arasinda C. annulata ve C. obsignata bulunur. Digk: ile digar1 atilan
yumurtalar 2 hafta icinde enfekte hale gelir. Di1s ortam kosullarinda birkag ay
kadar canliligin1i muhafaza edebilir. Bulagsma aracisiz veya aracili olabilir.
Diskida karakteristik ¢ift kapakli yumurta tespit edilmesiyle tani1 konulur.
Antelmentik direnci yaygin oldugu i¢in sagaltim zor olabilir, sagaltima cevap
kesin degildir (Doneley, 2009). Insekt vektdrlere erisimin kontrol altinda
tutulmasi gerekir (Doneley, 2016).

Kambendazol 75 mg/kg dozda, agizdan, 2 ardistk giin siireyle
giivercinlerde kullanilir. Febantel 37.5 mg/kg dozda, agizdan, tek doz
giivercinlerde kullanilir. Fenbendazol psittasin kuglarda 15 mg/kg dozda,
giinliik, 5 giin siireyle kullanilir. ivermektin 200 pg/kg dozda, 1:9 oraminda
steril su ile sulandirilarak, kas ici, deri alt1 ve agizdan psittasin kuslarda ve
kas i¢i giivercinlerde kullanilir (Bailey ve Apo, 2016).

2.5. Atoksoplasmozis

Atoxoplasma spp. Eimeriidae ailesinin bir iiyesidir ve Isospora ile
yakindan ilgilidir (Peirce, 2016). Atoksoplazmozis kanaryalarda Isospora
serini’den kaynaklanir (Martinez ve Munoz, 1998). Koksidiyan parazit
Atoxoplasma etiyolojik etkendir. Klinik atoksoplazmozis kanaryalar, saka
kusu, ¢igdeci ve sigircik kuslarinda yaygin sekilde goriliir (Coutteel ve
Wencel, 2016).

Bagirsak disinda parazitler mononiikleer hiicreleri enfekte eder. Geng
kuslarda ¢ogunlukla parazitemi gelisir. Cogu enfeksiyonlar subkliniktir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalar eriskin kuslarda 6liimlerin meydana gelebilecegini
gostermistir (Peirce, 2016).

Klinik bulgular1 zayiflama, tiiylerde karisiklik, ishal, bazi hastalarda
norolojik bulgular, karinda genisleme ve olimdiir (Dorrestein, 2000;
Martinez ve Munoz, 1998). Oliim oram1 %80’ene kadar ulasabilir.
Karacigerde biiyiime ve {iizerinde mavi odaklar, dalakta biiyiime ve
duodenumun 6demli oldugu goriiliir. Karaciger ve dalak yiizeyinde ¢oklu
nekrotik odaklar belirgindir (Greiner, 2008). Parazitler karaciger, dalak,
akcigerin monositleri i¢inde saptanir (Dorrestein, 2000).
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Atoxoplasma spp. ookistleri diger Isospora tiirlerine benzedigi igin
digkinin  mikroskobik muayenesi ile ayrimi yapilamaz. Teshiste kan
yaymalarinda mononiikleer hiicreler i¢inde etkenler arastirilir. Tam kan, digki
ve dokudan 6rneklerde etkenler PCR yontemiyle test edilir. Parazitin dolagim
formlarin: belirlemek igin karaciger ya da dalak sitolojisi kullanilir (Norton
ve ark., 2003; Kanbur ve ark., 2020).

Etkenlerin 16kosit icinde bulundugu asamada sagaltima yanit alinamaz,
ancak stilfonamitler (haftada 5 giin birka¢ ay siireyle) ve/veya toltrazuril
(haftada 2 giin birka¢ ay siireyle) uzun siire kullanilmasi ookist sa¢ilmasini
baskilar (Coutteel ve Wencel, 2016).

Ookist sayisini azaltmak amaci ile siilfaklorpiridazin 150-300 mg/bir litre
igme suyu haftada 5 giin, 2-3 hafta boyunca kullanilabilir (Samanta ve
Bandyopadhyay, 2017). Kinakrin HCl 7.5 mg/kg agiz yoluyla, 24 saatte 1
kez, 7-10 giin siireyle kullanilabilir. Doz agiminda karaciger lizerine toksik
etki olusturur (Hawkins ve ark., 2013; Bailey ve Apo, 2016). Toltrazuril
kanaryalarda mortaliteyi azaltmada basarilidir (Norton ve ark., 2007).
Toltrazuril kanaryalarda 7-15 mg/kg dozda 24 saatte 1 kez, 3 giin siireyle
kullanilabilir (Doneley, 2016).

2.6. Koksidiozis

Eimeria spp. ve Isospora spp. cogu kafes kusu tiiriiniin bagirsak
mukozasinda bulunan, konaga spesifik, hareketli olmayan protozoon
parazitlerdir (Erez ve Kozan, 2020). Hasta kuslarda halsizlik, canli agirlik
kaybu, ishal (bazen kanl ve mukuslu) ve 6lim goriilebilir (Doneley, 2016).
Sizogoni sathasinda bagirsak mukozasi zarar gorerek enterite neden olur.
Enfeksiyondan 4-6 giin sonra klinik belirtiler goriliir. Sporlanmamis
ookistler digkiyla disar1 atilir (Hooimeijer, 1993; Erez ve Kozan, 2020). Disk1
yaymalar1 ya da flotasyon muayeneleriyle ookistler saptanir (Doneley, 2016).
Nekropsi muayenesinde siklikla eritematdz mukozaya sahip ince bagirsak
goriiliir ve kanamalar goriinebilir (Greve, 1996).

Saki ve Ozer (2012) 2002 yilinin May1s ayindan 2006 yiliin Mayis ayina
kadar gecen donemde, Elazig ydresinde parazitolojik muayenesi yapilan 64
ishalli kanaryanin 18 (%28,1)’inin digkisinda Isospora sp. ookistlerinin tespit
edildigini, sporogoni evresinden Once ve sonra mikroskopta morfolojik
Ozellikleri incelenen ookistlerin Isospora canaria ve Isospora sp. oldugunu,
Isospora sp.’ye gore lIsospora canaria ookistlerinin daha fazla sayida
oldugunu, bagirsak doku preparatlarinda goriilen gelisme formlarinin
Isospora sp.’ye ait oldugunu, Tiirkiye’de kanaryalarda koksidiyozis
etkenlerinin tespitinin ilk olarak bu ¢aligma ile ortaya konuldugunu bildirdi.
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Koksidiyoza yonelik kullanilabilecek ilaglar amprolyum, toltrazuril,
ponzuril ve siilfadimitoksindir. Kuslara giinlik 2-3 giin siireyle ilag
uygulandiktan 5 giin sonra ila¢ uygulamalar1 tekrarlanir (Doneley, 2016).

Amprolyum (50-100 mg/litre igme suyu, 5-7 giin siireyle), trimetoprim-
stilfametoksazol (25 mg/kg dozda, agizdan, 24 saat ara ile) ile sagaltim evde
beslenen kuslarda koksidiyozun sagaltiminda kullanilir. Amprolyum dogan
kuglarinda toksisiteye neden olur (Samanta ve Bandyopadhyay, 2017).

Sulfadimidin sodyum 50-150 mg/kg dozda agiz yoluyla 3 giin siireyle
kullanilir. Bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi ve dehidrasyona sebep
olur. Folik asitle beraber kullanilmasi tavsiye edilir (Doneley, 2011).
Sulfakinoksalin 100 mg/kg dozda, agiz yoluyla, 24 saatte 1 kez, 3 giin
stireyle kullanilir. Toltrazuril 7-15 mg/kg dozda, agizdan, 24 saatte 1 kez, 3
giin siireyle kullanilir (Doneley, 2016).

2.7. Kriptosporidiyozis

Kriptosporidiyozis evcil, kafeste ve yabani kuslarda yaygin sekilde
goriilen paraziter enfeksiyonlardan biridir. Kriptosporidiyozis i¢ klinik
formda kendini gosterir;  solunum yolu hastaligl, enterit ve bobrek
hastaligidir ve bu hastalik 1929 yilinda Tyzzer tarafindan tanimlandi.
Cryptosporidium meleagridis, ince ve kalin bagirsakta ve bursada bulunur.
Enfeksiyon, enterit ve mortalite ile iliskilendirilmistir. Hasta hayvanlarda
depresyon, dehidrasyon, ates, istahsizlik, kronik ishal, sindirim bozuklugu,
karmn agrisi, kusma, okslirme, hapsirma ve burun akintisi gézlenmektedir
(Ryan, 2010).

Cryptosporidium’un farmakolojik sagaltimi sorunludur. Cok iyi diizeyde
etkili ve giivenli verileri olan ilag mevcut degildir. C. parvum enfeksiyonu
olan kocagdzgillerde toltrazuril, spiramisin ve halofuginonun kullanildig:
bildirildi (James ve Welleban, 2016). Azitromisin 40 mg/kg dozda, 24 saatte
1 kez yirtic1 kuslarda kullanilmasinin enfeksiyonu sagaltmada etkili oldugu
bildirildi (Beaufrere ve Laniesse, 2016).

2.8. Kohlosomiazis

Cochlosoma spp. su kuglari ve ispinozlarda yaygin sekilde goriilen
hareketli bir protozoon parazittir. Avustralya’da Sultan papaganlarinda
yaygin sekilde goriiliir (Doneley, 2016). Kontamine digki, yem ve su ile
bulasan parazit direkt gelisir. Ishal, kilo kayb1 ve &liimle sonuglanan klinik
bulgulara neden olur (Filippich ve O’Donoghue, 1995). Taze alinan diski
yaymanin incelenmesiyle tan1 konulur (Doneley, 2016).
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Ronidazol 50 mg/litre igme suyunda 7 giin siireyle kullanilir (Sandmeier
ve Coutteel, 2006). Dimetridazol 100 mg/litre icme suyunda 5 giin siireyle
kullanilir. Doz asiminda zehirlenme riski vardir (Greiner ve Ritchie 1994;
Sandmeier ve Coutteel, 2006). Metronidazol 30 mg/kg dozda agiz yoluyla
ispinozlarda kullanilir (Filippich ve O’Donoghue, 1997).

2.9. Heksamitazis

Sekiz adet flagella ile hareketli bir protozoondur. Giivercinlerde
(Hexamita columbae), av kuglar1 (Hexamita meleagridis), Sultan papaganlari,
loriketler, galahlar, Avustralya sah papaganlarinda bildirildi (Doneley, 2016).
Duodenum, kalin bagirsak, sekum ve bursa fabriciusa yerlesir. Kilo kaybi,
halsizlik, enterit ve kopiiklii ishal goriiliir (Greiner ve Ritchie 1994; Greve,
1996, Harper, 1991). Teshis, kloakadan taze digki yaymanin incelenmesiyle
yapilir (Greve 1996, Tudor 1991).

Sagaltimda nitroimidazoller genellikle etkilidir (Hawkins ve ark., 2013).
Sagaltimin etkinligini izlemek igin periyodik muayene gereklidir. Kan glikoz

yogunlugu diisen kuslara agizdan glikoz soliisyonu verilir (Bandyopadhyay,
2017).

2.10. Histomoniazis

Histomonas meleagridis hindiler, bildircin, tavus kuslari ve siiliinleri
etkileyen hareketli bir protozoondur. Hindi ve tavus kuslarinda hastalik
‘karabag’ olarak bilinir. Yasam dongiisii dolayli olup, bulagsma sekumda
bulunan Heterakis gallinarum’un enfekte yumurtalarinin yenilmesiyle
meydana gelir (Doneley, 2016). En 6nemli lezyonlar sekum ve karacigerin
yangisidir. Ozellikle hindilerde 6liim oran1 neredeyse %100’e ulasir (Hauck
ve Hafez, 2013). Ozellikle hindilerde sekum yangisi, karacigerde nekroz
odaklar1 ile hastalik siddetlidir. Tavuklarin karacigerlerinde degisiklikler
olmayabilir (Hess ve ark., 2015).

Avrupa Birligi ve ABD’de nitroimidazollerin kanatlilarda kullanilmasinin
yasaklanmasima bagli olarak alternatif ilaglarin arastirilmasina yonelik
aragtirmalar kanatlilarda lisansh diger ilaglara odaklanmigtir (Hess ve ark.,
2015). Bitkisel kaynakli maddelerin in vivo ve deneysel ¢alismalarda giiglii
koruma saglamadig bildirildi (Popp ve ark., 2011).

Sagaltim yerine profilaksinin daha ¢ok 6n planda oldugu bu hastalik i¢in
bagisiklik sisteminin kuvvetlendirilmesi, hijyen kosullarinin gelistirilmesi, iyi
biyogiivenlik O6nlemlerinin alinmasi ve koruyucu yem katkilari/besleme
onerilmektedir (Dikmen ve ark., 2017).
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3. Sonug

Ozellikle son yillara ait bilimsel calismalar kapsamli sekilde
degerlendirildiginde kafes kuslarinda paraziter enfeksiyonlarin oldukga
yaygin oldugu goriilmektedir. Evcil hayvan beslemeye artan ilgi nedeniyle,
kafes kuslarmin paraziter hastaliklarinin bilinmesi, teshisi ve sagaltiminin
yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica kullanilmakta olan ilaglara kars1 direng
gelismis olmasi da onemli bir sorundur. Belirtilen nedenlerle hastaliklara
kargt koruyucu Onlemlerin uygulanmasi hasta sagliinin korunmasinda
olduk¢a dnemlidir.

Tablo 1. Kafes kuslarinin paraziter hastaliklarinda kullanilan ilaglar ve
uygulanma dozlari, (Samanta ve Bandyopadhyay, 2017; Bailey ve Apo,
2016; Doneley, 2016)

iLAC KULLANIM SEKLI HASTALIK
Metronidazol 10-20 mg/kg dqzda, 12-24 saatte 1 kez, Trichomonas spp.
2 giin stireyle kullanilir.
: . 500 mg/4,5 litre igme suyuna eklenerek .
Ipronidazol 7-30 giin siireyle kullanilir, Trichomonas spp.
50 mg/kg dozda, agizdan, 24 saatte 1 -
Fenbendazol kez, 3 giin siireyle kullanilir. Giardia spp.
Tinidazol 20 mg/25 ml igme suyu, 7-14 giin Giardia spp.
stireyle kullanilir.
5 Ascaridi .
Febantel 375 mg/kg c}ozda, agizdan, tek doz scaridia spp
giivercinlerde kullanilir.
. 4.5 mg/kg dozda, agizdan, psittasin -
Pirantel kuslarda kullanilir, Ascaridia spp.
15 mg/kg dozda, giinliik, 5 giin siireyle -
Fenbendazol psittasin kuslarda kullanilir. Capillaria spp.
200 pg/kg dozda, 1:9 oraninda steril su
: . ile sulandirilarak, kas i¢i, deri alt1 ve R
Ivermektin agizdan psittasin kusglarda ve kas i¢i Capillaria spp.
giivercinlerde kullanilir.
7.5 mg/kg ag1z yoluyla, 24 saatte 1 kez,
. . 7-10 giin siireyle kullanilabilir. Doz
Kinakrin HC asiminda karaciger lizerine toksik etki Atoxoplasma spp.
olusturur
. 7-15 mg/kg dozda, agizdan, 24 saatte 1 -
Toltrazuril kez, 3 giin siireyle kullanilir. Coccidia spp.
Ronidazol 50 mg/litre igme suyunda 7 giin siireyle Cochlosoma spp.
kullanilir.
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1. Giris

Trombositten zengin plazma (TZP), mitojenik ve antiinflamatuvar
potansiyele sahip biiylime faktorleriyle zenginlesmesi nedeniyle doku
rejenerasyonu ve mithendisliginde ortaya ¢ikan bir terapotik uygulamadir (1).
Gilintimiizde beseri hekimlik ve Veteriner Hekimlikte kullanim alani bulan,
hasarli bolgeye enjekte etme veya topikal olarak uygulama gibi imkanlara
sahip otolog bir kan iiriiniidiir (2). Trombositten zengin plazma dolagimda
bulunandan 3-5 kat daha fazla trombosit igeren yiiksek konsantrasyonlu kan
hiicresi igermeyen plazmadir (3).

Trombositler, kemik iligi dokusunda bulunan hiicrelerin olgunlagtiktan
sonra kana gegisi sirasinda parcalanmasi sonucu olusan hiicrelerdir. Kan
hiicrelerinin en kii¢ligii olan trombositler, mikroskop altinda kiigiik plakalar
seklinde goriilen ¢ekirdeksiz yapilardir (4). Trombositlerin yapisinda yer alan
biiyiime faktorlerinin 6zellikle hemostazda ve hasarli dokunun iyilesmesinde
O6nemli ve etkin bir rol ustlendikleri ortaya konulmustur (5). Bu bilgiler
dogrultusunda, doku hasarinin onariminda; disaridan biiylime faktorlerinin
verilmesiyle, kaliteli ve hizli iyilesme saglanabilecegi diisiiniilmektedir (6).
Bu biyolojik materyaller inflamasyon, anjiyogenez, epitelizasyon ve hiicresel
proliferasyon gibi siirecleri etkileyerek iyilesme siirecini hizlandirmaktadir
(2). Trombositler; trombosit kaynakli bliytime faktorii, donistiiriicti bitylime
faktori, insiilin benzeri biiylime faktorii, epidermal biiyiime faktorii, vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii, fibroblast biiyiime faktorii dahil olmak {izere
cesitli bityiime faktorlerini ve ayrica TNF-a ve interlokin-1 (IL-1), IL-2, 11-3,
IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-9, IL-10, IL-11, IL-12 gibi sitokinleri igermektedir
®3) (7) (8).

Trombositlerin rejenerasyon potansiyeli, 1974’te Ross ve arkadaslari
tarafindan, yapilarinda bulunan ve doku iyilesmesinden sorumlu cesitli
biiytime faktorlerinin belirlenmesiyle kanmitlanmistir (9). Trombositten Zengin
Plazma, tam kanmin santrifiij edilmesi sonucu olusan trombosit
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konsantrasyonu normal kana goére daha yiiksek olan ve eritrositlerden
armdirilmig otolog bir kan plazmas {irtiniidiir (10). Normal bir kan 6rneginin,
yaklagik olarak %95 oraninda kirmizi kan hiicresi, %35 oraninda trombosit ve
%1’den daha az olmak ftizere lokosit icerdigi bilinmektedir. TZP’de ise
kirmizi kan hiicreleri ve trombositler arasindaki bu oranin tam tersi oldugu ve
trombositlerin toplam hacim igerisinde yaklasik %95 oraninda bulundugu
belirtilmektedir (11). Trombositlerin yapisinda bulunan a-graniillerden ¢esitli
sayida biiyiime faktorii ve doku sitokini salgilanir. TZP, hasarli dokularda
iyilesmeyi saglamak ve iyilesme hizi yavas olan dokularda rejeneratif bir
uyar1 olusturmak icin, bu biiyiime faktorleri ve sitokinlerin salinimini saglar
(12).

TZP tedavisi, klinik kullaniminin ilk raporlarindan bu yana, kalp, dis,
gene cerrahisi alanlarinda yapilan uygulamalarla, rejeneratif tipta ve
Veteriner Hekimlikte popiilerlik kazanmistir. Kardiyak cerrahide; TZP'nin
kardiyopulmoner baypastan kaynaklanan cerrahi kan kaybini1 ve hematolojik
diizensizlikleri gidermede kan transfiizyonu i¢in etkili bir otolog kaynak
oldugu gosterilmistir (13) (14). Dis hekimliginde yapilan bir ¢alismada (15),
TZP'nin dig c¢ekim bdlgelerinde bulunan kompakt kemik yapiya
uygulanmasiyla  rejeneratif  bir  Ozelliginin  oldugu  belirtilmistir.
Maksillofasiyal cerrahi alaninda, yapilan bir ¢aligmada (16), mandibular
defektlerin sagaltiminda kullanilan kemik grefti uygulamalarinda; TZP'nin,
kemik olgunlasma hizi ve kemik yogunlugu {iizerindeki etkisini
degerlendirerek, greftlere TZP eklenmesinin kemik olusumunu artirdigini
belirtilmistir.

2. TZP’nin Bilesenleri

2.1. Trombositler

Trombositler hem hemostaz mekanizmasindan hem de TZP’nin anabolik
etkilerine aracilik etmek i¢in a-graniillerinde depolanan biiyiime faktorlerinin
ve sitokinlerin salinimindan sorumludurlar. Aktiflestirilmis trombositler, yara
onarimi sirasinda ilgili bolgeye biiyiime faktorlerinin (Tablo 1.) gogiini
saglarlar (17).

70



INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 04

Tablo 1. Trombosit a-Graniillerinde Bulunan Biiyiime Faktorleri ve Onlarin
Fonksiyonlar1 (10) (18)

Biilylime Faktorii | Gorevi

TKBF e Hiicre proliferasyonunu, kemotaksisini  ve
farklilagmasini uyarir.
e Anjiyogenezi uyarir.

DBF-B e Kollajen tip I ve tip III tiretimini, anjiyogenezi,
yeni epitel doku olusumunu uyarir.

¢ Kollajen pargalanmasini onlemek igin proteaz
inhibitdrlerinin sentezini uyarir.

VEBF e Endotelyal hiicre ¢ogalmasimi  ve gogiinil
diizenleyerek anjiyogenezi uyarir.

EBF e Hiicre proliferasyonunu ve hiicre korunmasini
etkiler.

¢ Yeni epitel doku olusumunu hizlandirir.
e Yaralarda gerilme dayanikliligini artirir.

¢ Graniilasyon dokusunun olusumunu
kolaylastirir.
FBF ¢ Anjiyogenezi uyarir.
o Kok hiicre farklilasmasini ve hiicre cogalmasini
destekler.
e Kollajen uyarimini ve doku onarimini destekler.
[BBF-1 ¢ Hiicre ¢cogalmasini ve farklilagmasini diizenler.

e Osteoblastlardan matriks tretimini etkiler.

TKBF: Trombosit Kaynakli Biiyiime Faktérii, DBF: Doéniistiiriicii Biiyiime
Faktorii, VEBF: Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii, EBF: Epidermal Biiyiime
Faktorii, FBF: Fibroblast Biiyiime Faktori, IBBF: Insiilin Benzeri Biiyiime
Faktorii

2.2. Lokositler

Lokositler, hiicre i¢i yangisal cevap olusumundan, enfeksiyoz
mikroorganizmalara karsi konak savunmasindan ve yara iyilesmesinden
sorumludur (19). Notrofiller, yara iyilesmesinin yangi fazinda yer alirlar.
Monositler ve makrofajlar, hasarli doku ve artiklar1 fagosite ederek doku
onarmmint kolaylastirmaktadir. Trombositlere benzer sekilde makrofajlar da
doku onariminda 6nemli gorevleri olan biiylime faktorlerini salgilar (18).
Lokositler doku onarimindan sorumlu olmalarina ve enfeksiydz ajanlara kars1
gereken korumayi saglamalarina ragmen, proinflamatuar ve immiinolojik
etkileri, TZP tedavisinin amaglanan iyilestirici etkilerine karsi ¢ikan
istenmeyen lokal hiicre ve doku hasarmi da indiikleyebilmektedir. In vitro
calismalar, TZP'deki yiiksek 16kosit konsantrasyonlarinin, iyilesme tepkisine
zarar verebilecek bir yangisal ortam olusturabilecegini géstermistir (20). Ek
olarak, Boswell ve ark. (21) tarafindan yapilan tendon c¢alismalari, TZP
etkinligini optimize etmek i¢in 1okosit konsantrasyonlarmi azaltmanin,
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trombosit konsantrasyonlarini maksimize etmekten daha 6nemli olabilecegini
gostermistir.

2.3. Kirmuzi Kan Hiicreleri

Kirmiz1 Kan Hiicreleri(KKH), kanin santrifiij edilmesi nedeniyle TZP'de
ya hi¢ ya da ¢ok az miktarda bulunur. KKH, hemoglobin kullanarak oksijen
de dahil olmak iizere metabolik gazlari, besinler ve nitrik oksit gibi
diizenleyici molekiilleri tasimada gorevelidirler. Nitrik oksidin damar
genislemesini uyardig1 bilinmesine ragmen, hastalikli kikirdakta IBBF-1'in
anabolik etkilerine karsi duyarsizliga aracilik ettigi de belirtilmistir (19). Bu
nedenle eklem i¢i uygulamalarda kullanilan TZP preparatlarinda KKH
konsantrasyonlarinin  azaltilmasi veya ortadan kaldirilmast gerektigi
distiniilmektedir (22).

3. Yara lyilesmesi

Yara iyilesmesi temel olarak 3 asamaya ayrilabilir; yangi, proliferasyon
ve yeniden sekillenme (23). Yang1 asamasi, trombositlerin yardimiyla olusan
hemostaz ve notrofil-makrofaj gibi yangi hiicrelerinin aktiflestirilmesi ve
hasarli bolgeye gonderilmesine yardimct olan biiyiime faktorlerinin
salinmasiyla olusur. Proliferasyon agamasi, graniilasyon, vazokonstruksiyon
ve epitelizasyon olaylarinda goérev alan bir hiicre dig1 matriksin olusumuyla
karakterizedir. Son agama olan yeniden sekillenme asamasi, kollajen ve
skatriks doku olugumu ile ilgilidir. Yara iyilesmesi asamalarinda
gercekelesen bu fizyolojik olaylar, TZP’de bulunan kan bilesenleri tarafindan
iiretilen biiyiime faktorleri ve sitokinler tarafindan diizenlenmektedir (24).

4. TZP Hazirlanmasi

Trombositten zengin plazma, ¢esitli alanlarda Onemli Olciide
kullanilmasina ragmen, hazirlanmasi i¢in standardize edilmis bir protokol
yoktur. Tek veya ¢ift santrifiijleme anlamina gelen ¢ok sayida protokol
hazirlanmistir ve bunlarin hepsi trombositlerin miktarinda, terapétik bir
etkinlik olusturabilecek kadar artis gostermistir (25). Bununla birlikte, her
hazirlama yonteminin amaci, plazma ve yliksek trombosit konsantrasyonlari
igeren tek bir kan tiirevi degil, belirli bir biyoaksiyona ve sonug olarak belirli
bir klinik uygulamaya sahip bir son iiriin olugturmaktir (26).

Doku rejenerasyonundan sorumlu olan trombositlerin tanimlanmasi,
sayilarinin belirlenmesi ve iyi kalitede bir TZP elde edilebilmesi i¢in uygun
ve dogru bir santrifiij prosediiriiniin kullanilmas1 gerekmektedir. Ayrica
bliylime faktorlerinin tamamen salgilanabilmesi i¢in trombosit biitlinliigiiniin
ve kalitesinin korunmasi gerekmektedir (27).

72



INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 04

Gliniimiizde TZP hazirlamak igin 3 farkli metot kullanilabilmektedir;

1- Ticari kitlerin ve otomatik makinelerin kullanildig1 ¢ift ¢evirmeli
metot,

2- Geleneksel laboratuvar yontemleri ile kanin santrifiij edilerek manuel
yolla TZP’nin ayristirildig: tek ¢evirmeli metot,

3- Ticari teknolojik imkénlarin kullanildig1 kanin filtre edilmesi metodu.
@

Trombositten zengin plazma hazirhiginda, tavsandan 10 ml, esekten 50
ml, kopekten 8,5-10 ml ve insandan 25-50 ml olacak sekilde tiirlere gore
farkli miktarlarda kan antikoagiilanli ve antikoagiilansiz tiiplere steril bir
sekilde alinmalidir (28) (29) (30) (31). Kan 6rnegi aliminda genis lumenli
ignelerin (18-19 gauge) kullanilmasi trombositlerin daha az zarar gérmesini
saglamaktadir (30). Kan santrifiij edilmeden 6nce kalsiyumun pihlastirict
etkisini inhibe etmek igin, kan tiipiine sodyum sitrat ilave edilmelidir (32).
Santrifiij islemi kullanilan sisteme gore degismekle birlikte ortalama 1-25
dakika stirmektedir (33). Santrifiij edilen toplam kan 3 tabakaya
ayrilmaktadir. En iist katman plazma, orta katman trombosit-/Gkosit ve alt
katman eritrosit igermektedir (Sekil 1.).

Plazma %55

‘Buffy Coat” Trombosit-

— Lokosit %1
itrosit %45
Kan orneklerinin EnisEels

alinmasi ve Santrifiij

Sekil 1. TZP hazirlanmasi ve olusan tabakalar (34)

Trombositten zengin plazma uygulamasi yapilmadan dnce muayenede
belirlenen en hassas yer isaretlenmeli ve enjeksiyon lezyonlu bolgeye dikkatli
bir sekilde yapilmalidir (32).

5. TZP’nin Kullanim Alanlar

Trombositten zengin plazmanin ortopedik cerrahide, c¢esitli genital
olmayan yumusak doku lezyonlarinin rezoliisyonunda (35), oftalmoloyji,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, spor hekimligi, kardiyoloji, dermatoloji, plastik

73



INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 04

cerrahi, orto-spinal cerrahi, noroloji, tiroloji, maksillofasiyal cerrahi, dis
hekimligi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (36).

6. TZP’nin Veteriner Hekimlikte Kullanim Alanlar1

Veteriner Hekimlikte ¢ok yeni olan bu teknik (37) heniliz yaygm
olmamakla birlikte kopek ve atlarda osteoartritiste (38), dental implant (39),
kemik defektlerinde (40), yara iyilesmelerinde (41), kisraklarin kronik
dejeneratif endometriyal hastaliginda (38) ve kisrakta kalici ¢iftlesme
kaynakli endometritisin tedavisinde (42) kullanildig: bildirilmistir.

6.1. Eklem ve Kikirdak Lezyonlarinda Kullanimi

Trombositten zengin plazma, i¢eriginde bulunan a-graniillerinden salinan
bliyiime faktorleri ve sitokinler sayesinde hasar gdérmiis kikirdak dokuyu
iyilestirebilmektedir. TZP’nin lezyonlu bélgeye uygulanmasi ile kikirdak
dokuda iyilesmeyi uyarabildigi bilinmektedir (43). Yapilan bir ¢alismada
(30), dejeneratif eklem hastaligi bulunan kopeklere 4 farkli giinde TZP
enjeksiyonu uygulanmis ve analiz sonuglarina gére TZP tedavisinin topallik
olgularinda iyilesme saglayabilecegi diigiiniilmiistiir.

6.2. Kas ve Tendo Hasarlarinda Kullaninm

Kas ve iskelet sistemi lezyonlarinda iyilesme hizi oldukga yavastir ve
ayrica nadir de olsa tam iyilesme saglanamamaktadir. Yapilan g¢alismalar
sonucunda tendo iyilesmesinde biiyiime faktorlerinin lokal olarak etki
gosterdigi ve trombositlerde bulunan a-graniillerinden salgilanan biiyiime
faktorlerinin tendo rejenerasyonunda gorev aldigi bildirilmektedir. Torricelli
ve ark. kas-iskelet sistemi lezyonlar1 (Superficial Flexor Tendinopathy)
sekillenen ve tedavilere olumlu bir yanit vermeyen yaris atlarinda, TZP
uygulamasi yapmuslardir. Ultrasonografik incelemeler sonucunda; atlarin
tamaminda ruptur lezyonlarinin iyilestigi ve sistemik olarak herhangi bir yan
etki goriilmedigi belirtilmistir (44).

6.3. Yara lyilesmesi ve Kronik Yaralarda Kullanim

Deri yaralarinin iyilesmesini desteklemek icin biiyiime faktdrlerinin
kullanim1 ge¢misten giiniimiize kadar devam etmektedir. Biiylime faktorleri
topikal, intralezyonel veya Ozel yapr maddesi ve gen terapisi seklinde
kullanilarak farkli yontemlerle uygulanmaktadir (27). Kendi kuyrugunu
parcalayarak bir kisminin kopmasina neden olan bir kopekte yapilan
calismada, yara bolgesine TZP uygulamasi yapilmis ve kisa bir siire
icerisinde yara bolgesinde belirgin bir iyilesme gézlemlenmistir (45).
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6.4. Kemik Iyilesmesinde Kullanim

Kemik iyilesmesi sirasinda osteoblast hiicrelerden biiyiime faktorleri
salgilanmaktadir. Kirik onarimi ve kallus olusumunda trombositler, kemik
biiytimesine olan olumlu etkisinden dolayi, ekzojen bir bilyiime faktorii
kaynagi olarak kemik hiicrelerinin aktivasyonunu uyarmaktadirlar. Sonug
olarak TZP’nin, o0zellikle kaynama ihtimali diigiik hastalarda kemik
biiytimesini desteklemek ve kirik iyilesmesini hizlandirmak amaciyla
kullanilabilecegi diistiniilmektedir (46). Tibia kemiginde pargali diyafizer
kirig1 olan disi esege, anatomik rekonstriiksiyonu saglamak amaciyla ¢oklu
vida ve notralizasyon plagi ile cerrahi osteosentez uygulanmis fakat
beklenilen iyilesmenin olmadigi gorilmiistiir. Geciken iyilesme sebebiyle
TZP enjeksiyonu hasarli bolgeye uygulanmis ve kirik kemigin tamamen
iyilestigi gézlemlenmistir (31).

6.5. Ovaryum Hipofonksiyonlarinda Kullanimi

Ineklerde ovaryum hipofonksiyonlari, art arda 7-10 giinliik arayla yapilan
iki muayenede korpus luteum bulunmamasi veya 8-15 mm folikiillerin
bulunmasi ile belirlenmektedir (47). Ovaryum hipofonksiyonlar tedavisi igin
Ovsynch protokolii (48) veya intravajinal araglar (PRID) (49) gibi birgok
farkli yontem kullanilmigtir. Fakat yapilan uygulamalar sonucunda
ineklerdeki Ostrus oranlar1 yetersiz goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
(50), ineklerde ovaryum hipofonksiyonlarinin tedavisi amaciyla intraovaryan
TZP enjeksiyonu uygulanmis ve gebelik oranlarinda artig goriildigii
belirtilmistir. TZP'nin ovaryum hipofonksiyonu iizerindeki olumlu
sonucunun, folikiler gelisimini uyarmasi gereken biiylime faktorlerinin
salgilanmasi nedeniyle oldugu disiiniilmektedir. Ayrica 2014 yilinda, meme
i¢i uygulama kullanilarak mastitis i¢gin TZP'nin ilk klinik uygulamasi rapor
edildi ve yazarlar, TZP'nin meme bezi parankiminin doku hasarim
siirlamada ve azaltmada rol oynayarak inflamatuar yanitin hizli bir sekilde
¢Oziilmesi i¢in yararli olabilecegi sonucuna vardilar.

Trombositten zengin plazmanin elde edilmesi olduk¢a kolaydir. Otolog
bir preparasyon olan TZP, toksik, alerjik etkisi ve herhangi bir bulasict
hastalik riski olmamasi nedeniyle gesitli tibbi durumlarda geleneksel tedaviye
alternatif tedavi olarak kullanilabilmektedir. Ayrica uzun siireli klinik
deneyimlere gore TZP’nin klinik kullanimi giivenli kabul edilmektedir.
Sonug¢ olarak biitiin bu avantajlar1 ve giiclii rejeneratif 6zelligi 1s181nda,
TZP’nin gelecekteki kullantminin artacagi ve Veteriner Hekimlik alanindaki
gelismelere kaynak saglayacagi diistiniilmektedir.
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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.

| Distal phalanges

| Intermediate phalange

|Proxima| phalanges

| Metatarsals

| Tarsals
1. Medial cuneiform
2. Intermediate cuneiform
3. Lateral cuneiform
4. Cuboid
5. Navicular
6. Calcaneus
7. Talus

Figure 1. Foot skeleton. (Mario Modesto, 2009,
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ospied-en.svg)

Ossa metatarsals are named with increasing roman numerals (1-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
0s 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° 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. Giris

Dentin hassasiyeti (DH) en sik karsilagilan klinik problemlerden
biridir. Klinik olarak aciga ¢ikan dentine uyarmin uygulanmasina abartili bir
tepki olarak tamimlanir."? Gergek hipersensitivite, pulpal inflamasyona bagh
olarak geligebilir ve DH'nin tipik kisa keskin agrisiyla karsilastirildiginda geri
doniistimsiiz pulpitisin klinik 6zelliklerini, yani siddetli ve siirekli agriy1
gosterebilir.>  DH  uluslararast bir ¢alistay tarafindan su  sekilde
tanimlanmustir:* "Dentin asirt duyarliligs, tipik olarak termal, buharlasma,
dokunsal, ozmotik veya kimyasal uyaranlara yanit olarak aciga ¢ikan
dentinden kaynaklanan ve bagka herhangi bir dig defekti veya patolojisine
bagli olmayan kisa, keskin agr ile karakterize edilir".

2. Prevalans ve Epidemiyoloji

DH, insidans1 %4 ile %74 arasinda degisen agrili bir klinik durumdur.*®
Raporlardaki farkliliklar, popiilasyonlardaki farklilik ve farkli arastirma
yontemlerinden kaynaklanmig olabilir. Kullanilan yontemler genellikle hasta
anketleri veya klinik muayenelerdir. DH insidansi hasta anket ¢alismalarinda,
sadece %15 insidans bildiren klinik arastirmalara gore ok daha yiiksektir.®’

Kadinlarda erkeklere gore biraz daha yiksek DH insidansi
bildirilmistir. DH her yastaki hastay1 etkileyebilirken, en ¢ok etkilenen
hastalar 20-50 yas grubundadir ve 30 ile 40 yaslar1 arasinda zirve
yapar. Servikal bolgenin bukkal yonii en sik etkilenen bslgedir. '

3. Etiyopatogenez

3.1. Dentin pulpa kompleksinin anatomisi

Dentin, mine veya sement gibi sert dokularla kaplanir ve
korunur. Dentinin kendisi , dentin tiibiillerinden olusan canli, ektomezensim
bir dokudur, odontoblastlarin uzantilar1 ve dentin-pulpa kompleksi olusumu
nedeniyle hassastir.* Pulpa dentine baglhdir, yani dokulardan birindeki
fizyolojik ve/veya patolojik reaksiyonlar digerini de etkiler. Dentin, kiigiik
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kanal benzeri bosluklardan, dentin tiibiillerinden olusur. Dentin sivisi toplam
dentin hacminin yaklagik %22'sini olusturur.** Bu, dentin tiibiilleri yoluyla
pulpadan gelen bir ultrafiltrattir ve pulpa (odontoblastik tabaka araciligryla)
ile dentinin dig bolgeleri arasinda bir iletisim ortami olusturur.

3.2. Patogenez

Literatiirde DH'nin lezyon lokalizasyonu ve lezyon baslangici olmak
iizere iki fazda gelistigi belirtilmektedir.*? Lezyon lokalizasyonu, dentin
iizerindeki koruyucu ortiinlin kayb1 ve dentinin dis ortama maruz kalmasi ile
olusur. Atrizyon, abrazyon, erozyon veya abfraksiyon yoluyla mine kaybini
icerir. Lezyon lokalizasyonunun diger bir nedeni, dis firgasi asindirmasi,
kuron i¢in dis hazirligi, asirt dig ipi kullanimi veya periodontal hastaliklara
neden olabilen dis eti cekilmesidir.™ Aciga cikan dentinin tamami hassas
degildir. Smear tabakasinin koruyucu ortiisii kaldirildiktan sonra ortaya ¢ikar
ve dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasina neden olur.

4, Mekanizma

Literatiirde dentin duyarliliginin ii¢ ana mekanizmasi 6ne siiriilmistiir:
e Dogrudan innervasyon teorisi
e  Odontoblast reseptorii
e  Akigkan hareketi/hidrodinamik teori

Direk innervasyon teorisine gore, sinir uglari dentine penetre olur ve
dentin-mine simirina kadar uzanir.** Bu sinirlerin direkt mekanik uyarimi bir
aksiyon potansiyeli baslatir. Bu teorinin bir¢ok eksikligi vardir. Genellikle en
hassas kisim olan dis dentinin innerve edildigine dair kanit
yoktur. Calismalar, Rashkow pleksusunun ve intratiibiiler sinirlerin dis
stirene kadar kendi kendine yerlesmedigini gostermistir; ancak yeni slirmiis
dis hassastir™ Ayrica bradikinin gibi agn indikleyiciler dentine
uygulandiginda agriya neden olmazlar ve dentine lokal anestezik uygulamak
agriy1 onlemez.

Odontoblast reseptor teorisi, odontoblastlarin kendi baslarina reseptor gibi
davrandigini ve sinyali bir sinir terminaline ilettigini belirtir."®

Brannstrom (1964), dentin agrisinin hidrodinamik mekanizmaya, yani sivi
kuvvetine bagli oldugunu one siirmiistiir.’® "Asirt duyarli" dentinin taramali
elektron mikroskobik (SEM) analizi, genis Ol¢iide acik dentin tiibiillerinin
varhgm gostermektedir.'” Asirt  duyarh  dentindeki genis tiibiiller,
hidrodinamik teori ile tutarlidir. Bu teori, dentin tiibiillerinin i¢indeki sivinin
varligina ve hareketine dayanmaktadir. Bu merkezkag sivi hareketi, sirasiyla,

92



INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 06

dentin tiibiillerinin ucundaki veya pulpa-dentin kompleksindeki sinir uglarini
harekete ge(;irir.15 Bu, sagca dokunarak veya baski uygulayarak saci
cevreleyen sinir liflerinin aktivasyonuna benzer. Pulpal sinirlerin tepkisi, esas
olarak AJ intradentinal afferent lifler, uygulanan basinca, yani uyaranlarin
yogunluguna baghdir.”® Siviyr pulpa-dentin kompleksinden uzaklastirma
egiliminde olan uyaranlarin daha fazla agri drettigi kaydedilmistir. Bu
uyaranlar sogutma, kurutma, buharlastirma ve hipertonik kimyasal
maddelerin uygulanmasim igerir.'® DH'li hastalarin yaklasik %75'i soguk
uyaran uygulanmasiyla agridan yakimir.'® Dentin tiibiillerinin i¢indeki sivi
hareketi agriya neden olsa da, acikta kalan dentinin tamaminin hassas
olmadigina dikkat edilmelidir. “Asir1 duyarli” dentin, “hassas olmayan”
dentine kiyasla daha genis acik tiibiillere ve ince/az Kkalsifiye smear
tabakasina sahiptir. Daha genis tiibiiller siv1 hareketini ve dolayisiyla agri
yanitini arttinr, "%

5. DH Klinik Y6netimi

5.1. Teshis

Herhangi bir klinik durumda oldugu gibi, DH tedavisine baglamadan 6nce
dogru teshis Onemlidir. DH, giiriik, kirik veya dis beyazlatma sonrasi
hassasiyet gibi diger durumlara benzer ézelliklere sahiptir.*>*® DH'nin teshisi,
kapsamli bir klinik 6ykii ve muayene ile baglar. Kesin DH tanis1 konmadan
once dis agrisinin diger nedenleri elimine edilmelidir. Bu tekniklerin bazilari,
dislere hafif¢ce vuruldugunda olusan baskiya (pulpitis/periodontal tutulumu
belirtmek igin) agr1 tepkisini, bir gubugu 1sirirken agriy1 (kirigr diistindiiriir),
transilliminasyon 1s181 veya boyalarin kullanimimi (kiriklart teshis etmek
icin) ve son restorasyonlarla iliskili agriy1 ierir.?’ DH'yi teshis etmenin basit
klinik yontemi, hastanin agridan sikayet ettigi bolgedeki tim disleri
inceleyerek, bir hava spreyi veya maruz kalan dentinde mesio-distal y6nde
probu kullanmayi igerir.?* Siddet veya agr1 derecesi, kategorik skalaya gore
(yani, hafif, orta veya siddetli agr1) veya gorsel bir analog skala kullanilarak
olciilebilir.*?

5.2. DH'nin 6nlenmesi/etyolojik faktorlerin ortadan kaldirilmasi

DH'nin klinik yonetiminin siklikla ihmal edilen bir agamasi, DH'ye neden
olan faktorlerin tanimlanmasi ve tedavisidir. Etiyolojik faktorlerin ortadan
kaldirilmasiyla, durumun olusmasi veya tekrarlamasi onlenebilir. Etiyolojik
faktorler arasinda hatali dis firgalama, kotli agiz hijyeni sayilabilir, erken
temaslar, periodontal tedavi veya fizyolojik nedenlerle dis eti ¢ekilmesi ve
eksojen/endojen bakteriyel olmayan asitler sayilabilir.*? Hatali dis fircalama,
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sert firgalari, asir1 kuvvetleri, servikal bolgelerde asirt fircalamayr ve hatta
plak birikimine ve dig eti g¢ekilmesine neden olan firgalama eksikligini
icerir.? Hastaya dogru dis firgalama yontemi maketler yardimiyla
ogretilmelidir. Agindiricr 6zelligi yiiksek dis macunlarindan kagiilmalidir.™
Ayrica asitli erozyonun dis firgasi agmmasi iizerindeki agonist etkisini
onlemek icin hastalara asitli iceceklerden sonra en az 2 saat dis
firgalamamalar1 sOylenmelidir.Eroziv ajanlar ayrica DH'nin baglamasi ve
ilerlemesinde Onemli ajanlardir. Mineyi asindirma veya dentin tiibiillerini
agma egilimindedirler.®** Asindirici maddeler, eksojen diyet asitleri veya
endojen asitler olabilir. Eksojen diyet asitleri arasinda gazli igecekler,
turuncgiller, saraplar, yogurt ve profesyonel tehlikeler (pil iiretiminde
calisanlar, sarap tadimcilari) yer alir.®?* Ayrintili bir beslenme oykiisii
almmalidir. Asit igeren besinlerin miktar1 ve sikligi azaltilmalidir. Hastaya
asitli iceceklerden sonra alkali (siit) veya en azindan nétr (su) bir seyler
almasi ve icecegi yudumlamak i¢in pipet kullanmasi ve dislerin etrafinda
savurmaktan kacinmasi Onerilmelidir. Endojen asit, gastrodzofageal reflii
veya Vyetersizlikten gelir. Yeme bozuklugu olan hastalarda da sik
goriiliir. Durum, maksiller 6n dislerin damak yiizeylerinin genel erozyonu ile
karakterize edilir.”® Boyle bir hasta, altta yatan hastaligin tedavisi igin tip
doktoruna sevk edilmelidir. Asitlerle temasim1 Onlemek igin etkilenen
bolgeleri kapatmak amaciyla okliizal splint {iretilebilir.

6. Hassasiyet Azaltici Maddelerin Siniflandirilmasi
I Uygulama sekli
Evde duyarsizlastirici ajanlar
Ofis igi tedavi
1. Etki mekanizmasi temelinde
Sinir duyarsizlastirma
. Potasyum nitrat
Protein ¢okelmesi
o Gluteraldehit
. Glimiig nitrat
. Cinko Kloriir
. Stronsiyum kloriir hekzahidrat
Dentin tiibiillerinin tikanmasi

. Sodyum floriir
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e  Kalay floriir
. Stronsiyum kloriir
. Potasyum oksalat
. Kalsiyum fosfat
. Kalsiyum karbonat
. Biyoaktif camlar (SiO , —P , O 5 -CaO-Na , O)
Dentin adeziv kapaticilar
. Flortir vernikleri
. Oksalik asit ve regine
. Cam iyonomer simanlar
. Kompozitler
. Dentin baglayici ajanlar
Lazerler
e  Neodimyum:itriyum aliiminyum granat (Nd-YAG) lazer
. GaAlAs (galyum-aliiminyum-arsenit lazer)
. Erbium-YAG lazer
Homeopatik ilag

. Propolis

6.1. Evde duyarsizlastirma tedavisi

Grossman?, ideal bir dentin duyarsizlastirma ajani igin gereklilikleri su
sekilde siralamigtir: uzun siireli etkilerle hizli hareket eder, pulpay: tahrig
etmez, agrisiz ve kolay uygulanir ve disi renklendirmez. Geleneksel olarak,
DH tedavisi i¢in terapi, oncelikle dentin tiibiillerini tikamay1 veya tiibiillerin
icinde pihtilasmay1 amaglar.'? Hastalara genellikle recetesiz desensitize edici
ajanlar tavsiye edilir. Bu "evde" hassasiyet giderici maddeler arasinda dis
macunlari, gargaralar ve sakizlar bulunur.* Dis macunlarinin ¢ogu potasyum
tuzlar1 (potasyum nitrat, potasyum kloriir veya potasyum sitrat), sodyum
floriir, stronsiyum Kkloriir, dibazik sodyum sitrat, formaldehit, sodyum
monoflorfosfat ve kalay floriir igerir. Potasyum tuzlari, dentin tiibiilleri
boyunca diflizyonla hareket eder ve aksonik hareketi bloke ederek intradental
sinir liflerinin uyarilabilirligini azaltir.?”?® Cesitli klinik ¢alismalar, potasyum
tuzlarmin DH'yi kontrol etmedeki etkinligini gdstermistir.”>*° %5 potasyum
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nitrat ve %0.454 kalay iceren dis macunlarinin DH'yi 6nemli 6l¢giide azaltti1
gosterilmistir. Ayrica potasyum nitrat ve floriir igeren dis macunlarinin
agartma sonrasi hassasiyeti azalttigi gosterilmistir.>*? Hassasiyet giderici dis
macunlart yumusak killt bir dis firgas1 yardimyla kullanilmahidir. Hastalara
aktif maddenin seyrelmesini 6nlemek i¢in minimum miktarda su kullanmalari
onerilmelidir. Hassasiyet giderici dis macunlarinin yani sira potasyum nitrat,
sodyum floriir veya potasyum sitrat iceren gargaralar ve sakizlar da tavsiye
edilir.? “Evde” hassasiyet giderme tedavisinin sonuglar1 her 3-4 haftada bir
gozden gegcirilmelidir. DH'de rahatlama yoksa “ofis i¢i” tedavi baslanmalidir.

6.2. Ofis i¢i duyarsizlastirma ajanlari

Teorik olarak, ofis i¢i duyarsizlagtirma tedavisi, DH semptomlarindan
aninda bir rahatlama saglamalidir. Ofis i¢i duyarsizlagtirict ajanlar, sertlesme
reaksiyonuna giren (cam iyonomer siman, kompozitler) ve sertlesme
reaksiyonuna girmeyen (vernikler, oksalatlar) malzemeler olarak
smiflandirilabilir.

6.3. Floriirler

Geleneksel olarak floriirler, mine/dentinin remineralizasyonuna yardimeci
olabilecek ciiriik énleyici bir ajan olarak kullanilmistir.** Ayrica, gesitli klinik
deneyler, floriir solisyonu uygulamasimin DH'yi azaltabilecegini
gostermistir.>**®  Floriirler dentin tiibiillerinin igindeki kalsiyum floriir
kristallerinin ¢okelmesiyle dentindeki gegirgenligi azaltir.® Bu kristaller
tikiiriikte kismen  ¢6ziinmez. SEM  ile  goriintilemede, floriirlerin
uygulanmasindan sonra peritiibiiler dentinde graniiler ¢okeltiler ortaya
cikmugtr.® DH'yi tedavi etmek igin g¢esitli florlir formiilasyonlari
kullanilir. Bunlar  arasinda sodyum floriir, kalay floriir, sodyum
monoflorofosfat, florosilikatlar ve iyontoforez ile birlestirilmis floriir
bulunur.** Sodyum floriir dis temizleme iiriinlerinde kullamlmistir veya
%2'lik bir konsantrasyonda profesyonel olarak uygulanabilir. Sodyum floriir
tarafindan olusturulan g¢okeltiler, tiikiirik veya mekanik etki ile mekanik
olarak  giderilebilir. Bu nedenle, asit formiilasyonunun eklenmesi
Onerilir. Asitlenmis sodyum floriir, tiibiillerin derinliklerinde ¢dokeltiler
olugturabilir. Ayrica , bazi yazarlar iyonotoforezin sodyum floriir ile birlikte
kullantlmasim1 ~ 6nermektedir.®**" Elektrik akimmnmn  iyon difiizyonunu
arttirdigr samilmaktadir. Bir klinik ¢aliyma, %0,4 kalay floriir ile %0,717
florlirtin 5 dakikalik profesyonel bir uygulamadan sonra aninda etki
saglayabildigini gostermistir.®® Kalay floriir, sodyum floriire benzer sekilde
etki eder, yani kalsiyum floriir olusumu tiibiillerde ¢okelir. Ayrica SEM
caligmalar1 kalayli floriiriin kendisinin agikta kalan dentin {izerinde
¢oziinmeyen ¢okeltiler olusturabilecegini  gostermistir.®*  Florosilikatlar
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tilkiiriikten kalsiyum fosfat ¢okeltileri olusturarak etki eder. Amonyum
hekzaflorosilikat duyarsizlagtirma maddesi olarak kullamilmigtir. Kalsiyum
florir ve florlu apatit karigiminin ¢okelmesi yoluyla dentin tiibiil
tikamkligimin  sirekli  etkisini  gdsterebilir.**" Cokelti agirlikhi olarak
florlanmis apatitten olusuyorsa, dentin tiibiillerinin derinliklerinde biriken
kararli kristaller olusturabilir.*®*" Bu kristaller, tiikiiriik, firgalama veya diyet
maddelerinin etkisinden uzaklastirilmaya direnglidir.

6.4. Oksalatlar

Oksalatlar dentin gecirgenligini azaltabilir ve dentin tiibiillerini
tikayabilir. % 30 potasyum oksalat, dentin gecirgenliginde %98 azalma
gostermistir.*” Ayrica, %3 potasyum oksalatin topikal uygulamasi periodontal
tedaviden sonra DH'yi azaltmustir.*® Oksalat, dentinin kalsiyum iyonlari ile
reaksiyona girer ve i¢inde kalsiyum oksalat kristalleri olusturur. Bozulmamig
bir smear tabakasi ile karsilastirldiginda daha iyi bir sizdirmazlik saglar.™
Oksalatlarin DH iizerindeki etkisinin zamanla azaldig1 gosterilmistir. Bu
durum, kalsiyum oksalat kristallerinin fircalama veya diyet asitleri ile
cikarilmasina baglanabilir ve dentin yiizeyinin asitle agindirilmasiyla
iyilestirilebilir, boylece kalsiyum oksalat kristallerinin dentin tiibiillerinin
derinliklerine niifuz etmesi arttirilabilir.*?

Vernikler, DH'yi tedavi etmek icin yaygin olarak kullanilan yararl ofis igi
onlemlerdir. A¢ikta kalan dentin yiizeyini kaplamak icin kopal vernik
uygulanabilir. Ancak etkisi kisa siirelidir ve uzun siireli DH tedavisi igin
onerilmez.* Etkinligini artirmak igin smear tabakasmin ¢ikarilmasi
savunulmaktadir. Ayrica cilalar, floriir i¢in bir ara¢ gorevi gorebilir. Floriir
cilalari, iyonlarin penetrasyonunu artirmak i¢in asitlendirilebilir.**

6.5. Rezin materyaller

Rezin bazli dental adeziv sistemler, daha dayanikli ve uzun siireli bir
dentin duyarsizlastirma etkisi saglayabilir. Adeziv rezinler, hibrit bir tabaka
olusturarak dentin tiibiillerini etkili bir sekilde kapatabilir.*? Cesitli klinik
calismalar, adezivlerin DH tedavisinde etkinligini gés‘cermistir.‘ls'47
Geleneksel olarak, rezin kompozitleri veya dentin baglayict maddeler
duyarsizlastirict maddeler olarak kullanilir. . Konvansiyonel dentin baglayici
ajanlar (DBA) smear tabakasini kaldirir, dentin yiizeyini agindirir ve dentin
tiibiillerinin i¢inde derin dentin rezin tagleri olusturur. Kombine dentin-rezin
tabakasi1 hibrit tabaka olarak adlandirilmistir. Dentin tiibiillerini etkili bir
sekilde kapatir ve DH'yi 6nler.**" Daha yeni baglayici ajanlar, smear
tabakasim degistirir ve onu hibrit tabakaya dahil eder.”® Son zamanlarda,
yalnizca DH'yi tedavi etmek amaciyla bazi dentin baglayici ajanlar piyasaya
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strilmistiir. Gluma Desensitizer (Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya)
hidroksietil metakrilat (HEMA), benzalkonyum kloriir, gluteraldehit ve floriir
igerir. Gluteraldehit, dentin tiibiilleri igindeki proteinlerin pihtilagsmasina
neden olur.*® Dentin sivisindaki serum albiimini ile reaksiyona girerek
cokelmesine neden olur. HEMA, dentin tiibiillerini tikar.** Gluma, klinik

deneylerde {imit verici sonuglar gostermistir.*3*°

6.6. Biyocam

Biyocam, yeni kemik olusumunu uyarmak igin gelistirilmistir.>®
Ortopedide, implant ve kemik arasindaki birlesmeyi desteklemek igin
implantlar1 kaplamak igin kullanilir.**®* Dis hekimliginde periodontal tedavi
sirasinda  kemik defektlerini doldurmak icin kullanilmistir.>® Biyocam
formiilasyonunun dentin tiibiillerinin infiltrasyonunu ve remineralizasyonunu
destekleyebilecegi bildirilmistir.”® Temel bilesen, kalsiyum ve fosfatin
cokelmesi i¢in gerekli silikadir. SEM analizi bioglass uygulamasinin dentin
tiibiillerini tikayan bir apatit tabakasi olusturdugunu gdstermistir.>® DH
yonetiminde biyocam kullanimi NovaMin (NovaMin Technology Inc., FL,
ABD) gibi bazi iiriinler tarafindan gosterilmistir.

6.7. Portland ¢imentosu

Bazi yazarlar, Portland ¢imentosundan tiiretilen kalsiyum silikat
¢imentonun DH'nin tedavisinde yardimei olabilecegini gostermistir.™
Remineralizasyon yoluyla dentin tiibiillerinin tikanmasina yardimci olur.

6.8. Lazer

Lazer, uyarilmis radyasyon emisyonu ile 151tk amplifikasyonunun
kisaltmasidir. Lazerlerin etkin DH tedavisinde kullanilabilecegi ¢esitli
calismalarda  gosterilmistir.>*®"  Lazerlerin DH  tedavisindeki etki
mekanizmasi ¢ok net degildir. Baz1 yazarlar Nd-YAG lazer uygulamasinin
dentin tiibiillerini tikadigim  gdstermislerdir.®*® GaAlA lazerin dentin
tiibiillerindeki noral iletimi etkileyerek etki ettigi diistinilmektedir.>’
Lazerlerin igerdeki proteinleri pihtilastirdigi da one siiriilmiistiir. Lazerler
dentin tiibiilleri ve stvimn hareketini engeller.”

6.9. Kazein fosfopeptit—-amorf kalsiyum fosfat

Son zamanlarda, siit proteini kazeini remineralizasyon (GC Tooth
Mousse) gelistirmek i¢in kullanilmistir. Kazein fosfopeptit (CPP), amorf
kalsiyum fosfat (ACP) ile baglanan ve stabilize olan fosfoseril dizileri
icerir.® Stabilize CPP-ACP, kalsiyum ve fosfat iyonlarimn ¢dziinmesini
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onler.® Cesitli caligmalar, CPP-ACP'nin mine ylizey alt1 lezyonlarini etkili
bir sekilde remineralize edebildigini gdstermistir.”®®® Remineralize etme
kapasitesi sayesinde, ireticiler tarafindan DH'nin 6nlenmesine ve tedavisine

de yardimci olabilecegi dnerilmistir.

7. Sonuglar

Ayrintili bir klinik ve diyet 6ykiisii alinmali,

Durumun diger dis agrist durumlarindan farkli olarak teshisi
yapilmali,

Etiyolojik ve predispozan faktorleri tanimlayip yonetmeli,

Hafif ile orta derecede hassasiyet durumunda, evde duyarsizlagtirma
tedavisi tavsiye edilmeli,

Herhangi bir rahatlama yoksa veya ciddi hassasiyet durumunda
muayenchanede tedaviye baglamali,

Asirt durumlarda, hasta tedaviye yanit vermezse ve semptomlari
gosteren bireysel disler varsa, o zaman endodontik tedaviye
baglanmalidir.
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1. Giris

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp ve aort cerrahisi operasyonlarinda
kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarinin belirli bir siire devre dist birakilarak
gerceklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. KPB esliginde yapilan kalp ve
aort cerrahisi operasyonlarinda kansiz ve hareketsiz bir saha i¢in kalbin
durdurulmast gerekmektedir. Bunun icinde kardiyopleji soliisyonlar1
kullanilmaktadir.  Perfiizyonistler tarafindan hazirlanan ve verilen
kardiyopleji soliisyonlart gesitlilik gostermektedir. En ideal ve mitkemmel
kardiyopleji konusunda fikir birligi bulunmamakla beraber, bu konudaki
caligmalar devam etmektedir. KPB esliginde gercgeklestirilen kardiyak cerrahi
operasyonlarindaki belki de en dnemli konularin basinda kardiyopleji konusu
gelmektedir. Bu bolimde kardiyoplejinin ne oldugu, giincel kullanilan
kardiyopleji soliisyonlari, kardiyopleji verilme yontemleri ve dikkat edilmesi
gerekenler ve ideal kardiyoplejiden beklentiler agiklanacaktir.

2. Genel Bilgiler

KPB esliginde gergeklestirilen kalp cerrahisi operasyonlarinda kansiz ve
hareketsiz bir cerrahi alan gerekmektedir. Bu amagcla kalp durdurulmaktadir.
Bunu gergeklestirmek icin de kardiyopleji soliisyonlart kullanilmaktadir.
Kardiyopleji  konusundaki c¢aligmalarin  temeli ise 1950'li yillara
dayanmaktadir. Kardiyopleji terimi ilk olarak 1957'de Lam tarafindan
elektromekanik sessizligin roliinii 6ne siirerek ortaya atilmistir. Kardiyopleji,
KPB esliginde gergeklestirilen kardiyak cerrahi operasyonlari sirasinda
kasith ve gegici olarak kalbi durdurmak igin uygulanan farmakolojik bir
tedavidir. Kardiyoplejik bir soliisyonun, tercih edilen kardiyoplejik
solisyondan bagimsiz olarak, belirli kosullar1 karsilamasi gerekir.
Kardiyopleji soliisyonlar1 igerigine gore kan ve kristalloid kardiyopleji
soliisyonlar1 olarak siniflandirilabilir. Ancak son yillarda tek doz kardiyopleji
soliisyonlar1 seklinde de soliisyonlar gelistirilmistir. Kardiyopleji verilme
stratejilerine bakildiginda; sicakligina gore soguk veya sicak; uygulama yolu
olarak antegrad veya retrograd olarak degerlendirilmektedirler. Ayrica KPB
cerrahisinde son yillarda popiiler olan; seyreltilmis ve mikropleji kavramlari
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da 6nem kazanmustir. Son olarak giiniimiizde ideal bir kardiyopleji soliisyonu
nasil olmalidir? diisiincesi nem kazanmistir. Kalbin durdurulmasi, neredeyse
evrensel olarak, hiicreyi depolarize eden ve bdylece repolarizasyonu ve
sonraki aksiyon potansiyellerinin olusumunu Onleyen hiperkalemi ile
saglanmaktadir. Ideal kardiyopleji kavrami da bu diisiince iizerine
olusturulmalidir.

3. Kardiyoplejide Tarihsel Gelisim

Kardiyopleji, KPB esliginde yapilan kardiyak cerrahi operasyonlarinda
kardiyak cerrahinin temellerinden birini olusturmaktadir. Kardiyopleji
konusundaki ¢aligmalarin temeli 1950'li yillara dayanmaktadir. Kardiyopleji
terimi (Kardiyo "kalp" ve pleji "fel¢") ilk olarak 1957'de Lam tarafindan
elektromekanik sessizligin roliinii 6ne siirerek ortaya atilmistir. Kardiyopleji
konusundaki ilk ¢alismalar Bretschneider, Spieckman, Kirsch ve Hoelscher
tarafindan yapilmistir. Ilk kullamlan kardiyopleji soliisyonu Melrose
tarafindan  gelistirilmis olup yliksek potasyum igerigine sahipti.
Bretschneider, tasarladigi kardiyoplejik ¢o6ziimdeki her bir &genin nasil
calistigini agiklayan ilk arastirmaciydi. Diisiik sodyumun miyokardiyal hiicre
ici sodyum konsantrasyonunu taklit ettigini, dolayisiyla hiicre ici kardiyopleji
adin1 aldigini agikladi. Kardiyopleji konusunda ilk deneysel ¢alismalar ise
Sealey tarafindan yapilmistir ve bu tiir soliisyonlara ilk defa kardiyopleji
kelimesini kullanan kisi de Sealy’dir. Kardiyopleji soliisyonlarinin igerisine
degisik ajanlar ekleyerek kardiyak arrest saglamaya yonelik caligmalar ise
1970'li yillarin basinda Bretschneider, Kirsch ve Hoelscher tarafindan
yaptlmigtir. Miyokard korumanin hiicresel diizeydeki mekanizmalarinin
ortaya konmasi St.Thomas Hastanesi'nden Hearsemin 1976 yilinda St.
Thomas 1 soliisyonu adi verilen kardiyopleji soliisyonu sonuglarim
yaymlanmas ile baglamigtir. St.Thomas kardiyopleji soliisyonu 1980-1990
yillarinda yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir. Bu alana Hearse ile
birlikte biiyiik katkilar sunan diger bir onemli isim ise Buckberg'dir.
Buckberg; aralikli-devamli ve sicak-soguk kan kardiyoplejisi ¢aligmalarinin
da onciisiidiir. Retrograd koroner siniis perfiizyonu yontemini 1957 yilinda
Gott kullanmugtir.1990'1 yillarmn basinda Pittsburgh Universitesi'nden Pedro
del Nido ve arkadaslar1 tarafindan tek doz seklinde uygulanan del Nido
kardiyopleji soliisyonu gelistirilmistir. Ilk basta pediyatrik ve ¢ocuk kalp
cerrahisinde kullanilan ve tek doz olarak uygulanan del Nido kardiyoplejisi
Boston Cocuk Hastanesi'nde kullanilmaya baslanilmistir. 2003 yilindan bu
yana ise yetigkin kalp cerrahisinde de basariyla kullanilmaktadir (1-6).
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4. Kardiyopleji Nedir?

Kardiyopleji, KPB esliginde gerceklestirilen kardiyak cerrahi
operasyonlart sirasinda kasith ve gegici olarak kalbi durdurmak igin
uygulanan farmakolojik bir tedavidir. Koronerler yolu ile verilen ve
farmakolojik maddeler iceren eriyiklerle yapilan bu uygulamaya kardiyopleji
adr verilmektedir (7,8). Kardiyopleji uzun yillardir miyokardiyal korumanin
temel tasi olmustur. En bariz roli, hizli durdurmayi saglamak ve
stirdiirmektir. Kardiyopleji terimi; kardiyo=kalp ve pleji=fel¢ anlami
tagimaktadir. Kardiyopleji sadece kalbi durdurucu bir ¢6ziim olmakla kalmaz,
ayni zamanda iskemi ve reperfiizyon hasarin1 6nlemek ve tedavi etmek igin
terapotik bir etki saglamak icin de bir ara¢ olarak kullanilir. Kardiyopleji;
kalbi durdurarak enerji talebini azaltir, miyokardiyal hipotermiyi uygulayarak
ve adenosin, magnezyum, glutamat ve aspartat gibi c¢esitli anti-iskemik
ajanlar vererek iskemiyi oOnler. Kardiyopleji, reperfiizyon hasarimi sadece
iskemiyi simirlayarak degil, ayni zamanda kosullari kontrol ederek de
onleyebilir (9).

5. Kardiyopleji Nasil Olmahdir?

Kardiyoplejik bir soliisyonun, tercih edilen kardiyopleji soliisyonundan
bagimsiz olarak, her tiir ajanin asagida listelenen belirli kosullar1 karsilamasi
gerekir (10).

e Aortik kross klempleme sirasinda kalbin metabolik taleplerini
kargilamak i¢in enerji birikimlerini yenilemeyi saglamalidir (10,11).

e  Hizli diyastolik kalp durmasini saglamalidir (10,11).

e Tim miyokardiyuma uygun dagilim igin reolojik &zellikleri
olmalidir (10,11).

e Iskemiye sekonder miyokard 6demine karsi koymak icin artan
ozmolarite saglamalidir (10,11).

e Sekonder asidozu engellemek i¢in tamponlama etkisi olmalidir
(10,11).

e Tersinirlik veya kalbin geri dondirilebilirligini saglamalidir
(10,11).

e Yan etki yok veya azaltiyor olmalidir (10,11).

e Spesifik kardiyoprotektif soliisyonlar igin hipotermik durumun
indiiksiyonunu saglamalidir (10,11).
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6. Kardiyopleji Cesitleri Nelerdir?

Kardiyopleji  soliisyonlart1  smiflandirmak istenildiginde, soliisyon
icerigine gore kan ve kristalloid kardiyopleji soliisyonlart olarak
smiflandirilabilir. Ancak kan ve kristalloid soliisyonlari uzun yillar
tekrarlayan dozlarda verilmekteydi. Son yillarda tek doz kardiyopleji
soliisyonlar1 seklinde de soliisyonlar gelistirilmistir (8). Bu yonii ile
degerlendirildiginde kardiyopleji soliisyonlart ¢oklu doz ve tek doz olarak da
siniflandirilabilirler. Yaygin olarak kullanilan kan ve kristaloid kardiyopleji
soliisyonlar1 sunlardir:

1. Kristalloid Kardiyoplejiler

e St. Thomas (Plegisol) (Kristalloid veya 4:1 kan:kristaloid)
2. Tam Kan Kardiyoplejileri
3. Tek Doz Kardiyopleji Soliisyonlari

e del Nido kardiyopleji soliisyonu (1:4 kan:kristaloid)

e Bretschneider (HTK) (Custodiol) soliisyonu

6.1. Kristalloid kardiyoplejiler

6.1.1. Soguk kristalloid kardiyopleji

Soguk kristalloid kardiyopleji, 1960'larin ortalarindan beri klinik olarak
kullanilmaktadir. Halen yetiskin ve pediatrik kalp cerrahisi hastalarinda
uygulanmaktadir ve birgok kalp cerrahi i¢in tercih edilen miyokard koruma
yontemi olmaya devam etmektedir (12). Soguk kristalloid kardiyopleji
soliisyonu osmotik olarak dengelidir. Soliisyon elektromekanik sessizlik
saglar. Soguk kristalloid kardiyopleji soliisyonunda ki potasyum (K*)
konsantrasyonu 10-40 mEq/lt arasindadir. Bu tiir soliisyonlarda potasyum
miktar1 kesinlikle 40 mEq/lt iizerinde degildir. Soliisyon igeriginde
dengeleyici olarak bikarbonat bulunmaktadir. Soliisyon hacmi kilograma 10
mililitredir ve maksimum dozu 1000 mililitreyi gegmez. Yetiskin olgularda
500 ila 600 mililitre tekrar/idame dozlari, ¢cocuk olgularda ise ilk tam dozun
yarist kadar tekrar/idame dozlar seklinde verilmektedir. Tekrar/idame dozlar
20 dakikada bir seklinde ve +4 °C'deki perfiizyon ile verilmektedir (7,8).
Kristalloid kardiyoplejinin vizkositesi kan kardiyoplejisine gore daha az
oldugundan daha hizli kardiyak arrest sagladig: belirtilmektedir (13).
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6.1.2. St. Thomas (Plegisol)

St. Thomas (Plegisol) en popiiler hiicre disi (Ekstraseliiler) kristalloid
kardiyopleji soliisyonudur. Sadece kristaloid ¢ozelti olarak ya da kan ile
birlestirilerek (4:1 kan:kristaloid), kullanilan K* bazli bir soliisyondur.
Optimal hiicre dis1 K+ konsantrasyonuna sahiptir. Birgok merkez genellikle
kardiyopleji soliisyona ekstra K eklemekte ve tipik olarak 4:1 (kan:
kristaloid) oranla kan ile birlestirmektedir. Tipik olarak aortik kross klemp
stiresince arresti devam ettirmek ve miyokardiyal korumay1 saglamak i¢in her
20 dakikada bir tekrarlanmaktadir (8,14).

6.2. Tam kan kardiyoplejileri

6.2.1. Tam kan kardiyoplejisinin avantajlar

Tam kan kardiyoplejisi, enzim aktivitesini yavaslatarak miyokardin
metabolik aktivitesini azaltmaktadir. Tam kan kardiyoplejisi soguk veya 1lik
olarak verilebilmektedir. Tam kan kardiyoplejisi, arrest sirasinda
miyokardiyumda meydana gelen asidoz igin fizyolojik bir tampon
saglayabilmekte ve oksijen tasima kapasitesi bulunmaktadir. Asit/baz
dengeleyici ozelligi bulunmaktadir ve volim yiiklenmesi yapmamaktadir.
Elektrolit ve pH seviyeleri dengelidir. Ozmotik ozelliklerinin miikemmel
oldugu belirtilmektedir. iginde antioksidanlar ve serbest oksijen radikalleri
temizleyicileri bulunmaktadir. Soliisyona katki maddelerinin dahil edilmesi
ayrica kardiyoplejinin durdurma yetenegini gelistirmektedir. Ek katki
maddeleri ayrica daha fazla miyokard koruma ve ameliyattan sonra daha iyi
iyilesme saglamaktadir. Ayrica tam kan kardiyoplejisi, kristalloid
soliisyonlardan daha yiiksek oksijen tasima kapasitesine sahiptir ve
miyokardin aerobik olarak adenozin trifosfat (ATP) ve nikotinamid adenin
diniikleotid (NAD) iretmesine izin vererek iskemik hasar riskini
azaltmaktadir (14). Kan kardiyoplejisinin; kritik hastalarda (Ejeksiyon
fraksiyon yiizdesinin (EF%) 40'in altinda) ve uzun kross klemp siiresinin
oldugu durumlarda daha yararli oldugu belirtilmektedir (13).

6.2.2. Tam kan kardiyoplejisinin fizyolojik temeli

Kan kardiyopleji soliisyonu, 20 °C'ye sogutuldugunda toplam oksijen
igeriginin yalnizca %350'sini ve 10 °C'ye sogutuldugunda, hipotermi ile
oksihemoglobin ayrigma egrisinin sola kaymasi nedeniyle yalmzca %37 ila
%38'ini serbest birakmaktadir. Ek olarak, normotermik kardiyoplejik arrest,
dakikada 100 gram i¢in 1,1 mililitre oksijen gereksinimiyle sonuglanmakta;
bu, baslangi¢ degerlerinin %90'indan daha fazla azalmasi anlamina
gelmektedir. Durdurulmus miyokardiyuma, sicak kardiyopleji yoluyla
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oksijenli kan ulastiginda, miyokardin oksijen ihtiyact karsilanmaktadir.
Kalbin oksijen talebi, 20 °C'de dakikada 100 gram i¢in 0,3 mililitrenin altina
diisliriilmektedir. Bununla birlikte, aralikli hipotermik kardiyoplejiden sonra
metabolitlerin ve yiiksek enerjili fosfatlarin hiicre igi konsantrasyonlarindaki
azalma ve kasilma fonksiyonunun yetersiz iyilesmesi, anaerobik
metabolizmanin, durdurulmus hipotermik kalbin Onemli O&lgiide azalmis
metabolik ihtiyaglarini tam olarak karsilamadigini gosterir. Aslinda,
aragtirmacilar son derece diisiik miyokardiyal sicakliklarin (<10 °C) glikoliz
gibi enerji lreten siirecleri enerji tiikketimini engellediklerinden daha fazla
engelleyebilecegini bulmuglardir. Son olarak, hipoterminin hiicre zarlarini
istikrarsizlastirdigi, sodyum kanal pompalarini inhibe ettigi ve kalsiyum
sekestrasyonuna neden oldugu, boylece 6dem, reperfiizyon hasari ve
bozulmug sarkoplazmik retikulum fonksiyonu ile sonuglandigi gosterilmistir
(15).

6.2.3. Tam kan kardiyoplejisi

Giintimiizde en yaygimn kullanilan kardiyopleji soguk kan kardiyoplejisi
soliisyonudur. Ekstrakorporeal dolasim ekipmanindaki oksijenlendirilmis
hasta kanina 20-30 mmol/It K* eklenerek hazirlanmaktadir. Soliisyon dozu 10
ml/kg'dir. Tekrarlayici dozlarda veya devamli seklinde verilebilir. Hafif
hipotermik (28-34 °C) veya daha diisiik derecelerde (4-10 °C) perflizyon
olarak uygulanmaktadir. Ilik kan kardiyoplejisi ise 29 °C de verilen kan
kardiyoplejisi soliisyonudur. Bazi ¢alismalarda en iyi miyokard korumay1
sagladig1 belirtilmektedir. Anaerobik laktik asit olusumunun en az oldugu
kardiyopleji soliisyonu oldugu belirtilmektedir. Sicak kan kardiyoplejisi ise
kan kardiyoplejisinin normotermik 36 °C da kullanilmasi seklindeki kan
kardiyopleji soliisyonudur. Soguk kan kardiyoplejisine tistiinliigii yoktur.
Aortik kross klemp kaldirilmadan hemen 6nce bir defa tam doz sicak kan
kardiyoplejisi (Hot-shot) olarak verilmektedir (8). KPB ¢ikisinda aortik kross
klemp alinmadan hemen 6nce verilen sicak kan kardiyoplejisinin (Hot- shot),
miyokardiyal iskemi-reperfiizyon hasarimi azalttigi, 1siya bagimli enzimatik
ve metabolik fonksiyonlart hizla diizelttigi ve miyokardin oksijen alinimi ve
kullanimini artirdigt belirtilmektedir (8,13).

6. 3. Tek doz kardiyopleji soliisyonlari

6.3.1. Tek doz kardiyoplejinin avantajlar:

Aortik kross klemp siiresinin ve KPB siiresinin azaltilmasi, gerekli
kardiyopleji sollisyon hacminin azaltilmasi, kardiyopleji nedeniyle islemin
stk stk kesintiye ugramasimin Onlenmesi, bircok organ ve Kkardiyak
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biyokimyasal parametreler agisindan, miyokardiyal koruma agisindan daha
giivenli ve iistlin, postoperatif miyokardiyal disfonksiyon insidansini azaltma
gibi avantajlari bulunmaktadir (16). Tek doz kardiyopleji uygulamalarinda
kullanilan iki ana sollisyon; Bretschneider soliisyonu ve del Nido
ekstraseliiler kardiyopleji soliisyonudur (2).

6.3.2. del Nido kardiyoplejisi

Yetiskin del Nido kardiyoplejisi soliisyonu (dNKS), ekstrakorporeal
devreden elde edilen otolog kanla karistirilmis hiicre dist (Ekstraseliiler) bir
soliisyondur. Kristaloid/kan orami 4:1'dir. Yetigskin hastalar i¢in dNKS
protokolii 20 ml/kg'dir ve 50 kg veya daha fazla olan hastalar i¢in maksimum
doz 1000 ml'dir. Yaklagik 90 dakika boyunca etkili miyokardiyal koruma
saglar. Aortik kross klemp siiresinin 30 dakikadan az olmasi bekleniyorsa,
kalbi durdurmak i¢in yarim doz dNKS kullanilir. Doksan dakikalik aortik
kross klempleme sonrasinda yapilacak cerrahi islemin siiresine gore tekrar ne
kadar dNKS verilecegine karar verilmelidir. Kardiyopleji uygulama basinci
100-200 mmHg diizeyinde olmalidir. dNKS, +4 °C'de soguk kardiyopleji
olarak verilir. Antegrad veya retrograd olarak uygulanabilir. Aort yetmezligi,
hipertrofik kalp, koroner hastaligt olan hastalarda ve verilen dozun
etkinliginin yetersiz oldugu durumlarda ek dNKS dozlar1 verilebilir
(2,3,14,17).

Yetiskin del Nido kardiyopleji soliisyonu: 1000 ml plazma Lyte A,
16,3ml %20'lik mannitol, 4 ml %50'lik magnezyum siilfat, 13 ml %8,4'lik
sodyum bikarbonat, 13 ml potasyum kloriir, 13 ml % 1'lik lidokain ve 200 ml
oksijenlendirilmis hasta kanindan olusur (2,3,14,18).

e Mannitol: Hiicresel 6demi azaltarak ozmotik basinci dengeler ve
serbest radikal temizleyicisi olarak da gérev goriir (17,18).

e Magnezyum siilfat: Dogal bir kalsiyum kanal blokeridir ve
miyokard iyilesmesini saglar (17,18).

e Sodyum bikarbonat: Fazla hidrojen iyonlarin1 uzaklastirmak ve
hiicre i¢i pH'1 korumak i¢in tampon olarak kullanilir (17,18).

e Potasyum kloriir: Miyokardiyal depolarizasyonu indiikler (17,18).

e Lidokain: Sodyum kanal blokeri ve hiperpolarize edici ajan olarak
kullanilir. Miyokard: siirekli etkilemek i¢in yeterli konsantrasyon
saglar (17,18).

e Hasta kani: Del Nido kardiyoplejisinin %20'si hastanin tamamen
oksijenli kanidir. Aerobik metabolizmayr korur ve anaerobik
glikoliz saglamak i¢in tamponlama saglar (17,18).
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6.3.3. Bretschneider (HTK) (Custodiol) kardiyoplejisi

Histidin-Triptofan-Ketoglutarat (HTK) soliisyonu, 6ncelikli olarak kalp
cerrahisi operasyonlarinda kardiyopleji soliisyonu olarak kullanima girmis,
sonradan organ koruyucu ozellikleri de 6n plana ¢ikan ve bu nedenle
transplantasyon cerrahisinde de yaygin kullanim alani bulan bir intraseliiler
kardiyopleji soliisyonudur. Tek doz seklinde uygulana ve 6 ila 8 dakika
boyunca uygulamasi siiren soliisyon, 180 dakikaya kadar miyokardiyal
koruma saglamaktadir. Hemen hemen tim kompleks kardiyak
operasyonlarda tek doz kullanim yeterli olmaktadir. Yetiskin vakalarda 20 ila
25 ml/kg seklinde uygulanmaktadir. Antegrad veya retrograd olarak
uygulanabilmektedir. Diisiik konsantrasyonlarda sodyum (Na*) ve kalsiyum
(Ca") igeren Custodiol® soliisyonu, bir aksiyon potansiyeli olusturmak ve
kardiyak arrestte neden olmak igin iyon kanallar1 boyunca degisim igin
miyokardiyumu iyonlardan mahrum birakir. Triptofan bir hiicre zar1 stabilize
edici ajandir, ketoglutarat reperflizyon sirasinda enerji iiretimini arttirir ve
mannitol ozmotik olarak hiicre zarmi diizenler. Anaerobik glikolizin
etkinligini artirmak i¢in tampon olarak histidin eklenir (2,14).

Bretschneider (Custodiol®™) kardiyopleji soliisyonu: 15umol/lt Na*, 9
umol/It K¥, 4 pmol/lt magnezyum (Mg"), 0,02 Ca* pmol/lt, 198 pmol/lt
histidin, 2 pmol/lt triptofan, 1 pmol/lt ketoglutarat ve 30 pmol/It mannitol
iceren, pH degeri 7,02-7,20 olan bir kristaloid soliisyondur (2).

e Sodyum ve Kkalsiyum: Tampon sistemlerinin konsantrasyonunu
saglar. Iskemiden kaynakli glikoliz siiresini uzatir ve asir1 hiicre igi
yiiklenmesini ve diizensiz aktiviteleri 6nler (2,14).

e Histidin/Histidinhidrokloriir (HCI) (pH tamponu): Anaerobik
glikolizin etkinligini artirmay1 saglar. Tampon sisteminin normal
ozmolaritesini ve membran  korumasini  saglar.  Ayrica
metabolikasidozu engeller (2,14).

e Triptofan (Membran potansiyel dengeleyici): Hiicre membranini
korur, membran biitiinliiglinii destekler. Kisaca membran potansiyel
dengeleyicisi olarak gérev alir (2,14).

e Alfa Ketoglutarat (Nikotinamid adenin diniikleotid (NAD)
onciisii, ATP sentezinde d&nemlidir): Miyokardiyal hiicre
membranin1 stabilize etmeye yardimci olmakta ve anaerobik
metabolizma igin bir de substrattir, Krebs siklusunda bir ara tiriin
olmakla beraber ayni zamanda NAD"n da bir onciisiidiir. Ayrica
reperfiizyon sirasinda ATP iiretimi saglamakta ve glikoz ile laktat
iretimini de engellemektedir (2,14).
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e Mannitol: Mannitol fizyolojik ozmolariteyi korumakta ve hiicresel
O0demi azaltmak i¢in hiicre i¢i ozmotik basinci Onlemektedir.
Mannitol ayrica bir serbest radikal temizleyicisi olarak da gorev
gormektedir (2,14).

7. Kardiyopleji Verilme Stratejileri

Kardiyopleji; sicakligina gore soguk veya sicak ve uygulama yolu olarak
antegrad veya retrograd olarak on plana ¢ikmaktadir (13). Ayrica KPB
cerrahisinde son yillarda popiilerlesen; seyreltilmis ve mikropleji kavramlari
da 6nem kazanmgtir (9,19,20).

7.1. Kardiyoplejinin verilme yollari: Antegrad ve retrograd

Kardiyoplejik soliisyonun miyokardin tiim bdlgelerine esit olarak
dagitilmasi gerekmektedir. Kardiyopleji direk koroner ostiumlardan veya aort
kokiinden antegrad ve koroner sinus agzindan retrograd olarak verilebilir.
Koroner darlifi nedeniyle koroner bypass'a giren olgularda darliklar
proksimal ve ciddi ise antegrad kardiyopleji istenen miyokard korumasini
saglamayabilir. Bunun yaninda aort yetmezligi olan olgularda antegrad
olarak aort kdkiinden verilen kardiyopleji sol ventrikiilii dolduracaktir. Iste bu
gibi durumlarda koroner sinus agzindan retrograd kardiyopleji veya aort kokii
acilarak direk koroner ostiumlardan kardiyopleji verilmesi yontemlerine
bagvurulabilir.

7.1.1. Antegrad ve retrograd

Acik kalp cerrahisindeki onemli kavramlardan biri de kardiyoplejinin
verilme yoludur. Agik kalp cerrahisinin baglangicinda kardiyopleji
uygulamasi antegrad olarak yapilmaktaydi. Bu yoldan verilmesinin herhangi
bir 6zel sebebi yoktu, normal fizyolojik yapiyr taklit etmesi nedeniyle
uygulanmaktaydi. Retrograd kardiyopleji, diger kardiyoplejik olmayan
teknikler arasinda kullanilan retrograd koroner perfiizyon yontemidir. 1950'li
yillarin sonlarinda koroner siniise bir kaniil yerlestirebilme ve bu kaniilden
stirekli kan akitma fikri, 1980'lerde ise ayni yolu kullanarak kardiyopleji
verme fikri Menasche tarafindan ortaya atilmistir. Menasche, Kkritik koroner
stenoz varliginda antegrad kardiyoplejinin tam korumay: saglayamadigin
vurgulayan bir dizi klinik ¢aligmadan ilham almistir. Ayrica aort kapagi
replasmanlarinda antegrad kardiyopleji yolunun miyokard korumada ciddi bir
sorun olusturdugu belirtilmektedir. Menasche, kritik koroner stenoz
varliginda sol ventrikiilii korumada retrograd kardiyoplejinin Ustiinliigiinii
gosteren deneysel c¢aligmalar yaymlamistir. Retrograd yolun kullanimim
Oneren bazi durumlar vardir. Bunlar; kritik koroner darliklar, aort disi
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ameliyatlarda aort yetersizligi, aort ameliyatlarinda koroner ostiumlari
tikayan agir Kkalsifikasyonlar veya siirekli kardiyopleji  kullanilma
durumlaridir. Ancak bu tekniginde bazi dezavantajlari bulunmaktadir.
Ozellikle koroner siniis yaralanmalari bu dezavantajlarm basinda
gelmektedir. Ayrica retrograd kardiyoplejinin antegrad kardiyoplejiye gore
onemli Olciide daha az kapiller akis sagladigi ve miyokardiyal enerji
metabolizmasint  siirdiirmedeki  etkinliginin  daha  diisik  oldugu
belirtilmektedir. Gerald Buckberg tarafindan ise, antegrad ve retrograd
kardiyoplejinin bir kombinasyonunun rutin kullanimi Onerilmistir. Buna

"entegre miyokard koruma teknigi" adin1 vermistir (19,21).

7.2. Kardiyoplejinin verilme sicakliklari: Sicak ve soguk

7.2.1. Sicak ve soguk

Acik kalp cerrahisinin baslangicinda, kan kardiyoplejisini iletmek igin
tercih edilen sicaklik 36°C idi, yani normotermikti. Daha sonra soguk ve
sicak kardiyopleji konusunda ¢aligmalar yayginlagmistir. Durdurulan kalpte
oksijen tiikketimindeki azalmanin diisiik sicakliklarda minimum diizeyde
oldugu ve 20°C'nin altinda neredeyse ihmal edilebilir diizeyde oldugu
belirtilmistir. Ancak, hipoterminin zararli etkileri de ¢ok sayida galismada
kapsamli bir sekilde anlatilmistir. Bu etkilerden bazilari, Na*-K* ATP
inhibisyonu, azaltilmig enerji substratlari, hiicresel 6dem, azaltilmis besin
depolart ve azaltilmis homeostatik yetenekleri icermektedir. Ayrica,
hipoterminin kalsiyum (Ca") sekestrasyonuna, artan CO, iiretimine ve
miiteakip asidoza yol actigi da belirtilmistir. Soguk kan kardiyoplejisini
savunan c¢aligmalar ise hemoglobinin oksijen verme yeteneklerini
etkilenmedigini belirtmektedirler. Arrest sirasindaki miyokardiyal asidoz ve
hiperkarbinin hipotermik etkilere karsi koydugunu ve oksijen ayrigma
egrisini sola kaydirmayi engelledigini ve bazi durumlarda hatta saga
kaydirdigini belirtmislerdir. Hipoterminin diger zararli etkilerinin teorik
oldugu iddia edilmis, ¢iinkii Mg*'nin Ca* sekestrasyonuna kars1 koydugunu,
tamponlarin hiperkarbi asidozunu kontrol ettigini, plazma proteinlerinin
hiicresel 6demi 6nledigini ve bunlar gibi bazi katki maddelerinin kanda dogal
olarak bulundugunu belirtmiglerdir. Yani soguk kan kardiyoplejisi
kullanmanin bir zararinin olmadig1, aksine faydasinin oldugu belirtilmistir.
Soguk kan kardiyoplejisinin, 6zellikle uzun siireli aortik kross klemplemeden
sonra, baslangictaki miyokard fonksiyonlarini eski haline getirmede daha iyi
oldugu belirtilmistir (19).
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7.3. Kardiyopleji kavramlari: Seyreltilmis ve mikropleji

7.3.1. Seyreltilmis ve mikropleji (Minikardiyopleji)

Kardiyoplejide hemodiliisyonun kendi basina faydalari bulunmaktadir.
Ozellikle rulo olusumunu azaltmakta ve mikrovaskiiler akisi
iyilestirmektedir. 1996 yilinda Menasche ve Calafiore, katki maddelerinin
smirlandirilmasini ve neredeyse hi¢ seyreltilmeden dogrudan kan dolagimina
eklenmesini 6nermislerdir. Bunun, hemoglobin konsantrasyonunun artmasi
ve ardindan oksijen iletiminin artmasi da dahil olmak iizere ¢esitli faydalart
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, bu teknigin daha uygun maliyetli oldugunu
belirtmiglerdir (19).

Mikropleji (Mini kardiyopleji) kavrami ise, son yillarda taraftar
kazanmustir. Kan:kristalloid kardiyoplejisi, KPB geciren hastalar i¢in klinik
standart olsa da, tam kan mikroplejinin, kardiyopleji hacmini azalttigi,
boylece miyokardiyal 6demi azaltarak ciddi sekilde hasarlanmis kalbe fayda
saglayabilecegi one siiriilmiistiir (20).

Mikroplejinin; stiin oksijen tasima kapasitesi, doku ve ekstravaskiiler
O6demi azaltacak ozmotik dzellikleri, uyum degisiklikleri ve postkardiyopleji
kontraktil disfonksiyonuna katkida bulunabilecek sol ventrikiil dolum
kusurlar1 gibi tam kanmn tiim avantajlarina sahip oldugu belirtilmektedir.
Ayrica, endojen tamponlar ve ¢oklu katki maddelerine sahip daha karmasik
formiilasyonlara kiyasla basit ve uygun maliyetli formiilasyona sahip oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, mikropleji kullanilarak sistemik hemodiliisyondan
da kacinilabilecegi belirtilmektedir. Preklinik veriler, mikroplejinin,
seyreltilmis kan kardiyoplejisine istiinliigiinii  gostermektedir. Ancak
postkardiyoplejik kardiyak fonksiyonlar konusunda daha fazla klinik veri ve
¢alismanin gerektigi de belirtilmektedir (9).

8. Kardiyoplejide Sorunlar Ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

8.1. Kardiyoplejide sorunlar

Kardiyopleji soliisyonu verilirken amag kalbin hizli bir sekilde diyastolik
arrestinin saglanmasidir. Ayrica bu sirada ATP depolarinin korunmas: da
amaclanmaktadir (10,11). Ancak bazen kardiyopleji soliisyonu verildiginde
kardiyak arrest gozlenmez. Bunun olas1 nedenlerini su sekilde siralayabiliriz:

o Kardiyopleji soliisyonunda yetersiz potasyum olabilir.

e  Aortik kross klemp inkomplet olarak yerlestirilmis olabilir.

117



INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 07

e Kalp yetersiz olarak bosaltiliyor olabilir (Vent veya vendz kaniil
yetersizligi olabilir).

e Hastada gozden kagan aort yetmezligi olabilir ya da biiyiik sag atrial
kaniil kullanilmasi nedeniyle aort kapagmin non-koroner kaspi
distorsiyona ugramis olabilir.

8.2. Kardiyoplejide dikkat edilmesi gerekenler

e Perfiizyonistler tarafindan kardiyopleji soliisyonu verilirken
kardiyopleji soliisyonunun akim miktari, basinci ve sicakligi kontrol
edilmelidir.

e Cerrahlar tarafindan kardiyopleji soliisyonun aort kokiinde
olusturdugu basing kontrol edilmelidir.

e Kardiyopleji soliisyonu direkt olarak koroner ostiumlardan veya
retrograd olarak koroner siniise verilirken basinglar1 kontrol etmek
gerekmektedir. Ciinkii asir1 yiikksek basinca bagli doku hasari
olusabilir. Bu nedenle hem doku hasarini 6nlemek hem de uygun
kaniil yerlesiminden emin olmak i¢in basing kontroli
gerekmektedir.

e Retrograd kardiyopleji soliisyonu verilitken, perfiizyonistler
tarafindan koroner siniis basinci kontrol edilmeli ve basing 50
mmHg" gegmemelidir.

9. ideal Kardiyopleji Nasil Olmahidir? Beklentiler!

Ideal bir kardiyopleji soliisyonu nasil olmalidir? Kalbin durdurulmas,
neredeyse evrensel olarak, hiicreyi depolarize eden ve bdylece
repolarizasyonu ve sonraki aksiyon potansiyellerinin olusumunu o6nleyen
hiperkalemi ile saglanmaktadir. Bununla birlikte, hiperkaleminin,
postkardiyopleji disfonksiyonuna ve morbiditeye katkida bulunan bilinmeyen
yonleride bulunmaktadir. Kardiyopleji soliisyonu genel olarak aortik kross
klemp siiresinin ve KPB siiresinin azaltilmasini, kardiyopleji soliisyon
hacminin azaltilmasini, kardiyopleji nedeniyle islemin sik sik kesintiye
ugramasimnin  Onlenmesini, birgok organ ve kardiyak biyokimyasal
parametreler agisindan daha giivenli ve {stiin olmasmi, postoperatif
miyokardiyal disfonksiyon insidansinin azaltilmasini ve etkisinin geri
dondiirtilebilir olmasini saglamalidir (9).

Ideal bir kardiyopleji soliisyonunda su ilkeler &n plana ¢ikmaktadir.
Bunlar: Arrest elde etmek igin kullanilan yontem ne olursa olsun, arrest
cerrahi ekibe sessiz, kansiz bir alan sunmali, bdylece kardiyak cerrahi

118



INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 07

operasyonuna olanak saglanmalidir. Bu nedenle, kardiyoplejinin ilk roli,
kalbi etkili ve hizhi bir sekilde durdurmak olmahidir. Kardiyopleji
formiilasyonlari, preklinik ve klinik ¢aligmalar tarafindan gelistirilen ve test
edilen saglam bilimsel ilkelere dayanmalidir. Soliisyon kesinlikle
intraoperatif iskemiyi 6nlemelidir ve biiyiik iskemik alanlar1 olan kalpler gibi
enerjisi tiikenmis miyokardiyumu canlandirmalidir. Soliisyon reperfiizyon
sirasinda hizla yikanmali ve kardiyak hareket basladiktan sonra reanimasyon
geciktirilmemeli, yavas veya diizensiz olmamalidir. Son olarak, formiilasyon
veya verilis sekli, cerrahi ekibi ameliyatin ana amac1 olan kalbi diizeltmekten
uzaklagtiracak sekilde agir1 derecede karmasik olmamalidir (9).
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1. Giris

Organizmalar yasamlarin siirdiirebilmesi i¢in enerjiye ihtiya¢ duyar. Bu
enerji ihtiyaci dig ortamdan alinan yiyecek ve igecekler ile saglanir. Sindirim
sistemi; besin maddelerinin alimi, sindirimi, emilimi, atik maddelerin dis
ortama atilmasindan sorumludur.

Sindirim sistemi agizla baslar ve aniisle son bulur. Besin maddelerinin
cevreden kan dolagimina gegisi sindirim sistemi sayesinde saglanir. Kimyasal
ve mekanik yolla sindirilen yiyecekler dolasima ge¢cmeden Once sekerler,
aminoasitler ve yag asitleri gibi en kiigiik yapi taslarina kadar pargalanir ve
bagirsak epitelinden emilerek kan dolasimina dahil olurlar.

Sindirim sistemi, sindirim kanali ve aksesuar sindirim organlarindan
olusur. Sindirim kanali (canalis digestorius, canalis, alimentarius); agiz-agiz
boslugu (cavum oris), yutak (pharynx), yemek borusu (oesophagus), mide
(gaster), ince bagirsaklar (intestineum tenue), kalin bagirsaklar (intestineum
crassum) ve aniis olarak adlandirilan bdliimlere sahiptir. Sindirime yardimci
organ ve bezler ise karaciger (hepar), pankreas (pancreas) ve tiikiiriik
bezlerinden (glandula salivariae) ibarettir (Bahadir ve yildiz, 2008; Dursun,
2008; Dyce ve ark., 1987; Konig ve Liebich, 2005).

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

2.1. Cavum oris (Agiz boslugu)

Sindirim sistemi agiz ile baglar. Gki dudak arasindaki yariga rima oris ad1
verilir. Dis kemerleri ile iki kisma ayrilir. Dudak ve yanaklarla dis kemerleri
arasindaki kiiclik kisim vestibulum oris, dis kemerlerinin i¢inde kalan biiyiik
kisim ise cavum oris proprium‘dur (Bahadir ve yildiz, 2008; Dursun, 2008;
Dyce ve ark., 1987; Konig ve Liebich, 2005)..
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2.2. Labia oris (Dudaklar)

Ag1z boslugu girisini dudaklar sinirlandirir. Ust dudak (labium superius)

ve alt dudak (labium inferius) arasindaki yariga rima oris denir (Dursun,
2008).

Dudaklarin arteriel kani arteria facialis'in dallar1 olan arteria labialis
superior ve arteria labialis inferior tarafindan saglanir (Bahadir ve yildiz,
2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975).

2.3. Bucca (Yanak)

Yanaklar, yiizlin iki yan tarafinin biiyiik boliimiinii sekillendirir. Angulus
oris‘ten musculus masseter'in 6n smirina kadar uzanir. Yanaklar distan ige
deri, kas tabakasi, yag tabakasi, bezler ve mukoza ile yanagin damar ve
sinirlerinden olusur (Bahadir ve yildiz, 2008; Dursun, 2008; Dyce ve ark.,
1987; Konig ve Liebich, 2005).

Yanaklar, arteria facialis'in dallar1 tarafindan vascularize edilir. Musculus
masseter‘e yakin olan kisimlari arteria transversa faciei besler (Bahadir ve
yildiz, 2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975).

2.4. Dentes (Disler)

Dentes (disler), agiza gida maddeleri alinirken koparilmasini, agizda
pargalanmasini ve ezilmesini saglayan anatomik olusumlardir. Ustte os
incisivum ve os maxilla ile altta mandibula kemiklerinin alveollerine
gomphosis tarzinda eklem yapmislardir (Bahadir ve yildiz, 2008; Dursun,
2008; Dyce ve ark., 1987; Konig ve Liebich, 2005).

Altgene dislerini arteria maxillaris'in bir dali olan arteria alveolaris
inferior besler. Bu damar, foramen mandibulae'den canalis mandibulae'ye
girer. Kanal icerisinde molar ve premolar digler i¢cin rami dentales'i verir.
Ustcene dislerini ise arteria maxillaris'in son dallarindan biri olan arteria
infraorbitalis besler. Damar, foramen maxillare'dan canalis infraorbitalis'e
girer. Bu kanal igerisinde molar ve premolar disler i¢in rami dentales'i verir
(Bahadir ve yildiz, 2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975)

2.5. Palatum (Damak)

Asil agiz boslugunun tavanini yapan palatum, biri 6nde bulunan sert
damak (palatum durum), digeri ise yumusak damaktan (palatum molle)
olusur (Bahadir ve yildiz, 2008; Dursun, 2008).
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Palatum‘u (damak) besleyen damar, arteria maxillaris'in dali olan arteria
palatina descendens'tir (Bahadir ve yildiz, 2008; Dursun, 2008; Ghoshal,
1975).

2.6. Lingua “Dil”

Dil, kas yapisinda bir organdir. Gevis getiren hayvanlardan ozellikle
sigirlarda oldukga uzundur (Bahadir ve yildiz, 2008; Dursun, 2008).

Dili vaskularize eden damar truncus linguofacialis'ten ayrilan arteria
lingualis‘tir. Organin hareketlerine uyum gosterebilmek i¢in kivrimli bir seyir
gosterir (Akbulut ve Aslan, 2013; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975).

2.7. Pharynx (Yutak)

Soluk ve yemek borusunun giris kisimlarinin dniinde yer alan pharynx,
agiz ve burun bosluklarinin arkasinda konumlanmistir. Pars nasalis
pharyngis, pars oralis pharyngis, pars laryngea pharyngis adli bdliimlere
sahiptir (Dursun, 2008; Ko6nig ve Liebich, 2005).

Pharynx; arteria thyroidea cranialis‘in dali olan ramus pharyngeus ile
arteria carotis communis‘in yan dallarindan biri olan arteria pharyngea
ascendens tarafindan beslenir (Akbulut ve Aslan, 2013; Dursun, 2008;
Ghoshal, 1975).

2.8. Esophagus (Yemek borusu)

Yutak ile mide arasinda uzanan esophagus (yemek borusu), boru seklinde
bir organdir. Baslangi¢ sinir1 Cartilago cricoidea hizasindan mideye kadar
uzanir (Dursun, 2008; Konig ve Liebich, 2005).

Esophagus, a.broncho-esophagea‘nin ramus esophageus isimli dali
tarafindan  beslenir. Ramus esophageus; Mediastinum caudale‘de
esophageus‘un {ist ylizii boyunca geriye dogru seyreden ramus esophageus,
hiatus esophageus araciligi ile karin boslugu tarafina gecer (Bahadir ve
yildiz, 2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975)..

2.9. Ventriculus-Gaster (Mide)

Ventriculus-gaster (mide), canalis alimentorius'un esophageus ile
duodenum arasinda torba seklindeki genisleyen bir parcasidir (Dursun, 2008;
Konig ve Liebich, 2005).

Gevig getiren hayvanlarin (Ruminant) mideleri dort kompartiman
halindedir. Bu kompartimanlardan ilk {giinlin mukozas1 yemek borusu
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mukozasinin devami niteligindeki mukoza ile yani kutan mukoza ile kaplidir.
Bu ilk ti¢ kompartimana proventriculus denir. Proventriculus‘un birincisi ve
en biiyligii rumen (iskembe)'dir. Sonra sirasiyla reticulum (borkenek) ve
omasum (kirkbayir) takip eder. Dordiincii kompartiman olan abomasum
(sirden) ise diger memeli hayvanlarin bezsel (glanduler) midelerine
esdegerdir (Bahadir ve Yildiz, 2008; Dursun, 2008; Dyce ve ark., 1987;
Konig ve Liebich, 2005).

Mide, karaciger, dalak ve pankreas ile ince barsaklarin baslangic
kesimlerini arteria celiaca besler (Dursun, 2008; Karmona ve Kovachev,
1985; Dyce ve ark., 1987). Arteria celiaca, son thoracal ve birinci lumbal
vertebra (Dursun, 2008; Karadag, 1998; Tiirkmenoglu, 1996) veya 1. ve 2.
lumbal vertebra (Alsafy, 2009; El Gandy, 2007) diizeyinde, arteria
mesenterica cranialis‘in orijininden hemen 6nce aorta abdominalis‘in ventral
duvarindan ¢ikar. Bazi yazarlar (Karmona ve Kovachev, 1985; Langenfeld
ve Pastea, 1977, Machado ve ark.,, 2002), arteria celiaca‘nin arteria
mesenterica cranialis ile ortak bir kok olusturarak orijin alabilecegini
bildirmislerdir.

Rumen, A. lienalis‘in, dallar1 olan a. ruminalis sinistra ve a. ruminalis
dextra tarafindan 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 tarafindan beslenmesi saglanir. Omasum ve
abomasum ise a. gastroepiploica sinistra‘nin verdigi dallar ile beslenir.

2.10. Intestinum (Bagirsaklar)

2.10.1. Intestinum Tenue (ince Bagirsaklar)

Midenin pylorus‘undan kalin barsaklarla birlestigi papilla ilealise kadar
uzamirlar. ince barsaklar 6nden arkaya dogru sirasiyla; duodenum (oniki
parmak barsagi), jejunum (bos barsak) ve ileum (diiz barsak) olmak iizere {ig
bolime ayrilirlar (Dursun, 2008; Konig ve Liebich, 2005).

Duodenum‘un baslangig kesimi arteria gastroduodenalis‘in bir dali
tarafindan, son kesimi ise arteria mesenterica cranialis‘den gelen bir dal ile
beslenir. Jejunum, arteriae jejunales isimli dallar ile beslenirken, ileum ise
arteria mesenterica cranialis‘in dali olan a. ileocolica‘nin dallar1 ile beslenir
(Bahadir ve yildiz, 2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975).

2.10.2. Intestinum Crassum (Kalin Bagirsaklar)

Sindirim kanalinin ince barsagin son ucundan anus‘a kadar uzanan kesimi
intestinum crassum olarak adlandirilir. Kalin barsaklar; cecum, colon, rectum
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ve canalis analis isimli bolimlere ayrilir (Dursun, 2008; Kdnig ve Liebich,
2005).

Cecum, colon ascendens ve colon transversum‘un bir kismi arteria
mesenterica cranialis‘in yan dali olan a.ileocolica; cecum ve colon
ascendens‘in bir kismi arteria mesenterica cranialis‘in ug dallarindan biri olan
arteria colica dextra tarafindan beslenir. Colon transversum‘un diger kesimi,
colon descendes ve rectum ise arteria mesenterica caudalis‘in dallart ile
vaskularize edilir (Bahadir ve yildiz, 2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975).

3. Sindirime Yardimci Organ ve Bezler

3.1. Hepar (Karaciger)

Viicudun en biiyiik bezi olan karaciger, gevis getiren hayvanlarda
tamamen sag regio hypochondriacada bulunur (Bahadir ve Yildiz, 2008;
Dursun, 2008; Konig ve Liebich, 2005).

Karaciger, arteria celiaca‘mn ii¢ dalindan biri olan arteria hepatica
araciligi ile vascularize edilir. Arteria hepatica, porta hepatis hizasinda arteria
gastrica dextra, arteria cystica ve rami pankreatici‘yi verdikten sonra arteria
gastroduodenalis olarak seyrine devam eder (Ozdemir ve ark., 2020, Ozdemir
ve ark., 2021; Oziidogru, 2019).

3.2. Vesica Fellea (Safra Kesesi)

Karacigerin visseral yiliziinde, icerisinde safra‘nin depo edildigi armut
seklinde bir organdir. Fundus vesica fellae, corpus vesica fellae ve collum
vesica fellae olmak tizere li¢ kism1 bulunur (Bahadir ve Yildiz, 2008; Dursun,
2008; Dyce ve ark., 1987; Konig ve Liebich, 2005).

Vesica fellea, arteria hepatica‘dan ayrildiktan sonra karacigerin visceral
yiiziinde seyreden arteria cystica tarafindan beslenir (Ozdemir ve ark., 2020,
Ozdemir ve ark., 2021; Oziidogru, 2019)

3.3. Pancreas (Pankreas)

Mide, karaciger ve duodenum arasinda yer alan pancreas, karin
boslugunun 6n ve istiinde konumlanmistir. Pankreas‘in biiyiikk boliimii orta
cizginin saginda, kii¢iik bir kismi da sol tarafindadir (Bahadir ve Yildiz,
2008; Dursun, 2008).

Pankreasi, arteria lienalis, a. pancreaticoduodenalis cranialis ve arteria
pancreaticoduodenalis caudalis besler (Bahadir ve yildiz, 2008; Dursun,
2008). Arteria lienalis arteria celiaca'min ii¢ dalindan biridir. Arteria
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pancreaticoduodenalis cranialis, arteria hepatica'min u¢ dali olan arteria
gastroduodenalis'in dalidir (Ozdemir ve ark., 2020, Ozdemir ve ark., 2021;
Oziidogru, 2019). Arteria pancreaticoduodenalis caudalis ise arteria
mesenterica cranialis'in bir dalidir (Bahadir ve yildiz, 2008; Dursun, 2008).

3.4. Glandulae Salivariae (Tiikiiriik Bezleri)

Kiigiik tiikiiriik bezlerine glandulae salivariae minores, biiyiik tiikiiriik
bezlerine ise glandulae salivariae majores denir. Agiza alinan besin maddeleri
iizerine fiziksel ve kimyasal etkileri sozkonusudur. Kiigiik tiikiiriik bezleri
bulunduklar1 yerlere gore; glandulae labiales, glandulae buccales, glandulae
palatinae, glandulae linguales, glandulae molares isimli bezlerdir. Biiyiik
tiikiiriik bezleri ise glandula parotis, glandula mandibularis ve glandula
sublingualis'tir (Bahadir ve yildiz, 2008; Dursun, 2008).

Glandula parotis'i, arteria carotis externa‘dan koken alan arteria
auricularis caudalis‘in dali olan rami parotidei vascularize eder. Glandula
mandibularis'i arteria facalis‘in verdigi dallardan rami glandulares besler
(Bahadir ve yildiz, 2008; Dursun, 2008; Ghoshal, 1975).
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1. Giris

Glinlimiiz diinyasinda teknolojinin hizla gelismesi ile birlikte, gelisen ve
gelismekte olan iilkeler de hizla degisen ve gelisen bu sisteme ekonomik
acidan ayak uydurmaya calismaktadirlar (Avei, 2017). Ulkelerin siyasi,
demokrasi ve kiiltiirel yonden kiiresellesmesi ekonomik agidan da iilkeleri
etkilemektedir (Aktel, 2001). Bu yonden ekonomik sinirlarin da degistigini
ve bu degisimin birgok alanda inovasyon siire¢lerine katkida bulundugunu
soylemek miimkiindiir (Baymdir, 2007). Saglik sektorii gibi aktif ve
dogrudan insana hizmet eden bir sektoriin de belirtilen inovasyon siirecinden
etkilenmesi beklenen bir durumdur. Ciinkii saglik sektorii degisime agik ve
aktif calismalarin yiiriitiildiigii baslica sektorlerden biridir. Saglik sektoriiniin
bu denli inovasyona ve etkilesime ac¢ik olmasinin sebeplerinden biri de insan
saghgim ve yasam Kkalitesini dogrudan hedef almasidir (Ozbey & Basdas,
2018). Eczacihigi da i¢inde barindiran saglik sektorii dinamik bir
yapilanmadir ve dolayistyla bu yonden inovasyon ile yakindan ilgilidir.
Ayrica eczacilik, saglik sisteminin ana yapi taslarindan biri oldugundan bu
degisim ve gelisim siirecinin getirdigi inovasyonlardan etkilenen baslica
saglik sektorlerinden biridir. Gerek ilacin gelisim ve iiretim agsamasinda gerek
hastaya ulasip tiiketilmesine kadar her alanda inovasyona, gelismeye ve
yenilige her daim agik oldugu asikardir (Tarhan & Sar, 2021). Bu yonden
eczacilik alaninda gelismekte olan her bir unsur toplum sagligi, yasam
kalitesi ve dolayli olarak iilke ekonomisi agisindan biiyilk Onem arz
etmektedir (Calikusu, Giines, & Ozcelikay, 2021). Eczacilik hizmetinin
6nemli bir kolu olan eczane eczaciligi da bu durumdan oldukga etkilenmekte
ve inovasyon konusunda oldukga gelisime agik bir hizmet alan1 sunmaktadir
(imamoglu & Agikgdz, 2012).

2. Eczacilik 4.0 Kavram ve Getirdigi Yenilikler

Gegmisten giiniimiize birgok alanda teknolojik yenilikler ve gelismeler
mevcuttur ve olmaya devam etmektedir. Tiim bu gelismeler sonucunda yeni
mesleki kavramlar ve tanimlamalar da ortaya cikmaktadir. Sanayilesme
stirecinin en yeni ve giincel evresi olarak bilinen 4.evre Endiistri 4.0 olarak
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literatiirlerde ge¢mektedir (Mumay & Ergiliven, 2021). Biiyiik veri, yapay
zeka (YZ), arttirllmis gergeklik (AR), sanal gerceklik (SG) ve oyunlastirma
olarak bilinen yikici teknoloji kavraminin bir pargasi olarak yer alan bu
olgularin, endiistri  alanmina  uygulanmasi  endiistri 4.0  olarak
adlandirilabilmektedir. Eczacilik 4.0 ise bu tamimlamanm eczacilik
sektoriindeki karsiligi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu kavram eczacilik
alaninin siklikla karsimiza c¢ikmakla beraber; tele-farmasi, akilci ilag
kullanimi, hasta danigmanligi, eczane hizmetleri gibi alt eczacilik
uygulamalarinda da etkisini gdstermektedir. Eczacilik 4.0 déneminde One
cikan bazi uygulamalar akilci ila¢ kullaniminda yikici teknolojiler, ilag
etkilesimlerini tespit etmede yikici teknolojiler, tedavi, ilag ve as1 gelistirme
alanindaki yikict teknolojiler, eczane eczanesinde kullanilan yikici
teknolojiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mumay & Ergiiven, 2020).

3. Akilax fla¢ Kullamminda Yikici Teknolojiler

1985 yilinda Nairobi’de yapilan akiler ilag kullanimi toplantist sonrasi
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) akiler ilag kullammimi su  sekilde
tanmmlamaktadir: “Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ézelliklerine gire
uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyetle ve kolayca
ulasabilmeleridir’ (World Health Organization, 1987).

Hizla gelisen teknoloji, diinya c¢apinda yayilan internet erisimi ve
Eczacilik 4.0 doneminin de birlikte getirdigi yeniliklerden biri de siiphesiz
akiler ilag kullaniminda hem eczacilara hem hastalara yardimct mobil
uygulama g¢alismalaridir. Eczane eczacilari, hastalari ile eczane ortaminda
stirekli yiiz ylize goriisemedigi hallerde veya hastalarmin takibini
kolaylagtirmak adina bu mobil cihazlardan ve teknolojik uygulamalardan
yararlanmaktadirlar.  Zararli veya sahte olabilecek ilaglar1 tespit
edilebilmesinde hem eczacilar hem doktorlar hem de hastalar tarafindan
kullanilabilecek bir uygulama 2020 yilinda Ogundokun ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. {laglarin barkod iizerinden taratilmasi ve ger¢ek zamanli bir
veri tabani ile baglantili olacak sekilde gelistirilen bu uygulama sayesinde
zararli veya kotii yonde kullanilabilecek ilaglarin maliyetini azaltarak akilci
ilag kullanimina katki saglayacagi ve devlet ekonomisine de yararli yonde
katkida bulunacagi diistiniilmektedir (Ogundokun, Awotunde, Misra, &
Umoru, 2020).

Yine bir diger calismada Nimmolrat ve ark. tarafindan gérme engelli
kisilerin kullanabilecegi diger mevcut uygulamalarin olumsuz o&zellikleri
ekarte edilmis ve daha uygun bir sekilde tasarlanmig Ru Tan Ya adli bir
mobil uygulama Tayland’da gelistirilmistir. Calismanin baglica amaci, gérme
engelli kisiler i¢in uygun fonksiyonlar1 ve 6zellikleri barmndiran mobil ilag
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uygulamasinin tasarlanmasi ve uygulanabilirliginin test edilmesidir Barkod
veya kullanilan yazilim sayesinde kisiye 6zel sesi tanimakta ve bu sekilde
kullanmakta oldugu ila¢ hakkinda bilgilere uygulama iizerinden
ulagilabilmektedir (Nimmolrat, Khuwuthyakorn, Wientong, & Thinnukool,
2021).

Giir ve ark. tarafindan yapilan projede ise Akilci flag Kutusu sistemi
gelistirilmistir. Hastalarin ilaglari1 dogru zamanda ve dogru sekilde
kullandiklarin1 garanti altina almak adma yapilan bu projede, gelistirilen
uygulama ve uygulamayla baglantili ila¢ kutusu sayesinde bu hususlar akilct
ilag kullanimi kapsaminda hayata gegirilebilmektedir. Projenin prototip
asamasi  Android  isletim  sistemi {izerinden uygulama olarak
gergeklestirilmistir. Projenin devaminda saglik bileseni olarak akilcr ilag
kutusu kullamilmis ve uygulama iizerinden baglant1 saglanarak es kullanim
amaciyla senkronize edilmistir. Akilli ila¢ kutusu tasarimi, ilag ve alarm
olmak tizere 2 ana boliimden olugmaktadir ve bu sayede haftanin her giinii ve
her o6glin  (sabah-6glen-aksam) kontrollii bir sekilde ila¢c takibi
yapilabilmektedir (Giir, Saydam, Oztemur, & Akkas, 2021).

Yine akilet ilag kullanimi kapsaminda Amerika Birlesik Devletleri
tarafindan  gelistirilen AiCure adli uygulama hastalarin kolaylikla
ulasabilecegi mobil cihazlara indirilebilmektedir. Yapay zeka tanimli bu
yazilim sayesinde yiiz tanima sistemi ve bilgisayar tarafindan hastanin
goriilmesi saglanarak ilgili hastayr tanimlamakta ve ilacin hasta tarafindan
alimini onaylamaktadir (Labovitz, Shafner, Reyes Gil, Virmani, & Hanina,
2017).

Ulkemizde de Pharmaino kurulusu tarafindan tasarlanan ve yapay zeka
modellemesi ile calismasi Ongorillen heniiz yazilim agamasinda olan
SuperPharmacist mobil uygulamasi da akilci ila¢ kullanimi saglanarak
hastanin ilag uyuncunun da arttirtlmasi amaglanmaktadir. Bu projeye gore
yapay zeka sayesinde hizli ve dogru bir ilag analizi yapilarak hastaya 6zel bir
tedavi tablosu gelistirmektir (Pharmaino, 2021).

S6z konusu olan uygulamalar ve ¢aligmalar eczane eczacilarinin
hastalarin1  akilct  ilag  kullanimi  konusunda ydnlendirmesinde ve
kullanilmasinda yardimc1 oldugu ve olmaya devam edecegi ongoriilmektedir.

4, Tele-Farmasi

Tele-farmasi, hastanin eczaciya bizzat ulagamadigi durumlarda, gerekli
farmasotik bakimin interaktif bir sekilde (iletisim araglar1 kullanilarak) ve
telekomiinikasyon yoluyla hastalara saglanmasi olarak tanimlanabilmektedir.
Hasta danigmanligi, hastanin ilaca olan uyuncunun telekonferans yontemi ile
izlenmesi ve takibi, ilag damigmaligi, ilaglarin otomatik etiketleme ve
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paketleme sistemleri sayesinde ilaglarin uzaktan dagitimmin yapilmas: tele-
farmasinin hastalara ve topluma sagladigi hizmetler arasinda yer almaktadir
(Kavak, 2021). Tele-saglik kavraminin da kapsamis oldugu tele-farmasi
kavrami yaklagik 2000’li yillarin baglarindan beri konusulmakta ve
tartigilmakta olan yeni bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. “Tele-
farmasi Projesi” adi altinda ilk defa Amerika Birlesik Devletlerinin Kuzey
Dakota eyaletinde bahsedilmistir. Tiim diinyay1 etkisi altina almig COVID-19
salginin getirmis oldugu pandemik siiregte de tele-farmasiye olan ilgi ve
gereksinim de oldukga artmistir (Mumay & Ergiiven, 2020).

5. Tele-farmasinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Tele-farmasinin birincil olarak avantaji, saglik hizmetlerine olan erigimi
kaybolmus veya kaybolmak iizere olan kirsal bolgelerde eczacilarin
telekomiinikasyon aracilifi ile hastalara iyi bir diizeyde farmasétik bakimi
saglayabilmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kirsal alanlarda saglik bakim
hizmetlerinden serbest eczane hizmetine olan ulasilabilirlik O6nem arz
etmektedir. Bunun nedeni eczacinin yonlendirmesi ve goézetimi olmadan
kullanilan ilaglarin  birtakim riskleri de beraberinde getirmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu riskler; ila¢ hatalari, ilag etkilesimleri, belirlenmemis
yan etkileri ve muhtemel terap6tik degisimleri kapsamaktadir (Justin, 2007).
Tele-farmasinin avantajlar1 arasinda mali acidan tasarrufu saglamasi da
onemli gdze ¢arpan noktalardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
bir arastirmada tele-farmasi hizmetlerinin %15 oraninda mali bir yarar
sagladigi gosterilmektedir. Tele-farmasi sayesinde kirsal bolgelerde eczaci
calisirmanin  getirecegi ek masraf olmaksizin merkezdeki eczane
hizmetlerinden yararlanilarak da tasarruf saglanabilmektedir. Ayrica
otomatik dagitim ekipmani sayesinde ilag envanterleri kontrol altinda
tutularak ilag¢ israfinin da Oniine gegilmektedir (Clifton, Byer, Heaton,
Haberman, & Gill, 2003).

Tele-farmasi uygulamalarinin getirisi olarak siirekli telekonferans yoluyla
goriisiilmesi sebebiyle insan etkilesiminin azalmast ve bunun da sebep
olabilecegi yanlis anlasilmalar sonucu hata risklerinin artma olasilig1 tele-
farmasinin dezavantajlar1 olarak sayilabilmektedir. Bunlara ek olarak hasta
bilgilerinin devamli olarak elektronik ortamda bulunmasi hasta bilgilerinin
gizlilik ve giivenliligini tehlikeye atmaktadir. Bunlarin yam sira tele-farmasi
uygulamalarinin hastanin tedaviye uyuncu agisindan olumlu gelismelere yol
actig1 diistiniilmekle beraber bazi caligmalarda bunun aksi bir durum
gozlenebilmektedir. Chicago’da yapilan bir c¢alismada bazi hastalarin
geleneksel eczane sistemlerinde tele-farmasi uygulamalarma gére daha
yiiksek ilag uyuncu sagladigi saptanmistir (Kavak, 2021).
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6. Amerika Birlesik Devletleri’nde Tele-farmasi Uygulamalari

Amerika’nin Kuzey Dakota eyaleti 2001 yilinda eczanelerde fiziksel
olarak eczaciin bulunmasina gerek duyulmadan telekomiinikasyon yollar
aracilifiyla eczane hizmetlerinin sunulmasina izin verilen ilk eyaletlerden biri
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Baldoni, Amenta, & Ricci, 2019).

CVS, TelepharmRx, Ro, Capsule ve Alto Amerika’daki bazi tele-farmasi
uygulamalarina 6rnek olarak verilebilmektedir. Bunlardan CVS; iilkenin en
biiylik eczane aglarindan biri olmakla beraber zaman igerisinde tele-farmasi
uygulamalarina da yatirim yapmistir. TelepharmRx; ABD’nin yani sira yirmi
farkli tilkeye de tele-farmasi hizmeti sunan bir kurulustur. Hastalarin tatiller,
gece ve hafta sonlart dahil olmak iizere her an ulasabilir olmasi biiyilik
avantajlarindan sayilabilmektedir. Capsule; diger tele-farmasi
uygulamalarindan farkli olarak bisiklet kullanarak hizmet sunmasiyla gevreci
bir tutum sergileyen firma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ro; agirlikli olarak
cinsel saglik {irlinleri {izerine danismanlik ve hizmetine sahip olmasiyla 6ne
¢ikan bir firmadir (Mumay & Ergiiven, 2020).

7. Kanada’da Tele-farmasi Uygulamalari

Kanada’da tele-farmasi hizmetleri ilk olarak 2003 yilinda Cranbrook
British Colombia eyaletinde baslanustir. ilk olarak hastane eczanelerinde
baglatilan bu  hizmet, eyalette bulunan bir kasabada eczact
bulundurmamasindan dolay1 baglatilmistir. Eyalette bulunan hastane
eczacisinin, tele-farmasi  sistemi sayesinde kasabada bulunan eczane
teknikerlerini denetlemesini kolaylastirmistir (Wertheimer, 2019).

Kanada’da bir siire sonra 2007 yilinda Ontario adli bir eyalette Uzaktan
flag Dagitim makineleri (Remote Dispensing Machine) kullanilmaya
baglanmis ve eczane kavrami “uzaktan dagitim yeri” tanimini da igerecek
sekilde revize edilmistir. Bu sistem sayesinde regeteli ilaglar eczacinin
fiziksel olarak bulunmadigi durumlarda otomatik olarak hastalara temin
edilmektedir (Kehrer, Schindel, & Mann, 2010). Sistemin isleyisi ise su
sekilde gerceklesmektedir: Hasta uzaktan ila¢ dagitim makinesine regetesini
taratarak tanimlatmaktadir ve telekomiinikasyon aracilig1 ile video konferans
sistemi ile uzaktaki yetkili bir eczaciya baglanmaktadir. Yetkili eczaci
hastaya ait receteyi incelemekte, hastaya ait ilag gegmisini gézden gecirmekte
ve tim bu degerlendirmelerin ardindan hastanin bulundugu alandaki ilag
dagitim makinesine ilgili ilac1 hastaya ulastirma yetisini vermektedir.
Uzaktan ilag dagitim makinelerinin basarili oldugu kanitlanmistir (Kavak,
2021).
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8. Avustralya’da Tele-farmasi Uygulamalari

Birinci basamak saglik hizmetlerine olan erisimi sinirli olan kirsal ve
Uzak Avustralya kiiclik, genis bir bdlgeye dagilmis niifusla karakterize
edilmektedir. Uzak Avustralya kitanin hemen hemen dortte igiinil
kaplamakla beraber niifusun yalnizca %4’liik bir kism1 burada yagamaktadir.
Bu dengesizlik saglik hizmetlerine ulasimda esitsizlige sebep olmaktadir
(Margolis & Ypinazar, 2008).

Bu piiriizii gidermesi ve tiim vatandaslarin saglik hizmetinden yeterli
sekilde faydalanabilmesi adina Royal Doctor Flying Service kurulmustur.
Avustralya’da 1942 yilindan beri yaklasik 80 yili askin siiredir bir tiir tele-
farmasi hizmeti veren bu kurulus Uzak Avustralya adi verilen ve saglik
hizmetleri erisiminin yetersiz oldugu bu bolgelere bu hizmet sayesinde
gerekli destek saglanmaktadir (Kavak, 2021).

Baslangigta tele-saglik hizmetine yogunlagan bu kurulus, daha sonrasinda
1939 yilinda Bat1 Avustralya’da Wyndham iissiinde ¢alisan doktor Dr. Keith
Sweetman’in tele-saglik hizmetinin ila¢ konusunda sinirlt bir degere sahip
oldugunu belirtmesi iizerine ilag hizmeti iizerine de yogunlagmaya
baglanmustir. Ayrica Dr. Sweetman uzak bdlgelerde bulunan tibbi ekipmanin
iilke bazinda standartlastirilmasini Onererek bu sayede uzak bdlgelerde
bulunan hastalarin radyo konsiiltasyonlar1 araciligiyla doktorun verdigi
talimatlar1 izleyerek kendi kendilerini tedavi edebileceklerdi. Bu &neri ilgili
konsey tarafindan 1942 yilinda olast karisikliklarin dniine gegmek amaciyla
her bir 6genin ve ilacin numaralandirilmas: gerektigini One siirmistir.
Giivenilir ve kesintisiz bir baglanti saglayabilecek bir telefon hizmetinin
saglanamadigi o yillarda yiiksek frekansh telsiz telefonlarda yasanan bazi
problemlerin karsiliklt iletisimi zorlastirdigi bilinmektedir.
Numaralandirilmig ilag sistemi sayesinde bu zorluk biiyiik 6l¢iide ortadan
kaldirilmustir (Margolis & Ypinazar, 2008) .

Giliniimiizde Avustralya’da bu sistemin sagladig1 tele-farmasi hizmeti tiim
yil boyunca hem hastalara hem de uzak bolgelerdeki saglik personeline tibbi
destek saglamaktadir. Bu sayede uzak mesafeleri kat etmek zorunda
kalmadan hastalar istedikleri tibbi danigmanlik hizmetini ve tedaviyi 24
saatlik bir hizmet ile alabilmektedirler. Bu hizmetler telefon, telsiz veya
gbriintiilii arama yollan ile gerceklestirilebilmektedir. Ulke ¢apinda 2370
adet tibbi sandiklar hali hazirda kullanilmak iizere uzak kesimde yasayan
insanlar icin acil ve acil olmayan tedaviler i¢in bir dizi farmasétik ve
farmasotik olmayan iirlin icermektedir. Bu tibbi sandiklar ge¢misten
giinlimiize uzun yillar igerisinde tedavi edilmesi zor olan bir dizi tibbi
durumu kapsayacak sekilde tecriibe esliginde gelistirilmistir. Bu sebepten bu
tibbi sandiklarda yalmzca regete ile verilmesi miimkiin olan bir dizi
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farmasotik iirlin igermektedir, bu ilaglarin sandikta bulunabilmesi i¢in yetkili
bir doktor tarafindan onay gerekmektedir. Tibbi sandiktaki tiim ilaglarin
uygunlugu ve gecerliligi ulusal diizeyde diizenli araliklarla gozden
gecirilmektedir (Royal Flying Doctor Service of Australia, 2023).

9. Sonug¢

Diinya ¢apinda 6zellikle lider konumda olan ve genis kirsal kesime sahip
olan iilkelerde, eczacinin fiziki olarak eczanede bulunamadigi veya ilgili
hastanin eczaneye ulasabilir bir konumda olmadigi durumlarda gelistirilmis
yapay zekaya sahip bazi mobil uygulamalar aracilig1 ile eczacinin hastayi ilag
konusunda takip etmesi ve bilgilendirmesi miimkiin kilinmistir. Yine gelisen
teknoloji ile birlikte tele-saglik hizmetlerinin bir kolu olarak sayilabilecek
tele-farmasi kavrami ortaya c¢ikmustir. Telekomiinikasyon gibi yollarla
eczacinin hastalarla veya uzak bolgelerdeki eczaci bulundurmayan
eczanelerdeki eczane teknikerleri ile iletisime gegerek eczane hizmetleri
verilmektedir. Yine biiyiik bir yliz6l¢iimiine sahip kirsal bolgeler barindiran
lilkelerde tele-farmasi kavrami, biiylik bir 6neme sahip olmakla beraber
zaman igerisinde gelismis ve hala gelisimini siirdiirmektedir.

Ulkemizde mobil aplikasyon veya tele-farmasi uygulamalari ¢ok yaygin
olmamakla beraber heniiz prototip asamasinda olan ve uygulamaya
gecmemis projeler mevcuttur. Ulkemizde niifus artis, zorlu kis sartlari
altinda veya merkezden uzak kasaba veya kdy gibi yerlesim yerlerinde;
hastalarin  eczacilara sik  sik  ulasamadigt durumlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu bolgelerde ilag takibi ve olast ilag etkilesimleri
acisindan bu tarz aplikasyonlarin ve tele-farmasi uygulamalarinin iilkemizin
saglik refah1 bazinda kalkinmasi agisindan yayginlastirilmas: gerektigi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde 6zellikle geriatrik ve kronik hastaliklara sahip
kesimin ¢oklu ilag kullanim1 (polifarmasi) ve ilag etkilesimleri géz Oniinde
bulunduruldugunda hastalarin sik sik takibi ve uyarilar gerekebilmektedir.
Yine bu nedenle hastanin her an eczaciya ulasabilecegi, bilgi alabilecegi ve
takibinin yapilacagi uygulamalarin da 6n plana c¢ikmasinin kaliteli saglik
hizmeti sunumu agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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1. Giris

Dijital patoloji, patolojide ¢ogu ezberleri bozmakla birlikte giiniimiizde
klinik uygulamalarda gereksinim haline doniigmiistiir (1). Bilgi islem
sistemindeki gelismeler, daha hizli ve ulasilabilir internet ag1 ile daha ucuz ve
fazla depolama alant sayesinde patologlar son yillarda dijital slayt
goriintiilemeyi daha ¢ok ve kolay kullanmaya baslamiglardir. Béylece diger
klinik birimleriyle ile de etkin bir sekilde paylasim yapmalar1 kolaylasmustir.

Patolojik preparatlarin dijital olarak slaytlanmasi patoloji is akisina, klinik
birimlerle koordinasyonuna, patologun mikroskobik bilgisini daha kolay
aktarmasina, diger patologlarin goriis ve Onerileri almasina, bilginin daha
kolay ve anlagilabilir aktarimi ve patoloji egitimine katki saglamaktadir.

Patolojide dijital goriintiileme birincil teshisin ikinci goriislerine sunmak,
yeniden inceleme ve yeterlilik, paylagsma ve arsivleme, egitim ve konferans,
aragtirma, analiz ve yayinlar yani sira pazarlama ve ticari amagh kullanilir

Q).

Dijital patolojinin yaygin olarak benimsenmesi patologun zihniyetindeki
analizin ve gorilintiiniin dijital olarak bilgisayar ortaminda saklanabilmesini
saglar.

Patolojide dijital goriintiileme siireci dort temel adimi igerir; goriintii
alma, depolama ve yo6netim, manipiilasyon ve acgiklama, goriintiilerin
goriintiilenmesi ve iletilmesi. Yillar gegmesine ragmen bu temel adimlarin
higbiri standardize edilememistir. Ornek olarak; yapilan bir calismada
patologlara tek cam ayni mikroskop ve ayni dijital kamera ile ayn1 bolgeyi
fotograflamalar1 istenmis hepsi farkli goriintiller ¢ekmistir (3). Dijital
gorilintiiler rutin olarak yaygin bir sekilde kullanilmadan 6nce klinik siirecin
dogru yonetilebilmesi i¢in belli standartlara ihtiya¢ vardir.
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2. Tiim Slayt Goriintiileme (WSI)

Patolojide dijital goriintiileme, tim slaytlarin goriintiilemesine ve yiiksek
¢ozlniirliikte kalic1 olarak saklanmasi saglayan sisteme tiim yada tam slayt
goriintiileme (WSI) denilmektedir. WSI sayesinde patolojik preparatin
(camin) 151k mikroskopisi altinda yiiksek ¢oziiniirliiklii dijital goriintiileri elde
edilir.

WSI tarafindan birden ¢ok o6lgekte (4x, 10x, 20x, 40x, 60x, 100x) birden
cok patolojik boyama yontemi (Hematoksilen&Eozin, Masson&Trikrom,
immiinohistokimya v.b) ve birden ¢ok kesit ve dilimde farkli goriintiiler elde
edilecektir. Bu kadar c¢ok goriintiiniin aktarimi1 ve degerlendirilmesi pek
miimkiin degildir.

WSI tarafindan elde edile goriintiiler egitim ve konferans amacli, timor
tartigmalarinda klinik sorunlara yardimer olmaya, 6gretim setleri agisindan
oldukga faydalidir. Ciinkii patolojik preparatlarin solma ve kirtlma riski WSI’
da yoktur. Amerika gibi birkac¢ lilkede WSI patoloji smavlarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir (4).

WSI sayesinde telepatoloji pratigi gelismistir. Telepatoloji yaklagik 45 yil
once 1968’de Boston’dan Massachuttes Hastanesine siyah beyaz
mikroskobik goriintiiniin aktarimi ile baslamistir. 2000°li yillarin basinda
WSI'in pazara girmesi ile telepatoloji 6nem kazanmigtir. 2009 yilinda
Amerika FDA onayi1 alinmasi ile rutin pratikte kullanilmaya baglamistir (5).

Telepatoloji su anda iic modda kullanilmaktadir. 1; dnceden g¢ekilmis
gorintiiler e-posta yoluyla gonderilir ya da paylagimi, 2; goriintiiniin
incelendigi anda telekomiinikasyon sistemleri kullanarak paylagimi, 3; sadece
secili alanlarm yiiksek ¢oziiniirliikle biyiitiiliip inceleme aninda paylasimidir.
Rutin pratikte en sik olarak 3 nolu mod diger adiyla statik telepatolojinin
maalesef bazi dezavantajlari bulunmaktadir. Telepatologun herhangi bir
uzaktan kumandast olmadigi i¢in slaytlari incelemek i¢in sinirh goriis alanina
sahiptir. Bunun i¢in ev sahibi patologun bazi olanaklara sahip olmas1 gerekir.
Ev sahibi patologun ¢ok iyi deneyime sahip olmasi, hem alict hem gonderici
yazilimlarin entegre olarak ¢alismasi ve aninda goriintii yakalamasi gibi (6).
Ayrica telepatolojide en 6nemli sorunlarin basinda teknik ariza, donanim,
yazilim, goriintii analizi ve eksikleri olarak siralanabilir. Bu nedenle dijital
patolojide ve telepatolojide cesitli yeni algoritmalar ve yapay zekanin
entegrasyonu fikirleri geligmigtir.

WSI dijital patolojide yapay zekanin uygulanabilmesi igin bir platform
gorevi goriir. Yapay zeka simdiye kadar radyoloji ve kardiyolojide goriintii
tabanli teshis i¢in kullanilmistir. Patolojide yapay zekanin kullanilmasi ¢esitli
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aragtirma gruplart ve Ozel sirketler tarafindan genigleyen bir arastirma
alanidr.

3. WSI ve Yapay Zeka

Yapay zeka halihazirda patologlarin  erken teshis koymasim
kolaylastirma, prognozu belirlemek ve tedavi etme olasiligi en yiiksek
tedaviyi belirlemek se¢gmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu, patologlar: teshis
ve prognostik dogrulugunu korurken daha fazla hastaya hizmet vermesini
amaglamaktadir (2).

Yapay zekanin klinik bilimlerin bir¢ok alanina fayda saglamasi planlansa
da, yapay zekanin patolojide odak noktasi dijital patoloji ve egitim olmak
iizere; tiim slayt goriintiileme, kalite giivencesi (ikincil goriisler, arsivleme)
ile tan1 ve teshise yardimei1 olmaktir (7).

WSI zaten konferanslarda, sunumlarda ve tiimér oOgretim setlerinde
kullanmlmaktadir (1). Yapay zeka ile donatilmugs WSI araglar1 herhangi bir
yerden birden ¢ok patologla ve kullaniciyla paylasim yapabilmektedir. Ek
olarak dinamik egitim sayesinde patologlar dijital goriintiileri kaydirabilir,
uzaklastirip, yakinlastirabilir (1, 2).

Otomatiklestirilmisg, yliksek hizli ve yiiksek ¢oziiniirliikli WSI cihazlar
sayesinde kalite gilivencesine Onemli katki saglanmistir. Patologlarin
laboratuvar bilgi sistemi ve internete kolayca baglanabilmesi saglanirsa,
dijital slaytlara kolayca erisim, slaytlarin arsivlenmesi ve slaytlarin paylasimi
ve tan1 dogrulamasi oldukga kolay ve hizli olacaktir.

Yapay zekanin kalite giivencesi hakkinda 6nemli bir rolii bulunmaktadir.
Patologlar ve radyologlar igin tiim organ sistemlerinde ve kanser tiirlerinde
giincel kalmasit oldukg¢a zordur. Yapay zeka sayesinde etkilesim gelisecegi,
giiven ve becerilerin artmasi ve kullanicilarin gilincel kalmasina yardimci
olur. Yapay zeka hem rutin teshis ve tani akisinin hem de kalite yonetim
sisteminin tamamlayici bir pargasi olarak kullanilabilir. Ayrica otomatik tani
algoritmalar1 sayesinde ileriye ve geriye doniik uygulanarak patolog
tarafindan konulan tanilar lizerinde kalite kontrolii saglayabilir.

WSI kullanilarak rutin patoloji tam ve teshisi yapmak miimkiindiir. isveg
ve Amerika’da birkag¢ hastane dijital patolojiye gecis yapmis ve Onemli
ilerlemeler kaydetmistir. Dijital patolojinin laboratuvar bilgi sistemine
entegrasyonu ig¢in, taranan preparatin diizgiin hazirlanmasi, laboratuvar
personelinin slayt tarayict hakkinda bilgi ve yeterlilige sahip olmasi,
gorilintiiniin bozulma olmadan kaydedilmesi ve arsivlenmesini igerir.

Histopatolojik olarak goriintiilerin analizi sadece gorsel analizle sinirl
degildir. Klinik kayitlar ve hasta demografik bilgilerin gibi birgok veri
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kaynagiin dahil edilmesi gerekir (8, 9). Klinik veriler (laboratuvar sonuglari,
radyolojik sonuglar, tibbi gegmis) ¢ogunlukla metin formatinda raporlardir.
Bu raporlarin sistemlere islenmesi ve histopatolojiye entegrasyonu en énemli
gereksinimdir (10). Yapay zeka sayesinde histopatolojik slaytlar islenirken
klinik bilgilerin aktarimi saglanacaktir. Boylece farkli bilgi kaynaklar
kullanarak patologun en dogru ve en iyi karar vermesine yardimeci olacaktir.

Yapay zekanin dogrulugu igin dijital slaytlarin rengin standardizasyonu
onemlidir. Dijital slaytlardaki renk varyasyonlari genellikle boyama
reaktiflerinin farkli {ireticiler veya farkli lotlarda olmasi, doku kesitlerinin
kalinlig1, boyama protokollerindeki farkliliklar ve taramadaki esitsizlikten
etkilenir. Bu renk varyasyonlari nedeniyle birden ¢ok siteye genellesmesi
engeller biridir (11, 12). Bu nedenle renk algoritmalarinda standardizasyonun
olmamasi yapay zekanin performansini olumsuz etkileyebilir. Uzun yillar
boyunca goriintiiler arasinda renk eslestirilmesi yapilamasi, renk
istatistiklerinin  toplanmasi, renk normallestirilmesi i¢in yeni yollar
sunulmugtur (13). Bu nedenle goriintileme analizde yeni bir ag
gelistirilmistir. Bu ag sayesinde Hematoksilen&Eozin goriintiilerini isleyerek
renk normallesmesi saglanmistir (14). Bu ag cok cesitli histopatolojik
boyamalarda kullanilmaya baslamistir. Bununla birlikte hala veri aktarimda
belli bir standart hala yakalanamamustir.

WSI’'in gelisimi ve WSI’y1 analiz etmek isteyen patologlar bilgisayar
destekli tan1 yonteminden faydanlanmaya baglamistir. Bilgisayar destekli tani
giiniimiizde 6zellikle meme kanserlerine Ostrojen, Progesteron, Her2/neu ve
Ki-67 degerlendirilmesinin yani sira birgok klinik arastirmalarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Genel olarak bilgisayar destekli tani yonteminin
giivenirligi, yukarda bahsedilen goriintii elde etmedeki standardizasyonu
gerektirir. Yapay zeka sayesinde bilgisayar destekli tani 1s1k mikroskopunda
goriintiileri daha yiiksek oranda tutarlilikla ve dogrulukla oSlgebilir ve
otomatiklestirebilir.

Dijital slaytlarin ¢ok biiyiik dosya boyutu ve 6grenmedeki karmagikliklar
nedeniyle, arastirmalar ¢ogunlukla mitoz tespiti, anatomik bdolge
tanimlanmast ve kanser tanimlanmasi ile sinirli kalmaktadir (15, 16, 17).
Ehteshami ve arkadaslart memenin duktal karsinoma insitusunu tanimlamak
i¢in bir yontem gelistirmigler. Bu yontem tiim slayt1 siiper piksellere ayirarak
anatomik bolgelere gruplandirmis ve duktal karsinoma insitu ile iyi
huylu/normal olarak smiflandirmistir (18, 19). Niazi ve arkadaslart ise
pankreatik norendokrin timorlerde timor bolgesini belirlemek igin
kullanmislardir (20).

Yapay zekanin gorlintii analizlerin aktarimi sayesinde tiimorlerin
biyolojik davranislari incelenmesi saglanmaktadir (21, 22). Ayrica goriinti
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kaydi sayesinde farkli modalitelerde gelen bilgilerin birlestirilmesi
saglanmaktadir (23). Bununla birlikte goriinti kaydi ve analizi dijital
patolojinin hala kesfedilememis alamdir. Ogrenme ve teknolojinin gelisimi
ile dijital patolojide goriintiilerin kayd: ve analizinde ilerleme goriilmesi
beklenmektedir.

4. Yapay Zekanin Sinirlamalar

Yapay zekanin yaklagimlarin ¢ogu &zellikle 6grenmeye dayali sistemler
olduklar1 i¢in kararlara nasil ulastiklarini agiklayamadiklari i¢in elestirilmeye
mahkumlardir. Bu algoritma klinik olarak fayda saglayacak olsa bile hala
birgok iilkede kullanilmamakta ve klinik ve yasal diizenlemelerle ¢6ziilmesi
gerekmektedir. Ayrica yapay zeka algoritmasinin nasil olarak calistigini
aciklamak birgok insan tarafindan daha kolay yorumlanmasi saglayacaktir.
Bu sayede yapay zeka sayesinde seffaflik saglanacaktir. Seffaf olunmasi
sonunda tibbi sonuglarin otomatik islenip yapay zekanin kullanmasi
konusunda kisitlamalar ortadan kalkacaktir.

Yapay =zeka ise patologa olduk¢a yardimci algoritma olarak
goriilmektedir. Yapay zeka bir patologun yapacagindan daha tutarli ve
faydali sonuglar verecektir. Yapay zeka ancak dar alanlarda kararlar almaya
devam ederken insanlar bir¢ok faktorii hesaba katabilir.

Yapay zekadaki bazi heyecan verisi gelismeler hala tibba
uygulanmamustir. Ornegin tek seferlik 9grenme sayesinde yalmzca az sayida
orneklemden 6grenmedir. Bu 6zellikle goriintii karmasikligimin ¢ok oldugu
patolojide fayda saglayabilir. Insanin Ogrenimi gibi yapay zeka
algoritmasiin bagarili m1 basarisiz mi olacagmi bilinmesi igin (Ornegin
oyunun sonuna kadar) beklenmesi gerekir.

5. Sonug

Dijital patoloji, teknoloji daha uygun maliyetli hale geldik¢e daha yaygin
kullanilmaktadir. Dijital patolojinin ortaya c¢ikisi ile bugilin patologlar
birbirleriyle daha aktif olarak iletisim haline ge¢mislerdir. Ancak bilgisayar
sistemlerin entegrasyonundan slaytlarin standardizasyonu ¢6ziilmesi gereken
en biiyiik sorunlar olarak hala durmaktadir. Biitiin bu sorunlar ragmen dijital
patoloji ile bilgisayar destekli tani yonteminin beraber kullanilmas:i klinik
karar vermenin bir pargast olacag agiktir. Dijital patolojinin yakin gelecekte
patologlara yardim etmenin yam sira, karar vermede ve goriintileme
araclarinin kullaniminda oldukga yarar saglayacaktir.

Patolojide yeni ve yenilikgi ¢oziim gelistirmek icin tim slayt
gorlintiileme, yapay zeka ve bilgisayar destekli tam1 yontemini birlikte
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kullanimi  saglanmalidir. Ayrica radyolojik, patolojik ve molekiiler
Olglimlerin bu ydntemler sayesinde birlestirip teshis ve tedavide fayda
saglayacagi hi¢ kuskusuzdur.

Patoloji hizla dijitale dogru giderken, yapay zekadaki yeni gelismelerle
birlikte saglik hizmetlerinde heyecan verici degisiklikler getirmesi
beklenmektedir. Yalniz yapay zekani saglik hizmetinde kullanilmasi i¢in ¢ok
sayida teknik, etik ve yasal sorunlari cevaplamasi gerekmektedir. Yapay
zekanin saglik sistemindeki sinirlandirmasini agmasi patolojinde gelecegi
belirleyecektir.

Glintimiizde dijital patolojideki biitiin yenilikler olsa bile patologun yerini
almasi1 imkansiz olarak goriilmektedir.
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1. Genel Bilgiler

Inguinal bblgeden meydana gelen bir defekt yoluyla, bir veya daha fazla
intraabdominal organin periton ile birlikte karin 6n duvarindan cilt altina
dogru gegmesine inguinal herni denilir. Toplum genelinde erkeklerde (%25-
30) kadmlardan (%2-3) 10 kat daha sik goriilir (1). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada, bu iilkedeki erkeklerin %25’inin
hayatlar1 boyunca en az bir defa inguinal herni nedeniyle opere edildikleri
gosterilmistir (2). Yiiksek insidans ve prevalans oranlari neticesinde, inguinal
herni onarimu cerrahileri, genel cerrahi kliniklerinde en ¢ok yapilan girisimler
arasidadir (3).

Toplumda tiim yaglarda goriilen her dort herniden ii¢ii inguinal herni olup,
yine tiim yaslardaki inguinal hernilerin {igte ikisi indirekttir (4). Inguinal
herniler ¢ocuk hastalarin tamamina yakininda indirekt tipte goriilmektedir
(5). Bunun nedeni ise; ¢ocuklardaki inguinal hernilerin yetigkinlerin aksine,
bir fasiyal defekt yerine siklikla patent prosessus vaginalisden koken
almasidir (6).

2. inguinal Bélge Anatomisi

Ustte spina iliaca anterior superiorlar birlestiren hat, dis-altta ligamentum
inguinale ve i¢ tarafta rektus abdominalis kasinin lateral kenart ile sinirlanan,
karin duvarinin en zayif bu bdlgesine inguinal bolge (kasik bolgesi)
denilmektedir (7). Cok katmanli bir yapidan meydana gelen karin 6n duvari
disaridan iceri dogru su sekilde siralanir;

-Deri

-Superfisyal (Subkutan) Fasya: Camper ve Scarpa

-Innominant Fasya (Galloudet): Abdominal oblik kasin yiizeyel fasyadir.
-External oblik aponevroz: inguinal ligamenti igeren tabakadir.

-Spermatik Kord (erkekte) veya rotundum ligamenti (kadinda)
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-Kas tabakasi: musculus transversus abdominis ve aponevrozu, musculus
obliqus internus ve henle ligamenti bu tabakay1 olusturur.

-Fasya Transversalis

-Preperitoneal yagli doku

-Periton (8).

Genis bir damar agina sahip olan inguinal bdlgenin, yiizeyel beslenmesini
daha ¢ok femoral arterden gelen arterler, derin beslenmesini ise inferior
epigastrik arter ve spermatik/overian arterler saglar. Femoral vene dokiilen
kasik venleri, arterlere eslik eder ve eslik ettigi arterlerle beraber

isimlendirilirler (9).

3. inguinal Kanal Anatomisi

Fasya transversalisin
fizyolojik kabul edilen
bir defekti olan anulus
inguinalis profundusdan
baslayip, eksternal oblik
kas aponevrozundaki sii-
perficial inguinal anulu-
sa uzanan yaklagik Scm
uzunlugundaki, erkekte
spermatik kord, kadinda
round ligamenti, ve her
iki cinste ilioinguinal
sinirin i¢inden gegtigi
kanala inguinal kanal
denilir. inguinal kanali
onde oblik kaslarin
aponevrozlari, arkada
fasya transversalis ve

Anulus inguinalis
profundus

Canalis inguinalis

Anulus ingninalis

superficialis

Resim 1. Karin én duvarinda inguinal kanalin

konumu

transversus abdominis aponevrozu, altta inguinal ve lakuner ligamenler, iistte
ise transversus abdominis ve internal oblik kaslarin lifleri ve aponevrozlari
ortmektedir (Resim 1) (10). Inguinal kanali 6rten bu yapilar, medialde

spermatik kordun arkasindan gectigi i¢in daha giiclii, lateralde ise spermatik
kordun 6niinde olduklar1 ve arkada sadece transversal fasya kaldig1 i¢in daha

giigsiizdiir (11).
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4. Direkt inguinal Herni

Zayiflayan inguinal ka-
nal arka duvarindan, kanala
protiize olan fitiklara direkt
inguinal herni denilir. Bu tip
hernilerin  boyunu inferior
epigastrik arterin medialinde
kalir. Direkt inguinal her-
nilerin ¢iktig1 yer Hassel-
bach tiggeni (Resim 2) olma-
sma ragmen nadiren yoni
external anulusa doniip skro-
tuma yonelebilir (12).

. . . . goriiniimii. (A) Hasselbach ti¢geni, direkt
5. Indirekt Inguinal Herni inguinal hernilerin olustugu bolge, (B) Anulus
inguinalis profundus, indirekt inguinal hernilerin
olustugu bélge, (C) Canalis femoralis, femoral
hernilerin olustugu bolge.

Dogrudan derin ingiunal
aniiliisten (Resim 2), kanala
protiize olan hernilerdir. Indirekt
hernilerde kese boyunu inferior epigastrik arterin lateralinde kalir. indirekt
hernilerin yonii transversal fasya saglam oldugu i¢in siklikla dis anulusa
dogrudur ve genisleme potansiyelleri fazladir. Dolayisiyla erkeklerde
skrotuma inebilirler. Skrotuma kadar uzanmig bir fitik kesesi varliginda,
kesenin skrotumun bir yarisini tam doldurmus olmasit durumuna gore
komplet veya inkomplet fitik olarak adlandirilir (13).

6. inguinal Bélge Fizyolojisi
Viicutta inguinal herniden korunmak igin iki ana mekanizma vardir;

-Transversal Fasyal Aski (Sling): Internal oblik kas ve transversal
fasyanin internal inguinal anulusta meydana getirdigi huniyi andiran daralma
mekanizmast olup, internal anulusu i¢ ve altta destekleyen transversal
fasiyanin, transversus abdominis kasinin kasilmasiyla, anulusu iist dis tarafa
cekerek bir nevi sfinkter gérevi gérmesiyle meydana gelir (14).

-Shutter (Kepenk) hareketi: Dinlenim halinde yukar1 konveks pozisyonda
bulunan transversus abdominisin aponevrozu, karin i¢i basing artislarinda
veya hareket ile gerilip diizlesir ve inguinal kanal1 daraltir (8).

Transversal fasya ve transversus abdominis kasinin yapisini deforme eden
nedenler, sling ve kepenk mekanizmalarin1 bozarak inguinal herni gelisme
olasiligin artirirlar (15).
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7. inguinal Herni Patofizyolojisi ve Risk Faktorleri

Kasik fitiklarinin olugmast birden ¢ok nedene baglidir. Primer gelisen
inguinal herniler i¢in tanimlanmis risk faktérleri bulunmaktadir (16).

Karm igi basincin akut olarak arttigi durumlarda fizyolojik mekanizmalar
ile basing artiginin etkisi telafi edilebilmektedir. Bu nedenle oksiiriik gibi kisa
stireli karin i¢i basing artisina neden olan durumlar predispozan olarak kabul
edilmez. Yine de bu durumlarin inguinal herni gelisimi i¢in kolaylastirici
etkileri vardir (17). Aksine karin i¢i basincinin uzun siireli yiiksek kaldigi
durumlarda, fizyolojik korunma mekanizmalar1 devreye girmeyecegi i¢in,
ozellikle hamilelik ve siroz hastaligi gibi durumlarda, yeterli giicii olmayan
fasya transversalis tek bagina herni gelisimini engelleyememektedir (18).

Yiiksek viicut kitle indeksi olan hastalarda da siiregelen karin i¢i basing
artisina sekonder inguinal herni olugsmasi olasiliginin artigi  kabul
edilmektedir (19). Ayrica viicut kitle indeksi diisiik olan bireylerde inguinal
herni insidans1 yiiksek bulunmus olup, bu durumun nedeni olarak hastalarin
kolay tan1 almas1 gosterilmistir (16).

Sigara fibroblastlarin kollajen igeriginde diisiise neden oldugu igin,
inguinal herni olusuma ihtimalini artirir. Inguinal hernisi olan ve o6zellikle
sigara tiiketen hastalarin serumlarinda proteaz ve elastaz enzimlerinin yliksek
bulunmus olmast da bununla alakalidir (20). Benzer bir sekilde yaslanma
nedeniyle oksitalan fibrillerde meydana gelen azalma ve elastin liflerin artist
sonucu herni goriilme siklig1 ileri yaslarda artar (9).

Apendektomi insizyonu gibi kasik bolgesine yapilan kesiler ve kasik
bdlgesinin travmalari, gerek direkt bag doku hasar1 yaparak, gerekse bolgeyi
uyaran sinirlerin hasarlanmasi sonucu olusan sekonder atrofi neticesinde
inguinal herniye neden olmaktadir (21).

Hunter sendromu, Marfan sendromu, Ehler-Danlos hastalig1 gibi baz1 bag
doku hastaliklarinda da inguinal herni goriilme siklig1 artmustir (22).

Testislerin skrotuma inigi sirasinda, peritonun protiizyonu ile meydana
gelen prosessus vaginalisin iglevinden sonra oblitere olmayarak patent
kalmasiyla, Ozellikle indirekt inguinal herni gelismesi olasiligi ciddi
oranlarda artmaktadir (16).

Indirekt inguinal herni gelisimine neden olan Collagen subtip 1Al
(COL1AL) genleri basta olmak tizere pek ¢ok genetik faktor saptanmis olup,
Indirekt inguinal herni multifaktoriyel kalitilan bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (23). Gen expresyonlarinin diizenlenmesinde diizenleyen
transkripsiyonel regiilator faktor olarak ¢alisan GATA ailesinden GATA6’ nin
bazi DNA sekans varyantlari ile de iliskili oldugu bulunmustur. T-box faktor
ailesinden TBX3 geni, ozellikle iiriner sistem gelisimde rol alan bir gen olup,

160



INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 11

TBX3 gen varyantlarmin GATA6 ile beraber indirekt inguinal herni

insidansini artirdigini gosteren bulgular da ayrica mevcuttur (24).

8. inguinal Hernilerin Siniflandirilmasi

Inguinal hernilerin simflandiriimasinda Nyhus simiflandirmasi  kolay
uygulanabilirligi sayesinde en sik kullanilan yontemdir. Nyhus inguinal
kanalin i¢ duvar durumu, internal halkanin boyutunu ve efektivitesini dikkate
alarak cerrahi tedavisini ngdrmek amaciyla gelistirilmistir (25).

Tablo 1. Nyhus Siniflandirmast (13).

Tip | I¢ halkanin normal genislikte oldugu indirekt herniler
Tip 1l I¢ halkanin genisledigi fakat i¢ duvarin stabil oldugu indirekt herniler
Tip I11A  Direkt herniler

. Ingiunal kanala kadar uzanan herniler (Skrotal, Pantolon herniler de
Tip 111B -

dahil)

Tip I1IC  Femoral kanal hernileri
Tip IV Niiks eden herniler

Nyhus haricinde sik kullanilan siniflandirma yontemlerinden biri Gilbert

Smiflandirmasi olup, bu siniflandirma intraoperatif olarak yapilmaktadir
(26).

Tablo 2. inguinal Hernilerde Gilbert Siniflandirmas (26).

LF(; tkl; i]:zz;onnuu Derin Halka Inguinal Kanal Arka Duvari
Tip 1 Indirekt Normal Saglam
Tip 2 Indirekt Biiyiimiis (<4cm) Saglam
Tip 3 Indirekt Biiyiimiis (>4cm) Saglam/Deforme
Tip 4 Direkt Normal Deforme
Tip5 Direkt Normal Divertikiiler
Tip6 | Pantolon Herni (Indirek ve direkt herninin ayni anda olmasi)
Tip7 | Femoral Herni (Canalis femoralise protiize olan kasik fitig1)
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9. inguinal Herni Klinigi ve Tam Yontemleri

Kasik fitig1 olan her ii¢ hastadan biri herhangi bir bulgu vermeden tani
alir (27). Semptomatik hastalarin en sik sikayeti giiniin ileri saatlerinde artan
kasik agrisi, kasikta sigliktir ve hastalarda intrabdominal basinci artiran
hareketlerle (6ksiirmek, ikinmak vb.) bilyiiyen, sonrasinda tekrar eski
boyutlarina donen cilt alt1 kitle izlenmesi ve palpe edilmesi hekimi biiyiik
olasilikla herni tanisina yoneltir (28). Inkanserasyon ve strangiilasyon
durumlarinda agr tipik olarak aksam artmak yerine sabit ve siddetli olur,
karm i¢i basincinin artig ve azalisindan etkilenmeyen sislik meydana gelir ve
klinige kusma, ates, kasikta kizariklik gibi semptomlar eklenebilir (29).

Ayakta yapilan fizik muayene inguinal herni tanisindaki en Onemli
unsurdur. Inspeksiyondan sonra palpasyon yapilarak herni hissedilmeye
calisilir. Ayakta duran hastadan Oksiirmesi istenerck palpasyon esnasinda
karmn igi basincinda artis saglanir. Palpasyonda erkek hastalarin skrotum
derisinin lateralinden isaret parmagi ingiunal kanala dogru itilerek, kadin
hastalarda ise labium majusta herni kontrolii saglanmalidir (11).

Inguinal herni diisiiniilen hastalarin ayirici tanilarinda, kasikta kitleye
neden olabilecek diger nedenler akla getirilmelidir. Epididimit, {iriner sistem
enfeksiyonlar1, tiiberkiiloz, inguinal lenf adenopati gibi enfeksiyonlar,
apandisit, divertikiilit ve benzeri durumlar, kistik yapilar, testis torsiyonu
kasik bolgesinde kitle yapan nedenlere 6rnek olarak verilebilir (30).

Obez hastalar gibi palpasyonun zor oldugu durumlarda, kii¢iik veya daha
biiyiik herni yapilarinin arkasina gizlenmis fitiklarin tanisinda fizik muayene
yeterli olmayabilir. Bu tarz durumlarda taniya gitmek, ayirici tami ve
smiflandirma igin, ucuz, yaygin ve noninvaziv olan ultrasonografi (USG)
siklikla kullanilir (31). Yatak baginda yapilan acil USG ile inguinal herni
tanisinda %100’e yakin 6zgiillikk ve duyarlilik saptanmistir (32).

fleri goriintileme gerektiren durumlarda ve USG’de anomali tespit
edilemeyen gizli herni sliphesi varliginda bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans inceleme yapilabilir (31). Inkanserasyon, strangiilasyon
gibi durumlar1 gosterebildigi ve Spigelian, obturatuvar gibi nadir goriilen
hernileri de yakalayabildigi i¢in bilgisayarli tomografi tan1 asamasinda en
basaril1 goriintiileme yontemidir (33).

10. inguinal Herni Tedavisi

Inguinal hernilerin tek tedavi yontemi cerrahi onarimdir ve bu amagla pek
cok cerrahi yontem tanimlanmustir (34). Belirtisi olmayan veya hafif
belirtilerle gelen inguinal herni hastalarinda Avrupa Herni Toplulugu’na gore
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klinik takip dnerilmektedir. Ancak bu hastalarinda zamanla semptomatik hale
dondiikleri gosterilmistir (30).

Fizik muayene esnasinda saptanip kolay sekilde rediikte olan
semptomatik herniler i¢in elektif cerrahi planlanmalidir. Cok agrili,
palpasyonda g¢ok hassas, intestinal bir obstriiksiyon diisiindiiren, peritonit
semptomlar1 olan, toksik goriiniim ve sepsis gibi sistemik bulgularla gelen
hastalarda tespit edilen inguinal hernileri aksi ispat edilene kadar strangiile
kabul edip hasta acil cerrahiye hazirlanmalidir (35). Sonrasinda perforasyon
ve sepsis gibi ciddi klinik tablolara neden olabilecegi i¢in, iskemik veya
nekrotik barsagin (Strangilile herni icerigi) batin icine rediiktasyonu
denenmemelidir (36).

Inguinal herni cerrahisinin iki temel amaci; kanalin arka duvarindaki
hasarin giderilip derin halkanin daraltilmasi1 ve herni kesesine yiiksek
diseksiyon ve ligasyon uygulanmasidir (37,38). Cerrahi teknigin hangisi
oldugu farketmeksizin, yapilan onarimin ¢evre dokulari germemesi, hasta
konforunun saglanmasi ve giindelik hayata doniis siiresisin kisaltilmasi igin
¢ok onemlidir (39).

Inguinal hernilerin onarimda kullanilan cerrahi teknikler 3 ana baslik
altina alinabilir; Bassini ve McVay gibi gerginlik yapan klasik anatomik
teknikler, Nyhus, Lichtenstein ve Gilbertin tikaci gibi gerginlik yapmayan ve
protez yama kullanilan teknikler ve Laparoskopik teknikler (40). Daha az
invaziv olan, yatis siiresi daha kisa ve hastamin giindelik hayatina daha hizli
dondiigii laparoskopik prosediirler son giinlerde agik onarimlardan daha fazla
tercih edilmektedir (41).

11. Komplikasyonlar

Operasyon oncesi donemde goriilen komplikasyonlar;

-inkanserasyon: Herni kesesinin batina rediikte edilememesi durumu
olup, obstriikksiyon ve strangiilasyona neden olabilen, ciddi bir
komplikasyondur (42).

-Obstruksiyon: Inguinal hernilerin i¢inde bulunan bagirsak anslar1 nedeni
ile intestinal obstriiksiyon meydana gelebilmektedir. Ozellikle obstriiksiyon
klinigi ile gelen hastalarda fizik muayene ile inguinal herni saptanmasi bu
hastalarda tan1 konulmasi ve tedaviye ulagma siirecini hizlandirir (39,40,43).

-Strangiilasyon: Herni kesesine giren organlarin kanlanmasinda bozulma
sonucu ortaya ¢ikan strangiilasyon ise, inguinal hernili hastalarda en sik
meydana gelen ve en ¢ok hayati tehlike olusturan komplikasyondur. Ciddi
seviyede mortalite ve morbidite oranlarmi artirir. Strangiilasyon gelisme
ihtimali en c¢ok olan fitiklar femoral herniler olsada, toplumda en ¢ok
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strangiilasyon vakasi1 indirekt hernilerde meydana gelir. Strangiilasyonlar en
cok tanidan sonraki 3 ay igerisinde meydana geldikleri i¢in, inguinal hernili
hastalarin cerrahi tedavisini geciktirmemesi tavsiye edilmektedir (43). Fitik
korsesi  kullanimina bagli olarak gelisen fasyal yapilardaki ve
aponevrozlardaki atrofi, mevcut herninin ilerlemesine ve cerrahi basarisizliga
neden olabilir. Ayrica korse kullaniminin neden oldugu basi ile strangiilasyon
insidansi artar (25).

Intraoperatif dénemde meydana gelen komplikasyonlar;

-Kanama ve hematomlar en ¢ekinilen intraoperatif komplikasyonlar olup,
inguinal herni onarimlarinda en ¢ok yaralanan arterler, obturator arterin pubik
dali (Corona mortis), inferior epigastrik arter, eksternal iliak ve kremasterik
arterlerdir.

-Inguinal hernilerin cerrahi onarimi esnasinda ilioingiunal, iliohipogastrik
ve genitofemoral sinirler hasarlanabilir (44).

-Mesane, bagirsak gibi komsu organlarin onarim islemi boyunca gesitli
asamalarda yaralanmasi meydana gelebilmektedir (25).

Inguinal herni cerrahilerinin postoperatif komplikasyonlar ise;

-Idrar retansiyonu ve iiriner enfeksiyon, yara enfeksiyonu ve kasik agrisi,
hematom, skrotal ve testikiler 6dem erken donem postoperatif
komplikasyonlardir.

-Norinom, seminom, testikiiler atrofi ve niiks herniler ise postoperatif
donem goriilen ge¢ komplikasyonlardandir (30).

12. Mortalite ve Morbidite

Inguinal hernili hastalarda mortalite ve morbidite artigina neden olan
durumlarin basinda ileri yas, uzun semptomatik siire, tan1 ve onarimin
gecikmesi, 24 saati gegmis inkanserasyon durumu ve intestinal obstriiksiyon
varligi gelmektedir. Bunlarin yani sira kadin cinsiyet, fitigin femoral olmasi,
niiks etmis herniler, diizenli antikoagiilan alimi, viicut kitle indeksinin 30 ve
iizerinde olmasi da inguinal hernili hastalarda mortalite ve morbiditeyi artiran
diger 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).

‘_p Upper Mediastinum

F Posterior Mediastinum

Anterior Mediastinum

e Middle Mediastinum

Sternum

Diaphragm

Spine
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 nhame 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°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).
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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 lla: Diffuse (reached the anterior mediastinum but not infused into
the posterior mediastinum)

Type llb: 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, Behget'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 | DNM according to the Endo classification, and a
transthoracic approach was applied to patients have type lla or type llb
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 Ila and b
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. Tanim

Testikiiler venlerdeki geriye yonelik akim sonucunda, testikiiler venlerin
ve pampiniform pleksusun patolojik kivrilmasi ve dilatasyonuna varikosel
denir (1). Varikosel sol testiste sag testise oranla daha sik olarak goriiliir.
Bilateral goriilme orani yaklasik olarak %10 kadardir (2). Milattan sonra
(MS) 1. yiizyilda Celcus tarafindan De Medicina’da bilinen ilk varikosel
tanimlarindan biri yapilmig ve bu tanimda kendi gézlemini “’Testis kii¢iiliir,
damarlar genisleyip testis dstiine bikiiliir’’ olarak belirtmistir. Fransiz
Jacques-Mathieu Delpech'in varikoselde bazilari oldukga ilging olan ve
trajedi ile sonuglanan uzun bir tedavi girisimleri vardir (3).

2. Anatomi

Testis anatomisinde vendz donis klasik olarak spermatik vendz pleksus
ile gerceklesir. Spermatik vendz pleksus aym zamanda pleksus
pampiniformis olarak adlandirilir ve bu yapi i¢indeki damarlar kendi ig¢inde
baglantilidir (4).

3. insidans

Varikosel, genel popiilasyon degerlendirildiginde %10 ve %l5
seviyelerinde gozlemlenir. Ancak bu seviyeler primer infertilite olan kisilerde
%40 diizeylerinde iken, sekonder infertilitede bu seviye yaklasik olarak %80
olarak goriilmektedir (5).

4. Etyoloji

Internal spermatik vendeki kapakgiklarin konjenital yetmezligi sonucunda
kanin spermatik korddan pampiniform pleksusa geri akimi sonucunda olugan
durum primer varikoseldir. Intraabdominal ve retroperitoneal bazi
durumlarda spermatik venler basing artisina maruz kalmaktadir ve bunun
sonucunda ise sekonder varikosel olusmaktadir (6).
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Resim 1. Testisten inguinal kanaldaki testikiiler vene uzanan pleksus
pampiniformis.

5. Patofizyoloji

Cok uzun siiredir bilinmesine karsin hala varikoselin patofizyolojisi tam
olarak anlasilamamistir. Cesitli biyokimyasal ve fizyolojik olaylarin yan
iirtinii olan reaktif oksijen tiirlerinin varikosel patofizyolojisinde etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu oksidatif stres durumunun direkt olarak kanda olgiilmesini
saglayan bir parametre bulunmamaktadir. Ancak eritrosit dagilim genisligi
oksidatif stresi belirlemede dolayli yoldan etkilenebilen bir degerdir (7). 5
farkli durum sonucunda varikosel erkek iireme sistemine patofizyolojik
acidan etki etmektedir. Bunlar: hipoksi, hipertermi, hipogonadizm, toksik
stirrenal metabolitlerin refliisi ve kadmium birikmesidir. Bu etki eden
patofizyolojik durumlarda hangi molekiiler yapilar ve alt mekanizmalar ile
ilgili baz1 konular hala aydinlatilamamistir ve arastirilmaktadir (8).
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6. Klinik Semptomlar

Genellikle asemptomatik seyreden varikosel c¢ogunlukla infertilite
sonucunda tetkik yapilanlarda farkedilir. Hastalarin yaklasik olarak %2-
10°unda testislerde agr1 ve testislerde baski hissi olabilir. Operasyon gegiren
hastalarin yaklasik %50°sinde bu agrilar gecicidir (9). Varikosel sonucunda
sperm paremetrelerinde zamanla degisim tespit edilebilmektedir. Bu
hastalarin  yaklasik olarak %90’mnda astenozoospermi ve %65’inde
oligozoospermi durumu gergeklesebilmektedir. Bu durumlara ilave olarak
morfolojik bazi anomaliler de goriilebilmektedir, stres patern sonucu immatiir
ve anormal sekildeki spermlerin miktart artmistir (10).

7. Tam

Varikoseli tanimada klinik olarak hala en degerli yontemimiz fizik
muayenedir. Yapilan fizik muayene sonucunda varikosel klinik olarak ii¢
derecede degerlendirilir (11).

Tablo 1.Varikosel Smiflandirmasi (11, 12):

Subklinik Subklinik Varikosel (Valsalva manevrasi sonucunda dahi

. palpe edilmeyen ancak ultrasonografi (USG) ile tespit
Varikosel - .

edilen varikosel)

Grade 1 Sadece valsalva manevrasi sonucunda palpe edilen kiiciik
Varikosel varikosel.
Grade 2 . . N . .
varikosel Dinlenme halinde oldugu zamanda palpe edilen varikosel.
Grade 3 Dinlenme durumunda dahi gozle goriinebilecek biiylik
Varikosel varikosel.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) valsalva manevrasi sonucunda dahi palpe
edilmeyen ancak ultrasonografi (USG) ile tespit edilen varikoselleri de
ekleyerek bunlara subklinik varikosel demistir ve bu derecelendirmeyi
giincellemistir (12).

8. Tedavi

Infertil olan ve varikoseli bulunan bir kiside; diizeltilebilir bir fertilite
sorunu olan ya da normal olan bir kadin partner halinde palpe edilebilen
varikosel varligi, semen parametrelerinde bozulma, DNA hasar1 durumlari
tedavi endikasyonlaridir (13). Varikosel infertiliteye neden olan bir durum
olmasina ragmen skrotal agr1 ve testis atrofisi gibi klinik bulgulara da neden
olabilir. Varikoselin standart tedavisi varikoselektomidir. Varikoseli tedavi
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edecegimiz zaman esas amacimiz testisi drene eden ven yapilariin
baglanmasi ama ayni zamanda arter-lenf-vaz deferans yapilarimi korumak
gerektigidir. Bu nedenle ¢esitli cerrahi ya da radyolojik ydntemler
uygulanmaktadir. Varikoselektominin bazi komplikasyonlar1 arasinda;
postoperatif hidrosel, enfeksiyon, testis atrofisi, rekiirrens varikosel
sayilabilir (14). Gerek yetiskinlerde gerek ise adolesanlarda rekiirrensi
riskinin daha diisiik olmas1 ve postoperatif donemde daha az komplikassyon
goriilmesi sebebiyle mikrocerrahi varikoselektomi, diger cerrahi tekniklere
gore daha ¢ok tercih edilmektedir (15).
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1. Giris

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore siddetin tamim; 6liim, yaralanma veya
psikolojik olarak zarar veren ya da zarar verme olasilif1 olacak sekilde bir
bagkasina tehdit veya fiziksel giic uygulanmasi seklinde yapilmistir (WHO,
2013). Amerikan Psikoloji Birligi ise siddeti cinayet, saldir1 ve tecaviiz gibi
olaylart hedef gostererek “asirt diizeyde saldirganlik bigimi” olarak
tanimlamugtir (American Psychological Association, 2020).

Siddet kavramu, farkli yonleriyle degerlendirmeye alinan ¢ok boyutlu bir
olgudur. Bazi durumlarda yalnizca bir davranig olarak degerlendirilirken bazi
durumlarda sosyal, ekonomik ve toplumsal olarak biitiinciil yaklasimlarla
aciklanmaktadir. Siddetin bireyin fiziksel zararlarla sonuclandiginda
gozlemcilerin dogrudan belirleyip tibbi olarak teshiste bulunabilmesi yoniiyle
fark edilmesi kolay bir yonii olsa da, yillar boyu maruz kalinan duygusal
siddetin psikolojik zararlarin1 fark edebilmekte bir o kadar zor
olabilmektedir. Bu durumda siddetin farkli yonlerinin ve farkli
degiskenlerinin oldugunu goéstermektedir (Avei, 2020). Bu dogrultuda genel
hatlariyla siddet, kisinin kendine uyguladig, kisiler aras1 ve kollektif siddet
olarak da kategorize edilebilmektedir. Kurbanin durumuna goére siddet
incelendiginde, kadina yonelik siddet, akranlar arasi1 siddet, cocuga yonelik
siddet, aile i¢i siddet, engelli siddeti, kisinin kendine uyguladig: siddet, yakin
partner siddeti olarak degerlendirilmektedir. Uygulanma sekline gore siddet
ise, duygusal, fiziksel, cinsel, ekonomik ve siber siddet olarak
simiflandiriimaktadir (Dogrucan, Yildirim, 2020; Ozyiirek, Kurnaz, 2019).

Aile i¢i siddet, kisileraras: siddet kategorisinde yer almaktadir. Bu siddet
tiirii en yaygin olarak biliniyor olmasina ragmen aile igerisinde 6zel iligkiler
cercevesinde yasandigindan ¢ogunlukla saptanmasi zor olarak kalmaktadir.
Aile i¢i sgiddet, aile bireyleri arasinda, asagilamak, giic goOsterisinde
bulunmak, zorlamak, cezalandirmak, 6fkesini yikict bir sekilde yansitmak
amaciyla bir bireyden digerine uygulanan siddet davraniglarinin tiimii olarak
tanimlanmaktadir (Gulati, Kelly, 2020). Aym1 zamanda aile ici siddet aile
iiyelerinden birinin digerine yonelik olarak uyguladigi fiziksel ve/veya
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psikolojik sagligim tehdit eden, kisiligine ya da kisilik gelisimine zarar veren
eylemler ya da ihmal etme olarak da incelenmektedir (Altiparmak, 2019).

Aile i¢i siddette aile bireylerin {izerinde gii¢ kullanildig1 i¢in yasamu,
psikolojik biitiinliigii, 6zgiirliigii tehdit edilmektedir. Insanin sosyallesme
stirecinin ilk olarak bagladig1 yer olan aile i¢inde siddete maruz kalmasi ya da
siddete taniklik etmesi yasaminin diger sosyallesme alanlarma da etki
edeceginden bu durum yalnizca bireyler ya da belli bir grup &zelinde
incelenmemekte, toplumsal bir sorun olarak degerlendirilmektedir (Yazgan,
2019). Tiirkiye’de aile ici siddet olaylarinda failler genellikle kadinlarin es ya
da yakin partneri olan erkekler oldugu goriilmektedir. Aile ici siddetin failleri
siddetin tek bir ¢gesidini uygulamakla kalmamakla birlikte fiziksel, psikolojik,
cinsel ve ckonomik olmak iizere birkagim1 ya da hepsini de
uygulayabilmektedir (Dogrucan, Yildirim, 2020).

2. Aile i¢i Siddetin Yayginhgi ve Risk Faktorleri

Aile i¢i siddet ge¢misten giiniimiize yayginlik gosteren Onemli bir
toplumsal sorundur. Avrupa Birligi iiyesi olan 28 iilkede yapilan arastirma
sonuglarina gore, her li¢ kadindan birinde fiziksel ya da cinsel siddete maruz
kaldigi bu maruziyet durumunun da 15 yasindan itibaren basladigt
belirlenmistir. Yine bu arastirmada her bes kadindan ikisinin (%43)
psikolojik siddete ugradigi belirtilmistir (Avrupa Birligi Temel Haklar
Ajans1, 2014). Diinya Saglk Orgiitii’niin 2020 yili raporuna gore, Avrupa
bolgesinde yasayan 15 yas tstii her dort kadindan birinin yasamlarinin
herhangi bir doneminde aile i¢i siddete maruz kaldiklari belirlenmistir
(WHO, 2021). Tirkiye’de yapilan en kapsamli arastirmalardan biri olan
Kadma Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmast 2014 yili verilerine gore,
hayatinin herhangi bir déneminde fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalan
kadinlarin oran1 %38, psikolojik siddete maruz kalan kadinlarin orant %44 ve
ekonomik siddete maruz kalan kadinlarin orani %30°dur. Ayrica her 10
kadindan 3’i herhangi bir erkek tarafindan en az bir defa 1srarli takibe maruz
kalmigtir (T.C. Bagbakanlik Kadmn Statiisiit Genel Miudirliigti, 2018-2023).
Ulkemizde yapilan kapsamli baska bir arastirma sonucuna gére ise kadinlarin
%35,5’inin hayatinin bir déneminde fiziksel siddete maruz kaldigi tespit
edilmistir. Ayn1 ¢aligmada kadinlarin maruz kaldigi siddet sonucu yaralanma
oran1 kentsel bolgede %27, siddete maruz kalan kadinlar igerisinde ruhsal
sorunlar ve psikosomatik belirtiler yasayan kadinlarin orani ise %70 olarak
bulunmustur (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2015). Ozcan
ve Uzun (2023)’un yapmis oldugu bir aragtirma sonucuna gore de, kadinlarin
%59,3’linlin yagamlari boyunca en az bir defa siddete maruz kaldigi,
%14,7’sinin ise aile i¢i siddete maruz kaldig1 belirlenmistir.
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Aile i¢i siddet kiiresel bir saglik krizidir. Diinya ¢apinda her ii¢ kisiden
birinin bir sekilde aile i¢i siddete maruz kaldig1 goriilmektedir (WHO, 2013).
Bagka bir bireyin baski altina alinmasina odaklanan, fiziksel, cinsel ve
zihinsel zarar yoluyla incinme ve travmaya neden olan bir davranis olan aile
i¢i siddet her yastan, etnik kokenden ve ekonomik siniftan bireyler arasinda
yayginlik gostermektedir (Su ve ark., 2021). COVID-19 salgininda da diinya
capinda aile i¢i siddet vakalarinin, 6zellikle de kadina yonelik siddet olmak
tizere katlanarak arttigi goriilmektedir (United Nations Development
Programme, 2020; Bradley ve ark., 2020; Moreira, Pinto da Costa, 2020).
Ayrica aile i¢i siddet magdurlarina yonelik yapilan baska bir arastirma
sonucuna gore de, pandemi doneminde aile i¢i siddet oraninda %75'lik bir
artis oldugu da baska onemli bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Usher
ve ark., 2020).

Aile i¢i siddete neden olan bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Bunlardan
en yaygin olanlart ekonomik zorluklar, alkol-madde kullanimi ve ruhsal
bozukluklardir. Aile igerisinde 6zellikle evin geg¢imini saglamakla ylikiimlii
kisilerin issizlik, yoksulluk, ekonomik giigliikler ve aile gereksinimlerini
kargilayamama durumlart aile i¢i siddet faillerini baski ve stres altina
alabilmektedir (Lila ve ark., 2018) Bu stres durumu da uygun sekilde
yonetilemediginde faillerde 6fke patlamalarina neden olabilmekte bu 6tkeyi
de siddet olarak disa vurmaktadir. Ozellikle erkeklerin eslerine ve
cocuklarina uyguladiklart ya da gii¢lii bireyin aile icerisinde kendinden daha
giicsliz olarak gordiigii bagka bir bireye uyguladigi siddet durumlart igin
ekonomik zorluklar 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Asiamah
ve ark., 2020). Bu siddetin altinda yatan temel neden ise, aile igerisinde
kaybedilen ekonomik giiciin ve otoritenin tekrar saglanmasi amaciyla fiziksel
giici kullanmas1 olarak disiiniilmektedir (Kourti ve ark., 2021; Turhan,
2020).

Gilintimiizde ekonomik sorunlarla birlikte eslerin anlasamamasi, asiri
kiskanclik ve kadin istemeden cinsel iliskiye zorlanmasi aile i¢i siddetin
ortaya c¢ikmasinda Onemli sebepler arasinda yer almaktadir. Sosyal ve
iliskisel nedenlerin yani sira biyolojik nedenlerin de aile i¢i siddetin ortaya
¢tkmasinda onemli 6l¢iide etkili oldugu goriilmektedir (Almis ve ark., 2020).
Sizofreni, kisilik bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlar ve belirtileri, duygusal
kiintliik, hormonlarin etkisi, paranoid ve narsist duygular, antisosyal
davranislar biyolojik nedenler arasinda yer almaktadir. Benlik saygisinin
diismesine bagli degersizlik duygulari, mutsuzluk gibi psikolojik nedenlerin
de aile i¢i siddetin olugsmasinda risk faktorleri iginde oldugu goriilmektedir.
Bunlarin yani sira dini etkenler, yas farkinin fazla olmasi ve daha d6nce de
siddete maruz kalinmis olmasi da bu nedenlerden birkagi olabilmektedir
(Unal, Giilseren, 2020; Hayli, Gokdogan, 2019).
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Yillar boyunca aile igi siddetin ortaya ¢ikmasina birgok faktor katkida
bulunmustur, en sik goriilenler siyasi, yasal, ekonomik ve kiiltiireldir. Kriz
donemlerinde, ekonomik istikrarsizlik ve stresli ortamlarla iligkili olarak aile
ici siddet, ¢ocuk ve yagli istismari oranlarinda artis oldugu belirlenmistir
(Mansi ve ark., 2020; Kourti ve ark., 2021). COVID-19 salgm ile ilgili
olarak, eve kapanma, sosyal hizmetlere sinirli erisim ve magdurlar igin
destekleyici kuruluglara ulasimda yetersizlik nedeniyle aile igi siddet riski
daha yiiksek olabilmektedir. Ayrica, okullarin kapanmasi da 6grencileri evde
izole ettigi ve onlar1 daha sik cocuk istismari raporlar1 sunan profesyoneller
olan Ogretmenlerinden uzaklastirdigi icin siddete maruziyeti arttirmis,
bildirimi azaltmigtir (U.S. Department of Health and Human Services ve ark.,
2020 ). Diinya ¢apinda iilkeler tarafindan uygulanan eve kapanma ve dnleme
tedbirleri dahil olmak iizere COVID-19'dan kaynaklanan &zel kosullar goz
Oniline alindiginda, aile i¢i siddetin esler, ¢ocuklar veya yaslilar tizerindeki
olumsuz etkileri oldugu da bulunmustur. COVID-19 nedeniyle olan
izolasyon siireci ailelerin birlesmesi i¢in firsat sunsa da, karantinanin ilk
haftasinda diinya c¢apinda aile ici siddette bir artis oldugu gozlemlenmistir
(Asiamah ve ark., 2021; Leslie, Wilson, 2020; Mohler ve ark., 2020).

Aile i¢i siddete yonelik yapilan arastirma sonuglarina gore, dort veya daha
fazla aile ici siddet saldirisina maruz kalan kisilerin %89'unun kadin oldugu
goriilmiistiir. Kadin partnerler tarafindan erkeklere yonelik cinsel siddet
nadirdir; buna karsilik, en az dort kadindan biri, partneri tarafindan cinsel ve
fiziksel siddete maruz kaldigmi bildirmektedir (Mshweshwe, 2020). Bu
nedenle aile i¢i siddete en c¢ok maruz kalan grubun kadinlar oldugu
goriilmektedir. Kadma yonelik siddet her tiirlii aletle fiziksel yontemlerle
uygulanmakta ciddi yaralanmalara hatta Sliimlere neden olmaktadir. Aile igi
siddetin kadmnlardan sonraki en biiylik kurbanlari ¢ocuklardir. Cocuklarda
kadmlar gibi savunmasiz olarak goriildiigii i¢in siddete en ¢ok maruz kalan
bir diger gruptur. Bu durum ¢ocuk istismar1 olarak da yer almaktadir (Telles
ve ark., 2020). Bir diger aile i¢i siddet magdurlar1 da yaslilardir. Siddete
maruz kalan hangi grup olursa olsun mutsuzluk, benlik saygisinda azalma,
intihar diisiincesi hatta girisimi, sosyal ige c¢ekilme gibi ruhsal sorunlarin
ortaya ¢ikmasinin kaginilmaz oldugu goriilmektedir (Arisukwu ve ark., 2021;
Hayli, Gokdogan, 2019).

3. Aile i¢i Siddete Maruz Kalan Gruplara Yénelik Uygulanan
Psikoterapotik Miidahaleler
Aile ici siddete maruz kalan gruplarda fiziksel sorunlarin yani sira dnemli
Olciide ruhsal sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar hayattan zevk alamama,
depresif belirtiler, intihar diisiincesi ve/veya girisimi, alkol-madde kullanimi,
benlik saygisinda azalma gibi sorunlar olarak goriilmektedir (Hayl,
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Gokdogan, 2019). Bu nedenle aile i¢i siddete maruz kalan gruplara uygun
zamanda uygun miidahalede bulunulmasi olusabilecek bu tiir sorunlarin
engellenmesinde biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu miidahaleler ¢ogunlukla
psikoterapotik  yaklagimlardir. Uygun gruba uygun psikoterapotik
yaklagimlarin  uygulanmas1  kurbanlarin  psikolojik  iyilik  hallerini
arttirmaktadir (Vieira ve ark., 2020).

3.1. Giiclendirme Program

Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin siddetin orseleyici etkilerinden
kurtulabilmeleri i¢cin  giliglendirilmeleri  biiyilk 6nem tasimaktadir.
Giglendirme  programi ile kadinlarda sorun ¢dzme  becerileri
gelistirilebilmekte, kendi hayati ile ilgili karar verme becerileri ve
bagimsizligin arttirabilmekte, giivenligini saglayabilme ve duygularini ifade
etmelerini kolaylastirabilmektedir. Boylelikle kadinlar stresle bas edebilme,
duygularini tanimlayabilme, siddetin sonuglarini degerlendirebilme, sugluluk,
umutsuzluk gibi olumsuz duygular1 yonetebilme, caresizlik hissi ile miicadele
edebilme, igsel kaynaklarini taniyabilme, yardim arayisinda bulunabilme gibi
yontemlerle giiglendirilmeye ¢alisiimaktadir (Bahadir-Yilmaz, Oz, 2019).

Emel-Bahadir ve Oz (2018)’iin yapmis oldugu bir calismada aile ici
siddete maruz kalan kadmnlara giiclendirme programu uygulanmistir. Bu
program ile kadinlarin benlik saygisini arttirmak, siddet ve nedenlerine
yonelik farkindalik olusturmak, 6grenilmis giicliiliik ve stresle bag etme
becerisi kazandirmak, sosyal kaynaklarini tanimak ve kullanmasini saglamak
amaglanmistir. Arastirmanin sonucuna goére, aile i¢i siddete maruz kalmis
kadmlarin 6grenilmis giicliiliikleri ve kendilik algilarinin arttigi, bas etme
becerileri kazandirildigi ve duygularmi tanimlamalarini  kolaylastirdigt
sonucuna varilmistir.

Giiclendirme programinin temel bilesenleri; gilivenli ¢evre ve
davraniglarin saglanmasi, kendilik algisinin gelistirilmesi, sosyal destek
kaynaklarma yonelik algisinin yiikseltilmesi, siddeti tanimlayabilmesi,
yardim arama davraniglar1 gelistirilmesi ve yasal destek saglanmasi ile ilgili
damigmanlik verilmesidir. Bu dogrultuda kadinlarin giiclenmeleri ve hayata
tutunmalar1 saglanmaktadir. Gliglendirme programlar tek basina olabildigi
gibi  ¢esitli  psikoterapdtik  miidahalelere  de  temellendirilerek
yapilabilmektedir. Ormnegin bilingli farkindalik temelli yaklasimlarla
kadinlarin giliclendirilmeleri gibi miidahalelerle de gii¢clendirme programlari
zenginlestirilebilmektedir (Tiwari ve ark., 2005; Bahadir-Yilmaz, Oz, 2019).
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3.2. Bilissel-Davramisc1 Terapi

Biligsel-Davranisci terapi, depresyonun altinda yatan irrasyonel inanglari
ve varsayimlari belirlemeye ve bunlart yeniden c¢ergevelendirmeye
dayanmaktadir. Diisiincede altta yatan hatalar kisinin bilincine getirildiginde,
olumlu diisiinceler ve problem ¢6zme yaklasimi kullanilarak olumsuz
diisiince siireci degistirilmektedir. Depresif bireyler, otomatik olumsuz
diisinceleri tamimlamayr 6grenmekte; degerlerini mantiksal olarak
degerlendirmekte ve bilingli olarak kendilerini su¢lamak yerine bir durumda
kendilerine deger vermeyi se¢mektedirler (Damanpak-Rizi ve ark., 2021).
Olumsuz diisiinme siireci degistirilerek davranis da degistirilmektedir. Grup
ile yapilan biligsel terapi, iiyeler tarafindan birbirlerine verilen destek ve
olumlu geri bildirim yoluyla katilimcinin izolasyon duygularini azaltarak
Ozellikle depresif ve anksiyeteye yonelik semptomlar: etkili bir sekilde
yonetmektedir (Nesset ve ark., 2022; Zust, 2000).

Aile i¢i siddete maruz kalan bireylere yonelik uygulanan biligsel-
davranisc1 terapi, bireylerin diigiince kaliplarini daha iyi anlamalarina ve
farkindalik, onaylama ve eylem yoluyla davranigsal degisikliklerle
sonuglanan olumsuz kaliplart degistirme tekniklerini 6grenmelerine yardimcei
olmaktir. Bu yoniiyle bireylerdeki depresif semptomlar1 azaltmakta, duygusal
stireclerini degerlendirmelerini saglamakta ve anksiyeteyi yonetebilmelerini
desteklemektedir (Ennis ve ark., 2021). Bireylerin duygu-diisiince-davranis
Oriintlisiinii  degistirmeyi hedefledigi i¢in bilissel siireglerini yonetebilme
konusunda oldukga destekleyici bir terapi yontemidir. Bu yoniiyle dncelikle
duygular1 anlamlandirma beraberinde duygularin disiinceleri etkiledigini fark
ettirme ve diiginceler yoluyla da davranis degisikligi olusturma
saglanmaktadir. Aile i¢i siddete ugramis bireylerle de o6zellikle siddet ve
siddetin kendisine yonelik etkileri iizerine yogunlasilmaktadir. Bireyler de
farkindalik olustugunda duygularinda kendisi ile ilgili ¢oziimleme siireci
baglamakta ve davranis degisikligi olusmaktadir (Woollet, 2020; Beck,
1976).

3.3. Pozitif Psikoloji

Pozitif psikoloji, yasam doyumuna yaptig1 vurgu nedeniyle aile igi siddet
magduru kadinlarin ruh sagligini olumlu yonde etkilemektedir. Bireylerin
zorluklarin Ustesinden gelmesine yardimci olan pozitif insan isleyisine ve
karakter giiclerine odaklanmakta ve bireylerin refahina ve dayaniklilifina
katkida bulunan faktorleri anlamalarina olanak tanimaktadir. Pozitif
psikolojinin diger ilkeleri ise sunlardir: (a) gecmisle nasil hesaplasilir
(6rnegin siikran), (b) simdiki zamanla ilgili olumlu duygular nasil gelistirilir
(6rnegin nezaket eylemleri, hayatin anlami) ve (c) ) gelecekle ilgili
iyimserligin nasil gelistirilecegi (6rnegin, umut). Pozitif psikoloji
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kavramlarinin (minnettarlik, umut veya yasamdaki anlam) yasam doyumu,
cesaret ve umutla olumlu yonde 6nemli bir iliskisi bulunmaktadir. Pozitif
psikolojinin zindelik, yasam doyumu ve giiclii karakter yonlerine yaptigi
vurgu goz Oniine alindiginda, aile i¢i siddete maruz kalan bireylerin depresif
belirtilerini, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ve anksiyete belirtilerini
azalttig1 gorilmektedir (Davila ve ark., 2021).

3.4. Bilingli Farkindahik (Mindulness) Temelli Yaklagimlar

Farkindalik, zihnin simdiki zamanda mevcudiyetini ve deneyimlere
yargilayici olmayan bakisi, meditasyon ve bir deneyime yonelik belirli
zihinsel yonelim ile birlikte kapsayabilen bir yaklagimdir. Meditasyon ve
fiziksel kontrol tekniklerinin entegrasyonu ile birlikte farkindalik temelli
egitim, diislincelerin, duygularin ve otomatiklestirilmis fiziksel duyularin
farkindaligini artirmaya yardimei olabilmekte, boylece teknikler kullanilarak
otomatik moddan ¢ikilabilmekte, dikkatli ve anda olunabilmektedir
(Mondolfi ve ark., 2022). Stresi azaltmaya dayali mindfulness kronik hastalik
tiirlerinde duygusal sikintinin (depresyon ve anksiyete) azalmasini olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Mindfulness temelli biligsel terapinin psikiyatrik
bozukluklarin tedavisi alanindaki olumlu etkilerine gore i¢i siddet magduru
kadimnlarda kaygi ve depresyonu azalttifi sonucuna varilmistir (Ghahari ve
ark., 2017). Mindfulness temelli yaklasimlarda cesitli meditatif teknikler
kullanilmaktadir. Bireyleri anda kalabilme noktasinda desteklemektedir. Aile
i¢i siddet magduru bireylerde de siddetin travmatik etkilerini tanimlayabilme,
kendi duygularini anlayabilme ve simdiki anda kalabilmeye yonelik bilissel
stireclerini yonetebilme becerisi kazandirmaktadir (Nesset ve ark., 2020).

3.5. Sanat ve Oyun Terapisi

Sanat terapisi, “hastalarin, sanat terapisti tarafindan kolaylastirilan, sanat
malzemelerini, iretici siireci ve sonugta ortaya c¢ikan sanat eserlerini
duygularint kesfetmek, kisisel farkindaligi gelistirmek, kaygiy1 azaltmak ve
benlik saygisini artirmak igin kullandigi bir tedavi” olarak tanimlanir
(Amerikan Sanat Terapisi Dernegi, 2019). Sanat terapisinin merkezinde,
iiretici siirecin iyilestirici giicii ve hasta, sanat eseri ve terapist arasinda
olusan essiz iletisim yer almaktadir (Avrahami, 2006). Artan sayida kanit,
sanat terapisinin travma geg¢irmis hastalarla/bireylerle birden fazla baglamda
calismanin etkili bir yolu oldugunu géstermektedir (Schouten ve ark., 2019;
Tripp ve ark., 2019; Ugurlu ve ark., 2016).

Oyun terapisi ise, ¢ocuklarin normal iletisim ve Ogrenme siireglerine
dayanan yapilandirilmig, kuramsal temelli bir terapi yaklagimidir (Schaefer,
Drewes, 2014). Egitilmis oyun terapistlerinin, ¢cocuklarin oyun oynamalarini
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desteklemek i¢in oyunun terapdtik giiglerini (Srnegin, iligkiyi gelistirme, rol
yapma, iletisim, ustalik vb.) kullandiklart kisilerarasi bir siire¢ olusturmak
icin teorik bir modelin sistematik kullanimi olarak tanimlanmaktadir.
Psikososyal zorluklar1 ¢6zmekte ve optimal biiyiime ve gelismeyi
saglamaktadir (Association for Play Therapy, 2019). Oyun, ¢ocugun
duygusal diinyasin1 ve kisisel mantigimni onurlandirmak gibi ayirt edici bir
yetenege sahipken ayni zamanda gelismis, daha uyarlanabilir bir anlati
yazmak i¢in olanaklar da sunmaktadir. Oyun terapisi, c¢ocukluk cag1
bozukluklarina ve travmaya miidahalede etkili ve biiyiiyen bir yaklagimdir
(Drisko ve ark., 2019; Goodyear-Brown, 2019).

Aile i¢i siddet nedeniyle kadin konukevlerinde kalan hem anneler hem de
cocuklar i¢in zamaninda miidahale, yalnizca ruh saghgr semptomlarini
yonetmek agisindan degil, ayn1 zamanda siddetin nesiller arasi aktarimini
engellemek agisindan da ihtiyath goriinmektedir (Goodyear-Brown, 2019).
ABD ve Giiney Afrika’da aile i¢i siddet ugramis kadin konukevlerinde kalan
cocuklar iizerinde yapilmig bir pilot calismada sanat ve oyun terapisi
uygulanmis ve miidahalenin ¢ocuklarin ruh sagligini olumlu yonde etkiledigi
sonucuna varilmistir (Woollett ve ark., 2020).

Miidahalede, bunaltici duygular1 ifade etme ve yonetme, zor duygulari
iletmek icin bir koprii olarak ¢izim yapma, gevseme ve eglencenin igsel
terapotik degeri, kendinde ve baskalarinda davranmig degisikliklerini fark
etme, annelerle duygusal iletisim arzusu, kendini onaylama gibi icerikler yer
almaktadir. Aile i¢i siddete maruz kalan birgok ¢ocuk, siddetten kendilerini
sorumlu tutmakta ve benlik saygilar1i azalmaktadir (Hall, 2019). Bu
yontemlerle tanitilan eglenceli yon, c¢ocugu "duygusal olarak alict”
tutabilmekte, bdylece giiclii olumlu mesajlar psikolojik savunmalarin 6niine
gecebilmektedir (Woollett ve ark., 2020).

3.6. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme, tedaviye katilmaya ve/veya davraniglarin
degistirmeye isteksiz olan bireyler arasinda tedaviye katilimi artirdigi,
birakmay1 azalttig1 ve sonuglari iyilestirdiginden aile i¢i siddete maruz kalan
bireylerde tedaviye katilimi tesvik etmek igin yararli bir yaklagim
olabilmektedir (Soleymani ve ark., 2018). Motivasyonel goriisme, yalnizca
soz konusu davranigi degistirmeye yonelik motivasyonu (yani, riskli veya
sagliksiz davranis1 degistirmek) icermemekte, ayn1 zamanda bir degisiklik
yolu olarak tedaviye katilimi etkileyebilecek ek faktorlerin dikkate alinmasini
da igcermektedir (Pinto e Silva ve ark., 2022).

Motivasyonel Gorlisme ayrica, siddeti dnleme programlarina katilan ve
heniiz aktif kisisel degisime kendini adamamus kisiler gibi siddet uygulayan
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kisiler i¢in uygun olabilme dzelligine sahiptir. Tek basina bir tedavi olarak ve
ek degisiklik/yardim aramay1 tesvik etmek i¢in kisa bir miidahale olarak
siddeti dnlemeyi desteklemektedir. Motivasyonel goriisme tedavi etmek i¢gin
pratik ve etkili bir miidahale stratejisidir (Thompson, 2020). Aile igi siddete
maruz kalmig Ozellikle kadinlarda motivasyonel goriismede bireyin
kararsizligini azaltmak i¢in acik uglu sorular, onaylamalar, yansitmalar ve
Ozet, direnisle basa ¢ikma ve degisim konusmasini ortaya ¢ikarma becerileri
kullanilmaktadir. Motivasyonel goriisme siddete maruz kalan bireylerin yani
sira siddeti uygulayan bireylere yonelik de yapilmaktadir. Bu noktada bu
kisilerde davranis degisikligi olugturmakla birlikte yagama dair motivasyon
kaynaklar1 arttirilmakta ve uygun bas etme becerileri kazandirilmaktadir
(Forrester ve ark., 2021; Soleymani ve ark., 2018).

3.7. Psikodrama

Psikodrama, “drama ve tiyatronun iyilestirici yonlerinin terapétik siireg
olarak kullanilmas1” olarak tamimlanmaktadir. Uretkenligi, hayal giiciinii,
O6grenmeyi, i¢gdrilyii ve bilylimeyi kolaylastirmak i¢in eylem ydntemlerini
kullanan bir ¢aligma ve oynama yontemidir. Drama terapisi alaninda, her biri
bireyleri destekleyen farkli teori ve yontemlere sahip birkag yaklagim vardir.
Psikodrama, kendiligindenligi tesvik etmek ve psisik catigmalar1 ¢dzmek igin
gelistirilen bir psikoterapétik tekniktir (Costa ve ark., 2022). Psikodramada
grup oturumlari, konu ve kahraman se¢iminde atmosferi olusturan bir 1sinma
etkinligi ile baglamakta; ardindan, eylem asamasinda, katilimcilar ¢atismayi
ve onun yonlerini canlandirmaktadirlar. Paylagimin son asamasinda, direktor
bilgilendirmeyi yonetmekte ve kapanist saglamaktadir (Mondolfi, Pino-Juste,
2021). Psikodramanin birden fazla akimi ve okulu vardir ve drama terapisinin
koklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Sanat terapisi, sistemik
psikoterapi ve psikodrama kullanilarak travmatik olaylarin dontstiiriilmesi
iizerine yapilan bir calismada Lai (2011), bu tekniklerin aile i¢i siddet
magduru kadinlar ve g¢ocuklart igin terapdtik olasiliklarinin ana hatlarini
cizmektedir. Bu tekniklerin, Moller (2013) tarafindan kadinlarla ve Edell
(2013) tarafindan diglanma durumundaki gen¢ kizlarla yapilan ¢alismalarda,
katilimeilarin  damgalama ve cinsel basmakalip yargilarin {stesinden
gelmelerine yardimci oldugu da gosterilmistir.

Aile i¢i siddete yonelik psikodramada siireg, baski gormiis bir veya daha
fazla katilimcinin  yasam deneyimleri hakkinda dogaglamalarindan
olugsmaktadir. Bu katilimcilar, tanimlanmis rollerinde  bagkalarim
yonlendirmekte ve dogaclama bir boliim sirasinda ¢ok sayida varyasyon ile
oynanmaktadir. Son olarak, gii¢ ¢atigsmasint ve degisim olasiliklarin1 analiz
etmek icin bir forum tartismasi ger¢eklesmektedir (Ron, Yanai, 2021).Bu
miidahale, kadinlara yonelik siddeti 6nlemek i¢in de uygulanmaktadir. Aile
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i¢i siddetin diinya capindaki yiiksek insidansi, magdurlarin maruz kaldig
buna karsilik gelen psikolojik rahatsizlik ve kurbanlar ile tiyatro ve drama
terapisine dayali miidahalelere iliskin sinirli sayida arastirma olsa da bu
caligmalar psikodramanin etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Bu
amagla aile i¢i siddete maruz kalanlarda psikodrama;

- Psikolojik rahatsizligi (TSSB, depresyon, kaygi) azaltmakta,

- Benlik saygisi, yasam kalitesi, iletisim becerileri, sosyal etkilesim ve
yasam amaci ile ilgili gdstergeleri arttirmakta,

- Esitsizligi ve toplumsal cinsiyete dayali siddeti siirdiiren cinsiyetci
kliseleri azaltmaktadir (Mondolfi, Pino-Juste, 2021).

4, Aile T¢i Siddete Maruz Kalan Gruplara Yonelik Uygulanan
Psikoterapotik Miidahalelerin Ruh Saghg: Uzerine Etkisi

Aile i¢i siddet, fiziksel oldugu kadar ruh sagliiyla ilgili olumsuz etkileri
de olabilen 6nemli bir insan hakki ve halk sagligi sorunudur. Aile i¢i siddet
ailedeki her bireyi etkilese de, vakalarin ¢ogunda magdur siklikla kadinlardir
(Vieira ve ark., 2020). Aile i¢i siddete neden olan ve yukaridaki boliimde
bahsedilen birbirini etkileyen karmasik pek ¢ok risk faktorii bulunmaktadir.
Bu risk faktorleri arasinda ¢ocuk yasta evlilik, evin kadini olarak gérevlerini
yerine getirememe algisi, kadina yonelik siddetin normallestirilmesi gibi bazi
kot uygulamalarin yer aldigr sosyokiiltiirel faktorler de bulunmaktadir (Liu
ve ark., 2021; Sagar, Hans, 2018).

Diisiik sosyoekonomik durum, kotii yasam kosullari, ¢ok sayida g¢ocuk
sahibi olmak, devam eden hamilelik, alkol ve diger madde kullanimi gibi
bagka faktorler de siirekli siddet dongiisiinii koriiklemektedir. Ruh sagligi ile
aile i¢i siddet arasindaki iliski genellikle ¢ift yonlidiir ve depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), intihar egilimi, madde kullanim1 ve psikotik
belirtilerin  alevlenmesi gibi bazt ruh saglhigr sonuglariyla iligkisi
bulunmaktadir (Hussain ve ark., 2020). Es siddeti prevalansi depresif
bozukluk hastalarinda %45.6, anksiyete bozukluklarinda %27.6 ve TSSB'de
%61 olarak bulunmustur. Aymi incelemede ayrica, akil hastaligi olan
kadinlarda, herhangi bir akil saglig1 sorunu olmayan kadinlara kiyasla aile i¢i
siddeti yasama olasiligimin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Almis ve
ark., 2020; Sagar, Hans, 2018).

Aile i¢i siddet ile ruh sagligi sorunlar1 arasinda nedensel bir iligki
oldugunu One siiren kanitlar da bulunmaktadir. Aile i¢i siddetin siiresi ve
boyutu, depresif belirtilerin sikli1 ve siddeti ile iligkilidir. Istismarin boyutu,
siddeti ve siiresinin dogrudan travma sonrasi stres semptomlariin yogunlugu
ile iligkisi bulunmaktadir (Liu ve ark., 2021). Ayrica, birden ¢ok bicimde
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istismara ugrayan ve/veya tekrar magdur olan kadinlarin ruhsal bozukluklara
yakalanma riskinin arttig1 gézlemlenmistir (Tripp ve ark., 2019). Dolayisiyla,
ruhsal hastalig1 olan bireylerin aile igi istismara ugrama olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu sdylenebilir.

Cocuklarin aile i¢i siddete maruz kalmasi, sonraki yasamlarinda ¢ok
sayida psikiyatrik soruna neden olabilmektedir. Cocuklarda ve ergenlerde
aile i¢i siddete maruz kalma ile depresyon ve kaygi gibi icsellestirme
semptomlari, saldirganlik ve travmayla ilgili semptomlar gibi disa vurma
davraniglar1 arasinda iligki bulunmaktadir (Hussain ve ark., 2020). Bu
cocuklar da muhtemelen akademik zorluklar, yiiksek riskli cinsel davranislar
ve madde kullanimi gibi sorunlar goriilebilmektedir (Turhan, 2022).

Aile i¢i siddete maruz kalan bireylere yonelik gerek bireysel gerek grup
olarak wuygulanan psikoterapotik miidahalelerin  bireylerin  ruh  sagligi
lizerinde Onemli bir etkisi bulunmaktadir. Magdurlarin hayata yeniden
tutunmasini, bas etme becerileri kazanmasini ve benlik saygilarini
yiikseltmeyi saglamanin yani sira psikolojik iyilik halini de arttirmaktadir.
Psikoterapotik miidahaleler ozellikle depresif semptomlar, TSSB ve
duygudurum bozukluguna yonelik semptomlarin iyilesmesini
desteklemektedir (Borisov ve ark., 2020). Bununla birlikte anksiyete
bozukluklarinin iyilestirilmesinde de dnemli etkileri bulunmaktadir. Hayattan
zevk alamama, umutsuzluk, caresizlik, intihar, korku, diisiince siirecinde ve
biligsel siiregte bozulma, odaklanamama gibi psikolojik belirtileri azaltmak
ya da gidermek igin psikoterapotik miidahaleler son derece gerekli
goriilmektedir. Ancak bu noktada 6nemli olan aile siddete maruz kalan
bireylerin semptomlarina ve siddetin boyutuna goére uygun miidahaleyi
belirlemek ve uygulamaktir (Mengo ve ark., 2020; Sagar, Hans, 2018).

4.1. Aile i¢i Siddete Maruz Kalan Kadinlara Uygulanan Psikoterapétik
Miidahalelere Yonelik Yapilan Calisma Ornekleri

Siddet goren gruplarla yapilan nitelikli psikoegitim ¢aligmalarinda dikkati
¢eken Oonemli bir nokta, katilimcilarin tamaminin (miidahale, kontrol) DSM
kriterlerine gore TSSB, depresyon, kaygi ve bipolar bozukluk gibi tanilarmin
olup olmadiginin ve eslik eden tedavi siirecine dair bilgilerin toplanmasidir.
Aile i¢i siddete maruz kalan bireylere uygulanan farkl: tiirden psikoterap6tik
miidahale ¢aligmalarinin bireylerin ruh sagligini olumlu yonde etkiledigine
yonelik su sonuglara varilmistir:

- Kubany vd., (2003)’nin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanili
bir grup kadina haftada iki kez olmak iizere 8 ile 11 oturum uygulamis
oldugu biligsel terapi sonrasinda kadinlarin %87’sinin TSSB tam
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kriterlerini karsilamadigi; depresyon, sugluluk ve utang duygularinda
azalma ve benlik saygisinda 6nemli dlgiide artma oldugu saptanmustir.

Jones vd., (2001)’nin miidahalelerin etkilerine yonelik yayinladiklar
kapsamli gozden gegirme g¢aligmalarinda, siddete maruziyet nedeniyle
TSSB belirtileri gosteren kadinlarda “biligsel terapilerin” uygun ve
ampirik destege sahip oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada TSSB tanist
alan hastalara yonelik ¢aligma bulgular: ele alinmis ve stres yonetimi ile
stres astlamanin, giivenlik saglandiktan sonra kisa siireli TSSB
semptomlarin1  azaltmada etkili oldugu ifade edilmistir. Korku,
depresyon, bilissel sorunlar ve sosyal destek eksikligi siddete ugrayan
kadinin kendi giivenligini planlamasini zorlastirdigindan alternatif basa
cikma tepkileri ve problem ¢6zme konusunda beceri egitiminin
gerekliligi de ifade edilmistir. Kadinlarin kendilerine iliskin goriislerini
(6rnegin, benlik saygilarina yonelik olumlu tutumlar), risk degerlendirme
kapasitelerini ve sosyal destek kaynaklarini saglayabilmeye yonelik
eylemlerini yeniden yapilandirmalarina yardimci olmaya ihtiya¢ vardir.
Bu kapsamda ayni1 ¢alismada giiclendirmenin, siddete ugrayan kadinlara
eylem ve beceri gelistirme ile yeni bilisler tanimlamay1 ve kendini
savunmay1 Ogretme stratejileri gelistirmeyi onemli dl¢lide destekledigi
saptanmigtir.

Rassmusen vd., (2008)’in kadin konukevinde kalan siddete ugramis 20
kadin ile yapmis oldugu deneysel bir pilot caligmada; miidahale
grubunda yer alan 10 kadin ile motivasyonel goriisme gergeklestirmistir.
Bu psiko-egitsel miidahale sonucunda kadinlarda olumlu yonde degisime
hazir olma ve benlik saygilarinda artma oldugu bulunmustur.

Bahadir-Yilmaz (2015)’m siddete maruz kalan 60 kadin ile yapmus
oldugu caligmada; 30 kadin miidahale grubunda 30 kadin kontrol
grubunda yer almistir. Miidahale grubundaki kadinlara 10 oturumluk
giiclendirme programi uygulanmstir. On test-son-test ve izlem yapilarak
programin etkisi degerlendirilmis olup, giiclendirme programi ile
kadmlarin kendilik degerlerinde artma, problem ¢6zme ve stresle bas
edebilme becerilerinde olumlu yonde degisim oldugu belirlenmistir.

Woollet ve ark. (2020) tarafindan iki kadin konukevinde kalan aile igi
siddet magduru kadinlara ve ¢ocuklara uygulanan travma
bilgilendirmesine dayali sanat ve oyun terapisi sonuglarina gore;
kadmnlarda ve c¢ocuklarda travmanin olumsuz etkilerinin azaldigi,
kendilerini ifade edebilme becerilerinin arttig1, benlik saygilariin
olumlu yonde etkilendigi ve yalnizlik, umutsuzluk duygularinin azaldigi
sonucuna vartlmistir.
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Tim bu calisma sonuglarindan da anlasilabilecegi gibi, siddete maruz
kalan bireylere uygulanan psikoterapdtik miidahaleler bireylerin ruh sagligini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle siddet durumlarinin saptanmasi ve
uygun miidahale yontemlerinin yapilmasi son derecede énemli bir durumdur.

5. Sonug

Aile i¢i siddet 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve temel yaklagim siddeti
Oonlemek olmakla birlikte, uygun miidahalede bulunmak da son derece
onemlidir. Siddete maruz kalan bireylere yaklagimda Oncelik fiziksel
giivenliklerini saglamaktir. Sonrasinda ise psikolojik iyilik hallerini arttirmak
gerekmektedir. Kadinlar, ¢cocuklar ya da ile i¢i siddete maruz kalan diger
bireyler igin psikolojik destek saglanmasinda psikoterapdtik yaklasimlarin
olumlu etkisi uzun ve kisa vadede goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda bu
miidahalelerin yalnizca magdurlara degil ayni zamanda faillere de
uygulanmasi siddetin oniine gegilmesinde biiylik bir adim olacaktir. Saglik
calisanlarinin 6zellikle de ruh sagligi calisanlarinin bu konuda aile sagligi
merkezlerinde, c¢ocuk izlem merkezlerinde, kadin konukevlerinde ya da
siddete ugrayan bireylerin destek almak igin bulundugu diger merkezlerde
magdur bireyleri desteklemeleri hem bireyleri hem de gelecek nesilleri
etkilemesi yoniiyle biiyiik 6nem tagimaktadir.
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1. Giris

Cene yliz bolgesi hem motor hem duyu lifleri iceren sinirlerle cevrili
yogun ve karmagik bir aga sahiptir. Bes duyu organina sahip bu bdlgedeki
sinir agindan zengin yapi, dental pleksusun da dahil olmasi ile birlikte,
norolojik hasarlarda, hem teshis hem de tedaviyi oldukca giic hale
getirmektedir. Ozellikle yansiyan agr1 bulgusu veren nérolojik yaralanmalar,
bu bolge icin gergek bir teshis ve tedavi zorlugu olusturmaktadir.

Sinir sisteminin gorevi viicudun iginde ve disinda olusan farkliliklara akut
cevap olusturarak bedeni korumaktir. Dis ortamdaki farkliliklari, iskelet
kaslarin1 kontrol ederek, viicudun i¢inde olusan farkliliklar: da diiz kas, kalp
kas1, salg1 bezleri gibi i¢ organ cevaplarim kontrol ederek diizenler. iki ana
boliimii merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemidir (PSS). Beyin
ve omurilikten olusan MSS’de, gelen uyarilar degerlendirilir, yorumlanir ve
gerekli hareketlerin yapilmasi igin karar verilir. PSS ise 12 ¢ift kranial sinir
ve 31 bir ¢ift spinal sinir ile bedenin tiim bdlgelerinden alinan duyu bilgilerini
merkeze iletir ve merkezin talimatlarini ilgili organlara iletir (1). Periferik
sinir sisteminde olusan yaralanmalarda siklikla kas refleks bozuklugu,
karincalanma, batma gibi agrilarla karakterize fonksiyon bozukluklar
goriiliir. Tedavide amag, sinirin biitiinliigiini tekrar saglayarak kaybolan
motor veya duyu fonksiyonlarini yeniden kazandirmaktir (3).

2. Periferik Sinir Anatomisi

Periferik sinirler tiim viicuda yayilan genis bir ag sistemine sahiptirler ve
bu sebeple her alanda travmaya maruz kalabilirler.

Epinéryum, periferik sinirin en dig katmanini saran bag dokusu kilifidir
ve yaralanma etkisini direkt olarak alan ilk alan dokudur. Gevsek bir yapiya
sahip olmasi, bu dokunun ufak hareketlerine izin vererek siniri darbe
etkisinden korur. Periferik sinirin trasesinde eklem bélgelerindeki epindryum,
kalinlasarak siniri dig darbelere karst da koruma goérevine sahiptir. Arter, ven
ve lenfatikler, epindryum tabakasi i¢inde yer alir (2).
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Fasikiil periferik sinire ait en kiigiik anatomik birim olup i¢inde miyelinli
veya miyelinsiz lifler bulunur. Fasikiiller demetler halindeki akson
gruplaridir ve bu aksonlari ¢evreleyen myelin kilif kalinlagtik¢a akson iletim
hiz1 da artig gosterir. Milimetrik ¢aplara sahiptirler ancak iyi bir disseksiyon
ile cerrahi sirasinda gozlemlenebilirler (2).

Perindriyum, fasikiilleri saran direncli bag dokusudur ve endonoral
yapilari, hem diflizyon hem mekanik bariyeri olusturarak koruma goérevine
sahiptir. Travma ve iskemiye karsi ¢ok dayanikli olan bu bariyerin bozulmasi
halinde sinir iletimi 6nemli 6l¢iide etkilenir (3).

Endonériyum ise sinir liflerini ¢evreleyen gevsek bag dokusu olup,
igerisinde aksonlar, Schwann hiicreleri, kollajen lifler, fibroblastlar, kapiller
damarlar ve az sayida mast hiicresi ile makrofajlar vardir (2).

3. Sinir Yaralanmalarinin Siniflandirilmasi

Periferik sinir yaralanmalar1 (PSY) i¢in giiniimiizde kabul edilen iki temel
smiflandirma Seddon ve Sunderland siniflandirmalaridir (4, 5). Iki
smiflandirmanin temelinde de yaralanan sinirdeki harabiyet miktari, mevcut
fonksiyonlar ve sinirin kendiliginden iyilesme becerisi esas alinmustir.

3.1. Seddon smiflamasi

3.1.1. Noropraksi

En hafif yaralanmadir. Noroprakside aksonal devamlilik devam
etmektedir ancak iletide kesinti veya azalma mevcuttur. iletinin bozuldugu
alan yaralanan alanla sinirlidir, distal ve proksimal segmentlerde hasar yoktur
(6). 6-8 hafta icinde cerrahi islem gerekmeksizin tama yakin diizelme
beklenir (7).

3.1.2.Aksonotmezis

Cevre bag dokunun saglam kaldigi ancak akson ve myelin kilif
biitiinliigiinde hasar gozlenen, ezilme ve gerilme kuvvetleri ile olusan
yaralanmadir. 2 - 4 ay arasinda aksonal rejenerasyon ve duyularin geri
kazanimi beklenir ancak son iyilesme diizeyi normalin altinda olabilir (7).

3.1.3.Norotmezis

En siddetli yaralanma olup sinirin anatomik yapisi tamamen bozulmustur.
Akson, myelin kilif ve bag doku parcalanmistir, skar dokusu olusur ve
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kendiliginden iyilesme beklenmez. Cerrahi olarak skar eksizyonu sonrasi ug
uca onarim endikasyonu vardir (8).

3.2. Sunderland Simiflamasi

3.2.1. Birinci Derece PSY

Seddon smiflandirmasindaki ndropraksinin esidir. Akson biitiinliigiinde
bozulma veya sinirde anatomik bir hasar yoktur. Baski veya nekroz sonrasi
lokal iletim bozuklugu vardir. Wallerian dejenerasyon olmadan segmental
dejenerasyon olabilir. Cerrahi miidehale gerektirmeden 2 veya 3 haftada tam
olarak iyilesme beklenir (9).

3.2.2 ikinci Derece PSY

Seddon siniflamasindaki aksonotmezisin esidir. Aksonun biitiinliigiinde
kesilme mevcuttur ancak endondéryum destek dokusu saglamdir. Hasarin
distalinde aksonal ileti yoktur ve Wallerian dejenerasyonu gelisir. lyilesme
aylarca siirebilir ancak tam olmas1 beklenir (9).

3.2.3. Uciincii Derece PSY

Akson Dbiitiinliigii bozulmustur. Epindéryum ve perindryum dokular
saglamdir ancak endonoral biitiinliik de kaybolmustur. Fasikiil yapilarindaki
organizasyon bozuklugu sebebiyle cerrahi onarim endikasyonu vardir. Akson
rejenerasyonu sirasinda yanlis hedef organlara yonelim olabilir (7).

3.2.4. Dordiincii Derece PSY

Epindryum hari¢ tiim bag dokusu biitiinliigii kaybolmustur. Yogun skar
dokusu mevcuttur ve sinir sertlesmistir. Norom geligsmistir ve aksonal
iyilesmede tamamen diizelme beklenmez. Cerrahi onarim endikasyonu vardir

).

3.2.5. Besinci Derece PSY

Tam kesi soz konusudur ve bag dokusu katlarinin biitiinligi yok
olmustur. Norotmezise karsilik gelmektedir. Cerrahi onarim yapilmadan
iyilesme olmaz. Kopan uglar bir araya getirilse bile tam olarak iyilesme
beklenmez (9).

221



INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 15

3.2.6. Altinc1 Derece PSY:

Sinir i¢inde farkli derecelerde ve seviyelerde birden ¢ok hasarin beraber
gerceklestigi yaralanma seklidir. Arada korunmus duyu fasikiilleri olabilir

(9).
4. Periferik Sinir Yaralanmasi ile Olusan Dejenerasyonlar

4.1. Wallerian Dejenerasyonu

Periferik sinirde, aksonun herhangi bir bdlgesinde lokal bir nedene bagh
olarak gelisen lezyondur. Distal aksonal bdlgede hasar ve hiicre gdvdesinde
merkezi degisiklikler gbzlenir. Aksonun kesintiye ugradigi yerin distali ve
cevresindeki miyelin kilifta dejenerasyon vardir. Bu dejenerasyonun
yaralanmadan 24 saat sonra olusmasi beklenir (10). Hasarin proksimalinde
kalan akson ve hiicre govdesi saglamdir. Wallerian dejenerasyonu aksonda
kesinti olusmasinin ardindan 4-11. giinlerde gelisir.

4.2. Aksonal Dejenerasyon

Genellikle metabolik ve toksik nedenlere bagl olarak gelisen, sinir hiicre
govdesi ve akson hasaridir. Dejenerasyon aksonda, tek bir noktada olusur,
birka¢ giin icinde tiim distal segmenti icerecek sekilde ilerler ve aksondaki
elektrik dretimi kesintiye ugratir. Baglantisi kesilmis aksonlar ve hiicre
govdeleri kromatoliz yoluyla dejenere olur (11).

4.3. Segmental Demiyelinizasyon

Akson saglamdir, hasar Schwan hiicrelerinde veya miyelin kilifta gelisir.
Demiyelinizasyon tiim sinir boyunca olabilir ve demiyelinize segmentte ileti
hiz1 daha yavastir. Yaralanma etkeni ortadan kalktiginda 15 giin ila 6 ay
arasinda remiyelinizasyon olusmasi beklenir.

5. Sinir Yaralanmalarinin Tanimlanmasinda Kullanilan Temel Terimler

e  Anestezi: Agri dahil tiim uyaranlara karsi tam duyu kaybi
e Hipoestezi: Uyaranlara karsi1 azalmis duyarlilik
e Hiperestezi: Uyaranlara karst artms duyarlilik

e Parestezi: Spontan veya uyaranlar sonucu olusan igneleme,
karincalanma, uyusma benzeri duyu

e Dizestezi: Spontan veya uyaranlar sonucu olusan rahatsiz edici
anormal duyu
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e Hiperaljezi: Agrili bir uyarana karsi normalden siddetli olusan
reaksiyon

e Allodini: Normalde agriya neden olamayan bir uyarana karsi olusan
agrilt duyusal cevap (12).

6. Cene Yiiz Cerrahisi Operasyonlarinda Periferik Sinir Yaralanmasi
Nedenleri

6.1. Enjeksiyon Yaralanmalari

Lokal anestezi uygulamasi, dis hekimliginde genis bir kullanim alanina
sahiptir. Enjeksiyon tipi periferik sinir yaralanmalarinda hasar, ignenin
mekanik travmasi veya uygulanan anestezik maddenin kimyasal maddenin
etkisine baglidir. Yaralanmanin travmatik veya kimyasal etkenlere bagli olup
olmadigimt belirlemek zordur (13). Enjeksiyon sonrasinda sinir trasesi
boyunca yayilan agri, genellikle hem motor hem duyusal kayip ile birlikte
goriiliir. Kalict hasar birakan uygulamalar, enjeksiyonun intrafasikiiler
uygulanmasi sonrasinda gelismektedir (14). Erken dénemde diizelmenin
olmasi iyi prognoza isaret eder (13). Tiim lokal anestezik ajanlar potansiyel
olarak norotoksik etkiye sahiptir ancak lokal anestezikler dogru kullanildig:
takdirde sinir yaralanmalari olduk¢a diisiik diizeyde goriilmektedir (15).
Intrandral yapilarda hasar ilerleyici karakterdedir ve bu nedenle erken cerrahi
girisim dogru degildir. Klinik takip yapilmali ve ilerleyen donemlerde
eksternal noroliz disiiniilmelidir. Cerrahi girisim i¢in uygun ddnem
yaralanmadan 3-6 ay sonraki klinik takip dénemi ertesidir (15).

6.2. Gomiilii Dis Operasyonlar:

GOmiilii liglincli molar dis ¢ekimi ameliyatlari, oral ve maksillofasiyal
cerrahi alaninda en sik yapilan operasyonlardir (16). Ozellikle inferior
alveolar sinire veya lingual sinire yakin konumlanmis dislerin ¢ekimi
sirasinda, doner frezin veya el aletlerinin sinir dokusuna temas: ile ilgili
sinirlerde harabiyet olusabilir. Bunlarin disinda ameliyat sirasinda
gelisebilecek normalden fazla bir kanama kemik i¢i hematom ile veya yiiksek
kemik kaldirilmasi sonucu olusabilecek 6dem de sinir iizerinde basi hasari
olusturarak sinir zedelenmesi semptomlarina sebep olabilir (17). Doner frez
ile kemik kaldirma sirasinda yetersiz sogutma nedeni ile olusabilecek termal
travma, sinir dokusu harabiyeti i¢in ayrica tehlikeli bir etkendir.

Inferior alveolar sinirin hasar gdrmesi durumunda etkilenen taraftaki
disler, ¢ene, alt dudak ve bukkal mukozada disestezi, parestezi, anestezi veya
hipoestezi meydana gelir. Lingual sinir ise dilin duyu siniridir, ve
hasarlanmas1 durumunda hasarin ciddiyetine bagli olarak dilde yanma hissi,
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istemsiz dudak veya dil 1sirma, ¢igneme ve konusma giicliigti, disguzi gibi
fonksiyonel bozukluklar meydana gelebilir (18). Ugiincii molar cerrahisine
bagli inferior alveolar sinir zedelenmelerinin goriilme siklig1 %0.41 ile %7.5
arasinda degismektedir. Lingual sinir hasar1 insidansi ise %1-22 arasindadir
(19). Gomiilii dis operasyonu siras1 veya sonrasinda sinir hasari olusmamasi
icin dikkatli bir cerrahiden 6nce detayli bir radyografik inceleme kritik 6nem
tagimaktadir.

6.3. Dental implant Cerrabhisi

Giliniimiizde oral ve maksillofasiyal cerrahi bransinda en popiiler
islemlerden bir digeri de dental implant uygulamalaridir. implant cerrahisi
sirasinda en fazla travmaya ugrayan sinirler; inferior alveolar sinir ve onun
dali olan mental sinirdir. Bukkal sinir, infraorbital sinir ve lingual sinir de
anatomik lokalizasyonlar1 sebebiyle implant operasyonlari sirasinda risk
altindadir (20). Implant uygulamalarinda inferior alveolar sinir yaralanma
insidans1 %64,4 olarak ve lingual sinir yaralanma insidansi ise %28,8 olarak
bildirilmistir(13). Yaralanma sebepleri arasinda en sik  goriilenler
planlamadaki lokalizasyon hatalari, lokal anestezi komplikasyonlari, flep
kaldirma sirasinda goriilen hasarlanmalar, frezleme ile yuva hazirlanirken
sinir dokusuna yapilan penetrasyonlar ve implant1 sinir temasi1 olacak sekilde
yerlestirmedir (20). En ¢ok hasar birakan yaralanma tiirli implant frezi ile
yapilan ve sinir dokusunda yirtilma olusturan yaralanmadir (13). Frezleme
islemi sirasindaki termal uyaranlar da postoperatif ikincil sinir hasarina neden
olabilir. Sinir dokusunun, kemige goére termal hasara daha duyarli oldugu
unutulmamalidir (13). Sinir hasarinin olusturdugu duyu degisimleri genellikle
dilde, dudakta veya yanakta tam uyusma, yanma, batma veya karmcalanma
seklinde olabilir.

Cerrahi kaynakli yaralanmalarin Oniine geg¢mek igin, dikkatli bir
radyolojik muayene ¢ok onemlidir. Vital yapilar ile son drill ucu ve/veya
implant ucunun arasinda, en az 2 mm’lik giivenlik pay1 birakmak, ¢ogunlukla
komplikasyonlarin oniine ge¢mektedir. Ayrica flep kaldirma asamasinda
foramen mentale iizerindeki dikkatli elevasyon onemlidir. Implant
yerlestirildikten hemen sonraki {i¢ boyutlu radyografik degerlendirme ile
olas1 bir sinir temas1 durumunda erken miidehale yapilabilir ve implant dogru
konuma getirilebilir veya c¢ikartilabilir. Sinir dokusuna yakin yerlesimlerde
implantlarin ilk 36 saat i¢inde ¢ikarilmasinin, inferior alveolar sinirde
noropati semptomlarini belirgin sekilde azalttigi gosterilmigtir (21). Sinir
tamiri i¢in cerrahi islem uygulanmasi ise, cerrahi sonrasi bir aydan fazla
sliren anestezi veya fonksiyon kaybi goriilen hipoestezi ve medikal tedavi ile
gecmeyen dizestezi durumlarinda endikedir (22).
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6.4. Ortognatik Cerrahi

Ortognatik cerrahi ile c¢enelerin yeniden konumlandirilmasi, tiim kas,
mukoza, yumusak doku ve sinir dokularinda degisime sebep olan islemlerdir.
Ozellikle bilateral saggittal split osteotimisi (BSSO) i¢in mandibulada,
inferior alveolar sinir hatti {izerinde yapilan kesi ve split islemi; parestezi,
hiperestezi ve dizestezi gibi duyusal bozukluklara yol agabilmektedir (23).
Mandibulada, anterior bolgede yapilan islemlerde ise 6zellikle mental sinirin
duyu aldig1 bolgeler; cerrahi sinirlara yakinligina gore postoperatif donemde
sinir hasar1 semptomlar1 gosterebilir. Ayrica ekartasyon sirasinda bu bolgeye
uygulanan fazla basi, yine postoperatif ndropatiler icin 6nemli bir etkendir.
Mandibulada yapilan islemlerde ilerletme miktari, sinir hassasiyeti igin
dikkat edilmesi gereken bir noktadir. 7 mm’den fazla yapilan ilerletmelerde
inferior alveolar sinirde ezilme veya gerilme kuvvetlerine bagl olarak duyu
kaybmin yiiksek oldugu bildirilmistir (24), ancak bu durumun yas, hastanin
sistemik durumu, osteotomi hatti, fiksasyon yontemi, anatomik varyasyonlar
gibi durumlardan etkilenecegi de goz Oniinde bulundurulmalidir (25).
Mandibulada yapilan ortognatik cerrahi iglemlerinde o6zellikle retromolar
bolgede yapilan fiksasyon islemleri sirasinda dikkat edilmezse lingual sinir
yaralanmalar1 da goriilebilmektedir.

Maksillada yapilan islemlerde olusan sinir yaralanmalarinda, hastanin
yas1 ve yaralanma siddetine bagli olmakla birlikte duyu kaybi genellikle geri
kazanilmaktadir. Le Fort 1 kesisi sonrasina dislerde, yanak ve dudak
mukozasinda ve ciltte erken postoperatif donemde his kaybi olusabilir.
Infraorbital sinir temasina ve ekartasyonuna dikkat etmek, posterior superior
alveolar sinirin dallar1 ile nazopalatin sinir temasindan kaginmak, genellikle
sinir hasarina sebep olacak komplikasyonlarin oniine gegmektedir. Dis eti,
kesi hatt1 komsulugundaki disler, ve palatinal bolgede duyu kayiplart olugsa
da 6- 12 ayda kabul edilebilir diizeyde geri kazanim oldugu bildirilmistir
(26). Tim bolgelerde yapilacak cerrahi islemlerde sinir hasarindan
kaginmanin yolu, iyi bir goriis alan1 saglama, dikkatli ¢aligma, atravmatik
cerrahi ve asir1 ¢ekme kuvvetlerinden sakinmaktan gecer (26). Tiim bunlarin
yaninda, ameliyat sonrasi gelisen ddemin de dolayli hasara neden olabilecegi
unutulmamalidir (23).

6.5. Distraksiyon Osteogenezi

Distraksiyon ostegenezi (DO) sirasinda kemik dokunun uzamasia
yumusak dokularin adapte oldugu bilinmektedir. Bu sebeple dogru
planlanmis bir DO isleminde kalici hasar birakan sinir dokusu harabiyeti
beklenmez. Ancak cerrahi islem sirasindaki kesi hattinin sinir dokusuna
yakinligi, cerrahi sirasindaki ¢ekistirme kuvvetleri veya fiksasyon vidalarinin
hatali konumlandirilmasi gegici sinir hasar1 semptomlarina sebep olabilir.

225



INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 15

Sinir dokularinin gerilmesine bagli inferior alveolar sinir hasarinin derecesi,
uygulanan kuvvetin miktar1 ile dokularin rejenerasyon kapasitesi ile ilgilidir
(24).

6.6. Temporomandibular Eklem Cerrabhisi

Temporomandibular eklem (TME) cerrahisi sirasinda hasar olusma riski
olan sinir fasiyal sinir ve dallaridir. Yiizeyel fasya, derin fasya ve periostun
birlesim bolgesinde yapilan herhangi bir diseksiyon islemi, ilgili sinirlerde
yaralanma olusturabilir. Eklem bdlgesini gérmek icin yapilan ekartasyonlar
ile de hemen periost altinda bulunan sinir dokusunda basi ve ¢ekme hasarlari
goriilebilir. Ayrica siiturasyon iglemi sirasinda, sinire igne temasi veya dikis
ipi sikigtirmasi yapilarak zarar verilebilir. Asirt sislik veya hematom
olusumu, fasiyal sinir iizerinde baski olusturarak gecici sinir hasarlarina
neden olabilir (27).

7. Hastanin Degerlendirilmesi

Degerlendirme, yaralanmanmn  siniflandirilmasinin ~ yapilmasi, his
bozuklugunun kendiliginden iyilesme potansiyelini tahmin etme, gerekiyorsa
cerrahi miidahele endikasyonunu koyma, operasyonun tiirine ve
zamanlamasina karar verme islemlerini igerir. Birinci adim hastanin temel
sikayetini anlamaktir. Agr1, his kaybi, anormal duyu, fonksiyon bozuklugu
gibi bulgular, yaralanmanin derecesi ile ilgili ilk ipuglarimi verir (28).
Muayene, yaralanmanin kaniti olabilecek &dem, eritem, iilserasyon, ter
salgisinda azalma, tily kaybi1 ve hipokeratozis gibi norotrofik bulgularin
gozlemlenmesi ile devam eder. Daha sonra yaralanan sinirin dagilim
bolgelerinde beyazlama, kizarma, deri sicakliginda degisiklikler, terleme gibi
sempatik sinir sistemini aktive eden degisiklikler gozlenir. Yayilim
gostermeyen lokalize sizlama, yanma veya diger agrili semptomlar,
proksimal giidiikte ayrilmay1 gosterebilir. Yayilim gosteren semptomlar ise
distal giidiikteki ayrilmayi isaret edebilir. Mandibular dislere uygulanan
pulpa testi, inferior alveolar sinirin his fonksiyonunu degerlendiren
tekrarlanabilir bir yontemdir (28).

Periferik sinir yaralanmalarin1 goriintiilemek i¢in panoramik radyografi,
bilgisayarl1 tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)
kullanilmaktadir. Panoramik radyografi, inferior alveolar kanaldaki bozulma,
ayrilma, kemikte pozisyon degisikligi, kanal i¢inde yabanci materyal varligi
gibi hasarlar1 gostermede faydalidir. Kemigin iki boyutlu goriintiisii ve
vertikal yiiksekligi ile ilgili direkt bir goriis vermesi, ¢ogunlukla ilk tan1 i¢in
dogru bir fikir verir, ancak bukkolingual durum hakkina kesin bir teshis
yapilamaz. Sinir yaralanmasi hakkinda kemikteki ayrilma diizeyini {ig
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boyutlu olarak gosteren ve dolayl olarak sinir dokusundaki esas yaralanma
hakkinda bilgi veren goriintiileme yontemleri bilgisayarli tomografi ve konik
1sinh bilgisayarli tomografidir. Trigeminal sinirin anatomisi ve patolojisini
ince ayrintili olarak gézlemlemek i¢in ise MRG kullanilir (29).

7.1. Hassasiyet Testleri

Bu testlerin amaci sinir yaralanma diizeyini miimkiin oldugunca objektif
olarak belirlemek ve yapilan takiplerle, iyilesmede ilerleme kaydedilip
kaydedilmedigini gozlemleyebilmektir. Testler yapilirken hastanin gozleri
kapali konumda olmalidir.

-Von-frey monofilamentler; minik firca darbeleriyle hastanin temas
algisini 6lgmek i¢in uygulanirlar.

-iki noktalh ayirim testinde; dil, dudak ve ¢ene arasinda, araliklar1 2 cm
ile 20 cm arasinda degisen ignelerle hastanin iki nokta temasint da hissedip
hissetmedigine bakilir.

-Pinprick testinde; 22 veya 23 gauge lik igne ile agriya cevap 6l¢iliir.

-Termal testte; etil kloride doymus pamuk pargasi, miimkiin oldugunca
cabuk deriye degdirilir ve tepki 6l¢iiliir.

-Tat duyusu testinde; tath, tuzlu, eksi ve ac1 yiyecekler verilerek ayirt
etmesi istenir.

- Lokal anestezi testinde; sinir blogu anestezisi uygulanir ve agrinin
periferal orijinli olup olmadig1 degerlendirilir (28).

8. Sinir Yaralanmalarinda Tedavi
8.1. Cerrahi Olmayan Tedavi Yaklasimlari

8.1.1. Medikal Tedavi

Medikal tedavinin amaci birtakim sistemik ilaglar yardimi ile sinirlerdeki
bozulan hasar iyilestirmektir. Bu amagla kullanilan birgok farmakolojik ajan
mevcuttur.

8.1.1.1. Kortikosteroidler:

Kortikosteroid kullanimindaki amag sinir dokusu ¢evresindeki perindral
O0demi azaltarak sinir lizerindeki basiy1 kaldirmaktir. Yiiksek antienflamatuar
etkinligi sebebiyle ilk olarak onerilen ilag, diger kortikosteroidlerle
kiyaslandiginda daha yiiksek etkinlige sahip olmasi sebebiyle
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deksametazondur. Deksametazonun ayrica sinir hasari sonras: kullanildig
takdirde, sinir hattinda noérom olusmasimi engelledigi ve yaralanmadan
sonraki bir haftalik yiiksek doz uygulamalarda ndéropatiyi minimuma
indirdigi gosterilmistir (30). Ostrojen hormonunu indiiklemesi sayesinde hem
merkezi hem de periferik sinir sistemlerinde sinir iyilesmesini destekler.
Yapilan caligmalar trigeminal sinir yaralanmalarinda 1 hafta boyunca azalan
dozlarda uygulanan kortikosteroid kullaniminin hasar semptomlarin belirgin
sekilde azalttigini gostermektedir (31).

8.1.1.2. Antioksidanlar:

Steroidin antioksidan etkisinin saglanmasi ve istenmeyen yan etkilerinden
kurtulmak i¢in kullanilir.

8.1.1.3. Kaspaz Inhibitorleri:

Norolojik hasar olugumuna sebep olan apoptik hiicre 6liimii
mekanizmasini durdurur.

8.1.1.4. Kalpain inhibitérleri:

Kalpain, onarilamayacak derecede hasar gdrmiis sinir hiicresinin hiicre
iskeletinin parcalanmasinda rol oynar.

8.1.1.5. Selektif COX-2 inhibitorleri:

Noron koruyucu 6zellikleri sayesinde klinik iyilesme {izerine olumlu etki
olustururlar. Hem dogrudan hem de iiriinleri sayesinde wallerian
dejenerasyon sirasinda meydana gelen inflamatuar yaniti diizenlerler.

8.1.1.6. Non-steroid Antienflamatuar ilaglar (NSAil)

Cerrahi sonrasinda gelisen herhangi bir duyu degisikligi inflamatuar
reaksiyona bagli olabilir. Bu sebeple steroid kullanimina ek olarak NSAII
kullanimi hem inflamasyon cevabini baskilar, hem de trigeminal sinir
iyilesmesinin akut ve orta asamalari i¢in olduk¢a faydali oldugu bildirilmistir
(32).

8.1.1.7. B Vitamini:

B vitaminleri sinir hiicresine direkt olarak baglanarak nodronlarin
canliligini koruyan, bu sebeple de sinir hasarlarmin tedavisinde 6zel olarak
kullanilan ilaglardir (33). Ozellikle B12 vitamininin, sinir canliligin1 koruma,
sinir hiicresi yenileme, hiicresel diizeyde sinir fonksiyonlar1 iyilestirme

228



INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 15

yeteneklerine sahip oldugu pek ¢ok caligmada gosterilmistir (33, 34). B12
yaninda; B1 vitamini sinir rejenerasyonu i¢in ihtiya¢ duyulan karbonhidrat
sentezinde, B6 vitamini amino asit ve norotransmitter sentezinde aktif gorev
yaparak sinir iyilesmesine 6nemli katkida bulunan diger ajanlardir (33).

8.1.2. Diisiik Doz Lazer Tedavisi (DDLT)

Diisiik doz lazer tedavisi (DDLT), iirettigi biyomodiilator etki ile cerrahi
miidahale olmadan sinir stimulasyonu yaparak sinir dokusunda iyilesme
sagladigi diigtiniilen non invaziv bir yontemdir (35). Medikal tedavi ile
olumlu yanit alinamayan hastalarda DDLT uygulamasinin, objektif ve
subjektif olarak sinir dokusunu iyilestirdigini bildirilen ¢aligmalar vardir (36).
Literatiirde, yaralanma zamani ile tedaviye baslama zamani arasinda kesin bir
stire sinir1 verilmezken, erken baslamanin hem sinir iyilesmesi hem de lazer
seans1 siiresinin kisalmasina dair avantajli oldugu konusunda fikir birligi
mevcuttur (36). Ancak iki yili asan yaralanmalarda bile bir miktar da olsa
geri doniis olabildigi unutulmamali ve uygun kosullarda DDLT tedavisi
denenmelidir (37).

8.2. Cerrahi Onarim

Sinir yaralanmalarindaki cerrahi yaklagim, sinirdeki harabiyetin derecesi
ile sinir fonksiyonlarin canlilifl esas alinarak yapilir. Her hastay: bireysel
bazda ele almak gerekir. Hastalar1 cerrahi igin degerlendirirken, hasarin
lokalizasyonu, derecesi, hastanin yasi ve medikal hikayesi goz Oniinde
bulundurulmalidir.

8.2.1. Sinir Yaralanmalaria Cerrahi Onarim Endikasyonlari

- Gozle goriilebilen sinir ayrilmasi
- En az 3 aydir devam eden anestezi hissi
- En az 4 aydir devam eden parestezi hissi

- 4 aydir higcbir gelisme gostermeyen hipoestezi hissi (28).

8.2.2. Sinir Yaralanmalarma Cerrahi Onarim Kontrendikasyonlari

Kontrendikasyonlar, cerrahinin riskinin, faydalarindan daha fazla oldugu
durumlari icermektedir.

- Merkezi sinir sistemine ait agrilar
- His duyusunda gelisme olmasi

- Hastanin kabul ettigi, etkilenmedigi hasarlar
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- Metabolik sinir patolojisi varligt
- Medikal tedavinin cevap verdigi hastalar

- Cok gec kalinmis durumlar; genel olarak kabul edilen kontrendikas-
yonlardir (28).

8.2.3. Cerrahi Onarim Teknikleri

8.2.3.1. Eksternal Noroliz

Sinir tamiri cerrahisinin ilk basamagidir. A¢iga ¢ikarilan siniri, ¢evre
dokulardan ayirarak incelemeyi kolaylastirmak igin yapilan mikrodisseksiyon
islemidir (26). Eksternal noroliz, 6 aydan kisa siiren parestezilerde ve eksize
edilmesi gereken bir nérom gelismemisse endikedir. Inferior alveolar sinir ve
lingual sinirde eksternal noroliz islemleri fasiyal yolla veya oral yolla olabilir
ancak genis bir cerrahi goriis saglayan fasiyal yolda skar dokusu olugmasi
dezavantajdir. Mental sinir ve infraorbital sinir igin ise oral vestibiilden
yapilan insizyonlar yeterli olur.

8.2.3.2. internal Néroliz

Epinéryum dokusu iginde cerrahi maniiplasyonlar yaparak, epinéryumu
tamir i¢in hazirlamaktir. Yaralanmanin epindryuma ulagmasi, sinirde kopma
veya gevreleyen bolgede fibroz yapisikliklar olugmasi durumlarinda yapalir.

8.2.3.3. Epinoéral Onarim

Epindral onarimda amag, yirtilan sinirleri direkt olarak ug uca dikmektir.
Mikro siitiirler ile yapilan bu iglem, aksonometzis ve ndrotmezis hasarlari
igin altin standart olarak kabul edilmektedir (38).Yirtilma sonucu sinirde
olusan gerilim sebebiyle her zaman fasikiiller u¢ uca baglanamayabilir. Yine
de dikis isleminin sadece dig kilif {izerinde yapilmasi, teknigi hem kolay hem
de atravmatik kilar. Bu teknik ile intrandral fibrozisin minumum diizeyde
olugmasi beklenir.

8.2.3.4. Fasikiil Onarimi

Sinir dokusu i¢indeki fasikiillerin teker teker dikilmesini igeren
uygulamadir. Bu islem epindral siitiirle de desteklenebilir. Fasikiil onarimi
icin kesilen sinir igindeki yapilarin taninabilmesi gerekir ki bu durum
cogunlukla miimkiin olmaz. Bireysel fasikiiler tamir agir1 siitiir gerektirdigi
ve teknik olarak zor olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmamaktadir (39).
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8.2.3.5. Greftleme

Ug-uca onarimin miimkiin olmadigi defektli sinir yaralanmalarinda greft
ile onarim uygulanir. En yaygin secenek otojen sinir grefti olmakla birlikte,
vaskiilerize sinir greftleri ve alloplastik tiiplerden de yararlanilabilir. Otojen
sinir greftlemesindeki amag, defekt bolgesine Schwann hiicrelerini i¢eren bir
tilp baglanarak, ayr1 durumdaki iki sinir ucu arasinda akson rejenerasyonunu
saglamaktir. Otojen sinir grefti ile onarim yapilirken sinir dokusu
kontraksiyonuna bagli komplikasyon gelismemesi icin, verici greftin alict
alandan %20 daha uzun olmasi tavsiye edilmistir (40). Ayrica greft
bolgesinde skar olusmamasi cerrahinin bagarisi i¢cim kritik dnem
tagimaktadir. Yaralanma sonrasinda, ayrilan sinir uglarinda, bag doku ve
fasikiillerin bozuk rejenerasyonlar1 sonrasi olusan kitleye nérom adi
verilmektedir. Greftleme Oncesi eger ndérom mevcutsa ecksize edilmesi
gerekir. En sik kullanilan otojen sinir greftleri sural sinir, medial antebrakial
kutandz sinir ve posterior aurikular sinirdir.

8.2.3.5.1. Sural Sinir

Sural sinir,epinoryum devamliligi i¢in gerekli olan akson oranmim
saglamasi sebebiyle klinik uygulamada en sik kullanilan otojen sinir greftidir.
Dogru bir cerrahi ile 40 cm’ye kadar greft alinabilecegi bildirilmistir(41).
Kolay ulagilir olmasi, gozlemlenebilen genis fasikiillere sahip olmasi ve
ozellikle inferior alveolar sinirle ¢apinin benzer olmasi, oral bolgedeki sinir
yaralanmalarinda sural siniri oldukg¢a cazip kilar. Ancak ¢ogunlukla tolere
edilebilir olsa da ayak tabaninda hissizlik olusabilecegi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir (26).

8.2.3.5.2. Medial - lateral Antebrakial Kutan6z Sinir

Medial antebrakial kutan6éz sinirden 10 cm, lateral antebrakial kutan6z
sinirden 20 cm’ye kadar sinir grefti elde edilebilecegi bildirilmistir (42). Kol
sinirlerinden alinan greftlerde radial ve ulnar bolge ile el sirtinda duyu kaybi
olusmasi ihtimali, yontemin en biiyiikk dezavantajidir.

8.2.3.5.3. Biiyiik Aurikular Sinir

Biiyiik aurikular sinirden 8-10 cm lik greft alinabilecegi bildirilmistir
(41). Bu tercihin avantajlari, bliyiik aurikular sinirin inerve ettigi alanin siirl
olmas1 ve cerrahi sonrasi his kaybinin ¢ok az olmasi ile mandibulada yapilan
islemlerde ayni kesi hattin1 kullanarak sinire ulasim kolayligimin olmasidir.
Ancak bazi aragtirmalarda, biiyiik aurikular sinirin 6 cm e kadar ideal oldugu,
greft uzunlastikca inferior alveolar sinire gore capinin daha az olmasi
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nedeniyle, sinirde ayrilma oldugu goérilmistiir (41). Yine de 9 cm e kadar
olan greftlerde basar yiizdesi yiiksek kabul edilmektedir.

8.2.3.5.4. Vaskiilarize Sinir Grefti

Uzun sinir defektlerinde veya yetersiz kanlanmaya sahip alict sahalarda
kullanim endikasyonlar1 vardir ancak bilyiik arterlerin kullanilmas: gerekliligi
sebebiye sik tercih edilen bir yontem degildir. Ayrica, vaskiilarize sinir
greftlerinin, vaskiilarize olmayan greftlere kiyasla, sinir iyilesmesi agisindan
bir istiinliigii oldugunu belirten yayin literatiirde mevcut degildir (38).

8.2.3.5.5. Entiibiilasyon

Ayrilan sinir uglart arasindaki akson rejenerasyonuna rehberlik etmesi
i¢in, sinir uglarina otojen veya alloplastik kaynakli tiip baglanmasi islemidir.
En ¢ok tercih edilen otojen kaynakli entiibiilasyon gereci ven greftidir, ancak
uzun ven greftlerindeki kollaps nedeniyle basarili sonuglarin ancak 3 cm ve
altindaki sinir defektlerinin onariminda elde edilebildigi gosterilmistir (26).
Bazi aragtirmacilar, ven greftlerindeki kollapsi engellemek amaciyla ven
greftinin igini pargalanmis sinir ya da kas dokusu ile doldurarak kullanmuslar;
ancak bu kombine teknikle de en iyi sonuglar yine 3 cm’nin altindaki
defektlerde elde edilmistir (26). Ven grefti; otojen kaynakli olmasi,
biyouyum gostermesi ve sinir bilylime faktorleri icermesi nedenleriyle tercih
sebebidirler. Siklikla kullanilan ven greftleri; mandibular sinir i¢in mandibula
dekortikasyonunun ardindan ekstraoral yolla ulagilan fasiyel ven grefti,
lingual sinir i¢inse intraoral yolla ulagilan uzun safen ven greftidir. Genel
olarak yapilan calismalarda elde edilen sonug, 5-10 mm arasi bosluklarda
dahi mandibular sinirde daha basarili olundugu, ancak lingual sinirde 5
mm’nin altindaki defektlerde bile sansin az oldugudur (43).

Alloplastik kaynakli entiibiilasyon gereclerinden popiiler olanlari ise;
silikon, politetrafloroetilen (gore-tex) ve polyglikolik asittir (neurotube)(26).
Silikon 1-2 mm’lik defektlerde Onerilmektedir ¢iinkii yabanci cisim
reaksiyonuna sebep olabilir (44). Gore-tex rezorbe olmayan, yar1 gegirgen
yapist sebebiyle beslenmesi kolay bir malzemedir ve esas kullanim alani st
ekstremitelerdir. Inferior alveolar sinir ve lingual sinir tamirinde 3 mm’den
uzun defektler igin Onerilmemektedir (45). Poliglikolik asitten fiiretilen
emilebilir materyaller, alloplastik tiip kullanimlarindaki yabanci cisim
reaksiyonlarinin goriilmesiyle birlikte kullanima girmistir ancak gegirgen
olmamalar1 nedeniyle beslenmeleri azdir ve uzun defektlerin onariminda
kullanilamazlar. Bu materyallerin kullanimi ancak 5 mm’nin altindaki
defektlerde alternatif bir yontemdir (44). Genel olarak alloplastik kanal
tiiplerinin avantajlar;; dondr bolgede his kayb1 ve skar olugmamasi,
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enfeksiyon olusma riskinin diigsiik olmasi, kisa operasyon siiresi, kolay elde
edinim ve sinir biiyiime faktorleri salinmasi olarak sayilabilir.
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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 (Keles 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 (Tiiziin, 2002). This
negatively affects their physical development and brings problems such as
obesity, attention deficit, sleep disturbances, eating disorders, hyperactivity,
and aggressive behavior (Arisoy, 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
(Kildan and Pektas, 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 Ozdemir 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 Kesicioglu and Alisinanoglu (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 Ayvaci (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 Kosker (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

e They can explore nearby parks, forests, and seashores to spend time
with children.

e  They should motivate children who do not want to leave the TV, tablet,
or phone at home and go outside.

e 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
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to record what they find (for non-reading children, a picture notebook
with colors can be included).

e They can purchase a book describing the trees and birds in the area
(animal atlases, insect atlases, tree identification cards, etc.).

e Children should be encouraged to examine trees, plants, and insects
while walking in nature.

e They can do an activity to determine which leaves belong to which
trees.

e They can do an activity with the acorns, seashells, and leaves they
collect (painting acorns, decorating frames with leaves, making
bookmarks, etc.).

e They should encourage children to jump in the water, touch the mud,
and climb trees according to the weather and season, with appropriate
clothing.

e  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. Giris

Yas alma her canli organizmanin yasam dongiisiiniin bir parcasi olan
dogal ve kagimilmaz bir siiregtir (Casey & Seidman, 2022). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Diinyada 2019 yilinda 60 yas ve iizeri insan sayismin bir
milyar oldugunu, bu saymnin 2030 yilinda 1,4 milyara, 2050 yilinda 2,1
milyara ¢ikacagm belirtmektedir (WHO, 2023a). Tiirkiye Istatistik Kurumu
Raporunda ise Tiirkiye’de yash niifusun sekiz milyonu astigi, yash niifusun
toplam niifus i¢indeki oraminin %9,7 oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2022).
Birlesmis Milletler, en kisa yasam beklentisine sahip iilkeler ile en uzun
yasam beklentisine sahip iilkeler arasinda 31 yillik yasam yili farki oldugunu
bu durumun da kiiresel capta esitsizlikleri ele almaya ve herkes icin iyi bir
saglik olugturabilmek adina ¢gok sektorlii, hak temelli ve toplumsal cinsiyete
duyarli yaklagimlara ihtiya¢ olduguna isaret etmektedir (United Nations
Development Programme, 2023).

Artan yasam siiresi, giinlimiiziin en biiyiik basarilarindan biri olmakla
birlikte, daha fazla sayida yash insana uygun saglik bakiminin, uygun
ortamlarda  saglanmasi i¢in  Onemli  zorluklart da  beraberinde
getirmektedir. TIlerleyen yasla birlikte pek ¢ok yash birey; islevsel gerileme,
bagimsizlik kaybi, hastaneye yatis veya yatili bakima kabul, erken 6liim gibi
olumsuzluklarla kars1 karsiyadir (Briggs vd., 2022). Yaglanan niifusa uyum
saglayan ve saglikli yas almaya yatirnm yapan toplumlar, daha uzun ve
saglikli yasayan bireylere sahip olabilecekleri gibi bu bireylerin
degerlerinden,  yeteneklerinden,  bilgeliginden,  tecriibesinden  ve
deneyimlerinden de yarar saglayacaktir (WHO, 2023b). Bu baglamda saglikli
yas alma hem bireysel hem de toplumsal boyutta dnemli hale gelmektedir.

2. Saghkh Yas Alma

Saglikli yas alma, yasam boyunca fiziksel ve zihinsel sagligi, bagimsizligi
ve yasam kalitesini korumak ve gelistirmek i¢in firsatlar1 miimkiin olan en iyi
hale getirmek ve devamliligini saglama siirecidir (Pan American Health

251



INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 17

Organization, 2023). Saglikli yas alma yagli bireyin bagimsizliginin,
otonomisinin, 6z bakiminin ve 6z saygisinin ve dolayisiyla yasam kalitesinin
ingasina katkida bulunmay: hedeflemektedir (Cardoso vd., 2021). Birlesmis
Milletler (BM), Saglikli Yaslanma On Yili (2021-2030) olarak adlandirdigi
eylem planinda bireyler nerede yasarlarsa yasasin herkesin yillarina yagam
katma firsat1 vermeyi amacglamaktadir. BM bu on yila yas ayrimciligr ile
miicadele edilerek, yasli dostu ortamlar olusturularak, entegre bakim
saglanarak ve ihtiya¢ oldugunda uzun siireli bakima erisim saglanarak
ulasabilecegini belirtmektedir (Decade of Healthy Ageing, 2022).

Saglikli yas alma ile ilgili yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde bu
stirecin yasam boyu devam eden ve birbiri ile iliskili faktdrlerin biitiiniinden
bahsedilmektedir. Cardoso vd. (2021) yaptig1 sistematik derleme
calismasinda “Saglikli Yag Alma” kavraminin unsurlari {i¢ baglik altinda
toplamiglardir. Bunlardan ilki aile ve spiritiiel destek, kisisel bakim, iyi
egitim almis olma, giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme becerisi,
saglikli yasam tarzi davranislarini benimsemis olma gibi geg¢mise dair
ozelliklerdir. Ikinci olarak; fiziksel ve bilissel bozuklugun, hastaligin, agrinin
olmamasi, algilanan saglik diizeyi ve sosyal katilim gibi bireysel nitelikleri
kapsamaktadir. Son olarak ise 6zerklik, bagimsizlik ve yagam kalitesi gibi
faktorleri kapsamaktadir (Cardoso vd., 2021). Tavares vd. (2017) yaslilarin
saglikli yaslanmaya bakis agisint belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri
derleme ¢alismasinda saglikli yasglanmanin farkli saglik boyutlariyla iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Bunlar; biyolojik saglik boyutu (saglikli yagam
tarzi davranislarin1 benimseme ve aligkanlik haline getirme), psikolojik saglik
boyutu (iyimserlik ve mutluluk duygulari), spiiritiiel saglik boyut (maneviyat,
inang ve degerler), sosyal saglik boyutu (aile, es, arkadas ve toplumsal sosyal
destek faktorleri, 6zerk ve bagimsiz yagama kapasitesi) olarak belirlenmistir
(Tavares vd., 2017). Abud vd. (2022) sistematik ¢alismasinda saglikli yas
alma yollart i¢in on belirleyici saptamistir. Bunlar; fiziksel aktivite,
beslenme, kisisel farkindalik, bakis acisi/tutum, yasam boyu 6grenme, inang,
sosyal destek, finansal giivenlik, toplum katilimi1 ve bagimsizlik olarak ifade
edilmistir (Abud vd., 2022).

Fiziksel aktivite ve sosyal katilim programlari, saglikli yag alma yolunun
bir bagka onemli bilesenleridir. Tcymbal vd. (2022) sistematik derleme
caligmasinda yash bireylerde sosyal katilimi ve fiziksel aktiviteyi tesvik
etmeyi amaglayan toplum temelli miidahalelerin etkisini arastirmistir. Bu
calismada fiziksel aktivite ve sosyal katilimin es zamanl yiritildigi
miidahalelerin en uygun yontemler oldugu belirlenmistir (Tcymbal vd.,
2022). Siddiqui vd. (2010) yaptiklar1 c¢aligmada, diizenli yapilan fiziksel
aktivite ve egzersizin saglikli yasama giden onemli bir yol oldugunu
vurgulamistir.
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3. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Genel sagligi ve fiziksel zindeligi gelistiren ve koruyan herhangi bir
bedensel aktivite veya hareket, fiziksel aktivite olarak adlandirilmaktadir
(Siddiqui vd., 2010). DSO’ye gore fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan
iiretilen enerji harcamay1 gerektiren herhangi bir bedensel harekettir. Bos
zaman dahil olmak tizere, bir yere gidip gelmede ulagim i¢in veya bir kisinin
isinin bir pargasi olarak yapilan tim hareketleri ifade etmektedir (WHO,
2023c). Egzersiz de viicuttaki fiziksel uygunlugun bir ya da birden fazla
kompenentini iyilestirmeyi hedefleyen bir yaklasimdir (Thomas vd., 2019).
Fiziksel aktivite, yaglanmanin zararh etkilerine kars1 koyarak, diisme riskini
azaltarak, postiiral kontroli ve yasam kalitesini iyilestirerek genel saglik-
esenligin korunmasina yardimci olur. Fiziksel aktivite ve egzersiz sarkopeni,
tip 2 diyabet, kiriklar, osteoartikiiler bozukluklar ve pulmoner hastalik gibi
bulagic1 olmayan hastaliklarin yonetimi ve Onlenmesi igin koruyucu bir
faktordiir (De Maio vd., 2022). American College of Sports Medicine (2019)
ve (2020) diizenli fiziksel aktivitenin faydalarini asagidaki gibi belirtmistir.

*  Ruh halini ve uykuyu iyilestirme
e Yaslanmanin etkilerini azaltma

» Enfeksiyon riskini azaltma, semptomlari azaltma ve bagisiklik
sisteminin korunmasina saglama

*  Diismeleri 6nleme veya diismeye bagli yaralanma riskini azaltma
*  Bagimsizlig1 artirma

*  Demans/Alzheimer gelistirme riskini azaltarak beyni saglikli tutma
ve diisiince gelistirme

* Yeni kronik saglik sorunlar1 (diyabet, yiiksek tansiyon veya kalp
hastaligi gibi) gelistirme riskini azaltma ve bunlara bagl
olusabilecek komplikasyon riskini azaltma,

* Cesitli kanser tiirlerine yakalanma riskini azaltma ve
tekrarlamalarini 6nlemeye yardimci olma

Fiziksel aktivite sadece fiziksel bir eylem degil ayn1 zamanda ruhsal bir
aktivitedir. Bu nedenle fiziksel aktivite sadece fiziksel sagligi etkilemekle
kalmaz, ayni1 zamanda ruh sagligi iizerinde de olumlu bir etkiye sahiptir (Hu
& Hao, 2022). Hareketsiz yash insanlar, egzersiz yapanlara gére daha fazla
kaygi, depresyon ve stres yasarlar. Bu baglamda fiziksel aktivite, strese karsi
koruyucu bir faktordiir ve aktivitenin yogunlugunu gore stres diizeyi
degiskenlik gostermemektedir (Figueira vd., 2023). Dokuz aylik egzersiz
danigmanlhig stratejisi olan COACH protokoliiniin (www.coachmethode.nl)
uygulandigt randomize kontrollii ¢alismada fiziksel aktivitesinde en az
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%35’lik bir artig elde eden yash bireylerde fiziksel zindelik ve biliste bir
gelisme oldugu belirlenmistir (Galle vd., 2023).

Baslangicta basit hareketler, bir arkadasla aktif olma, saglik kontrollerini
yaptirma, zevk alinan etkinlikleri segme ile fiziksel aktivite siireci devam
ettirilmelidir (American College of Sports Medicine, 2019). Fiziksel
aktiviteyi tesvik edip artirmaya ve hareketsiz davraniglari azaltmaya akilli
saatler, cep telefonlari, giyilebilir sensor cihazlar gibi mobil ve kablosuz
teknolojiler, milyonlarca insanin ulagma potansiyeli olabilecegi icin iyi bir
yoldur. DSO “Be He@Ithy, Be Mobile (BHBM)”, “mActive”, “Google Fit”
gibi uygulamalarin saglikli yasam ve davranis degisikliginde hem
kolaylastirict hem de destekleyici oldugu igin kullanilmasii &nermektedir
(WHO, 2023d). Ayrica sanal gergeklik sistemlerinin kullanimi, fiziksel
olarak aktif kalma, fiziksel hareketsizlik siiresini azaltma ve yaglilarin fiziksel
aktivite programlarima uyumunu 6nemli dl¢iide artirma konusunda potansiyel
bir stratejidir (De Maio vd., 2022). Aym sekilde exergame miidahalesinin,
geleneksel egzersiz egitimine kiyasla umut verici bir egitim yontemi oldugu
belirtilmektedir. Exergame egzersiz ve oyun onamanin kombinasyonunun
icermekte olup bilgisayarli bireysellestirilmis egzersizler, miizik ve tesvik
edici girisimler, ilerleme raporlari, yorumlar gibi isitsel ve gorsel geri
bildirimler sunan motivasyon unsurlari iceren bir miidahaledir (Buyle vd.,
2022). Exergame egitiminin saglikli yash bireylerin fiziksel islevlerini
saptamak amaciyla 48 calismanin dahil edildigi metaanaliz calismasi
yiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma exergame’in saglikli yash bireylerin dengesini, alt
ve Ust ekstremite giiclind, yiriylsiini ve viicut esnekligini gelistirdigini
saptamigtir (Hai vd., 2022). Bir baska metaanaliz ¢alismasinda exergame’in
denge 0z yeterliliginde ve biligsel iglevlerde etkili oldugu saptanmistir (Chen
vd., 2022).

4. Yas Alma Siirecinde Fiziksel Aktiviteyi Degerlendiren Araclar

Fiziksel aktivitenin tim yonlerini ve optimal fiziksel aktiviteyi
degerlendiren bir 6l¢ii olmamakla birlikte aragtirmacilarin dlglim segimine,
toplamay1 diisiindiikleri veri tiiriine iliskin agik bir kavramla yaklasarak
kullanacagi 6l¢lim araglar1 mevcuttur (Sylvia vd., 2014). Giiniimiizde fiziksel
aktiviteyi degerlendiren hem objektif hem de siibjektif 6l¢iim yontemleri
kullanilmaktadir.  Objektif yOntemlerde kullanilan araglar genellikle
pedometreler ve ivimedlgerler iken, siibjektif yontemlerde ise, kisinin kendisi
tarafindan bildirilen veya egitimli bir goriismeci tarafindan yiiriitiilen
anketlerdir (Stelmach vd., 2018). Fiziksel aktivite degerlendirme araglari
incelenen bir caligmada fiziksel aktivite ig¢in 90°dan fazla farkli anket
olmasina ragmen, en yaygin kullanilan ikisinin Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (Saglam vd., 2010) ve Kiiresel Fiziksel Aktivite Anketi (Adigiizel

254



INSAC 2023 New Trends in Health Sciences Chapter 17

vd.,2021) oldugu belirlenmistir Aym ¢alismada pedometreler veya
ivmedlgerler gibi nesnel araglarin, kohort ve deneysel caligmalarda ve
popiilasyonlarla ilgili ¢aligmalarda giderek daha sik kullanildig1 belirlenmistir
(Stelmach vd., 2018). Nabiz monitorleri, kol bandi teknolojisi gibi ¢esitli
nesnel 6lgtimlerin de oldugu alan yazinda mevcuttur (Sylvia vd., 2014).

Olgiim araglar1 performans testleri (Molyneaux, 2014) ve &6z bildirim
araclar1 (Stelmach vd., 2018) olarak iki kisimda incelenebilir. Ulusal literatiir
incelendiginde performans testleri olarak genellikle “Berg Denge Olgegi,
Dért Asamali Denge Testi, El Kavrama Giicii Olgiim Testi, Alt1 Dakika
Yiirtime Testi, 30 Saniye Otur Kalk Testi, Zamanli Kalk Yiirii Testi, Kisa
Fiziksel Performans Bataryasi” gibi daha objektif ol¢lim araglarinin
kullanildigi goriilmektedir. Oz bildirim araglar1 olarak ise oldukg¢a fazladr.
Tiirkiye Olgme Araglari Dizini’ne (2023) “fiziksel aktivite” anahtar kelimesi
yazildiginda 35 6l¢lim aracinin oldugu goriilmektedir. Dogrudan fiziksel
aktivite ve bilesenlerini Ol¢en Olglim araglari ise “Uluslararast Fiziksel
Aktivite Anketi, Yashlar i¢in Fiziksel Etkinlik Olgegi, Birinci Basamak i¢in
Fiziksel Aktivite Anketi, Fiziksel Aktiviteye Yonelik Tutum Olgegi, Yashlar
icin Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olgegi, Yash Yetiskinlerin Fiziksel
Zindelik ve Egzersiz Aktivite Diizeyleri Olcegi, Kiiresel Fiziksel Aktivite
Anketi, Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyonu Olgegi, Bilissel Davranisci
Fiziksel Aktivite Olgegi, Fiziksel Aktivite Aliskanligim Degerlendirme
Anketi, Fiziksel Aktivite Engelleri Olgegi, Fiziksel Aktivite Mekani
Degerlendirme Olgegi, Fiziksel Aktivite Olgegi, Fiziksel Aktivite Yeterligi
Olgegi, Fiziksel Aktivitelerde Sosyal Destek Olgegi, Fiziksel Aktivitelerden
Keyif Alma Olgegi, Fiziksel Aktiviteye Karst Tutum Olgegi, Fiziksel
Aktiviteye Katilim Motivasyonu Olgegi”dir. Yas alma siirecinde fiziksel
aktiviteyi degerlendiren araglarin dogrudan performans testleri ve 6z bildirim
araglar1 seklinde iki kisimda incelense de keskin bir ayrim s6z konusu
degildir, baz1 degerlendirme araglari ikisini birden kullanabilmektedir
(Molyneaux, 2014; Sylvia vd., 2014; Stelmach vd., 2018).

5. Kamta Dayah Rehber Oneriler

Hastalik Kontrol ve koruma Merkezi (CDC) egzersizleri orta ve yiiksek
yogunlukta olmak iizere ikiye ayirmakta ve rehberlerde yash bireyler igin
egzersiz Onerilerini bu dogrultusunda vermektedir. Aerobik aktivitenin
yogunlugunu anlamanin ve 6lgmenin yolu, yogunlugu ve fiziksel aktivitenin
kalp atis hizin1 ve nefes almayr nasil etkiledigini kavramaktir. Orta
yogunlukta egzersiz bir aktivite yaparken aktivite sirasinda konusabilirken
sarki sdyleyemez konumda olunmasidir. Hizli yiiriime, su eorobigi, bisiklet
slirme, tenis, balo salonu dans, bahgecilik orta yogunlukta aerobik aktiviteye
ornek verilebilir. Yiiksek yogunluktaki egzersiz bir aktiviteyi yaparken
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aktivite sirasinda duraksamadan birkag¢ kelimeden fazla s6ylenemez. Kosma,
yilizme, tenis, aorobik dans, ip atlama, agir bahge isleri yiiksek yogunluktaki
aktiviteye drnek verilebilir (CDC, 2022a).

DSO, fiziksel aktivite ve sedanter davramis hakkinda yayinladig
kilavuzda 65 yas ve lizeri bireylerin haftada 150-300 dk orta yogunlukta
egzersiz yapmasini veya 75-150 dk yiiksek yogunlukta aerobik fiziksel
aktiviteyi onermektedir. Bu Onerilere alternatif olarak hafta boyunca orta ve
yiiksek yogunluklu aktivitenin esdeger bir kombinasyonu da bireylere
sunmaktadir. Ayrica DSO, orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivitenin 300,
yiiksek yogunluklu aerobik fiziksel aktivitenin 150 dk’nin iizerine de
cikarabilecegini belirtmektedir. Ek saglik yararlar sagladigi i¢in, haftada iki
veya daha fazla giin tiim biiyiik kas gruplarini igeren orta veya daha yiiksek
yogunlukta kas giiclendirme aktivitelerini 6nermektedir. Fonksiyonel
kapasiteyi artirmak ve diigmeleri 6nlemek i¢in haftada ii¢ veya daha fazla
giin, orta veya daha yiliksek yogunlukta fonksiyonel denge ve kuvvet
antrenmanin1  vurgulayan ¢esitli ¢ok bilesenli fiziksel aktiviteyi de
onermektedir (WHO, 2023c).

American College of Sports Medicine (2019) rehberi haftada bes giin ve
daha fazla orta siddetli 30-60 dk, haftada {i¢ giin ve daha fazla yiiksek siddetli
20-30 dk, haftada 3-5 giin orta-siddetli 10 dk fiziksel aktivite 6nermekte olup,
bu onerilerin yasl bireylerin durumuna gore degiskenlik gosterebilecegini
belirtmektedir. Ek olarak haftada iki giin veya daha fazla kuvvetlendirme
egzersizleri ve haftada iki giin veya daha fazla esneklik egzersizlerini de
Oonermektedir. Denge egzersizleri icin Onerilen spesifik bir saat
bulunmamaktadir (American College of Sports Medicine, 2019). Rehber
aktiviteleri, aorobik aktivite, diren¢/kuvvet antrenmani, denge aktiviteleri ve
diger fiziksel aktivite tiirleri olarak dort kisimda incelemektedir. Rehbere
gore;

1. Aecrobik aktivite, dayanikliligt ve kalp sagligimi gelistirdigi, aerobik
aktivite sirasinda kalp atig hizi ve solunum hizlandig1 belirtilmektedir.
Bu smiflamadaki aktiviteler ekipman gerektirmeden yapilabilmekte olup
aktivitelere yiirlimek, bisiklete binmek, dans etmek, su egzersizleri, aktif
bahge isleri veya ev isleri 6rnek verilmektedir. Rehber, haftada 150 dk
orta yogunlukta aktivite, haftada 75 dk siddetli aktivite veya her ikisinin
bir kombinasyonunu énermektedir.

2. Direng/kuvvet aktiviteleri, agirlik veya bantlar ile ¢alismay1 gerektirdigi,
bireyleri giiglii yapip ve genel sagligin yiikseltilmesine yardimci oldugu
rehberde belirtilmektedir. Ayrica bu kategorideki aktivitelerin ¢amasir
sepetlerini kaldirmak veya bahge isleri gibi giinlik aktiviteleri daha
kolay ve giivenli hale getirebildigi belirtilmektedir. Hafta/giin iki veya
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daha fazla, baslangigta bir-li¢ kez tekrar veya zorlu efor igin 8-12 tekrar
yapilmasini 6nermektedir.

3. Denge aktiviteleri, diismeleri 6nlemeyi, diisme olursa yaralanma riskini
azaltmayi, giiclenme yetenegini gelistirmeyi sagladigi belirtilmektedir.
Bu kategorideki aktiviteleri yaparken ekipman olarak sandalyeye
gereksinim veya bir duvar destegine ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir. Bu
aktivitelerin ne siklikta yapilacagi rehberde yazmamakla birlikte iki
farkli sekilde yapilabilecegi belirtilmistir. Birincisi ayakta durarak (iki
ayagin bitisik ve ellerin gdogiiste olacak sekilde ayakta durma, bir ayagin
onde, digeri arkada olacak sekilde durma-tandem durma, tek ayak
iizerinde durma) ikincisi hareket/degisim saglayaraktir (bir ¢izgi
lizerinde yiirlime, ayak parmaklarinizin {izerinde yiiriime, bir daire i¢inde
donme veya farkl sekillerde hareket etme).

4. Rehber diger aktiviteler olarak esneme, ROM (range of motion), ¢ok
bilesenli (combo) hareketler ve adim atma olarak ele almistir. Esnemeyi
haftada iki veya daha fazla dnermektedir. Yoga, Tai Chi, pilates gibi tek
seansta aerobik aktivite, kuvvet antrenmani ve denge egzersizlerinin
birlikte yapildigr aktivitelere c¢ok bilesenli hareketler olarak
adlandirmaktadir. Giinliik yedi bin ile dokuz bin arasinda adim atma
onerilmektedir (American College of Sports Medicine, 2019).

Alan yazin incelendiginde kombine denge ve kas giliclendirme egitiminin
ozellikle diismeleri ve hareketlilik sinirlamalarini 6nlemede yararli oldugu
kanitlanmistir (De Maio vd., 2022). Geleneksel aktivitelere ek oyun tabanlt
exergame miidahalelerini de metaanaliz calismalar1 Onermektedir. Bu
miidahalelerin biligsel bozuklugu olsun ve olmasin Onerilebilecegi ve bu
miidahaleyi gerceklestirmek icin tek Onerinin bireylerin yiiriiyebilmesi
oldugu metaanalizlerde belirtilmistir. Yash bireylerde exergame’in olumlu
etkilerini elde etmek igin exergame programlarinin 4-8 hafta ve haftada 2-3
kez verilmesi gerektigi kanitlanmistir (Chen vd., 2022; Hai vd., 2022).

6. Alan Yazindan Bir Yol: Otago Egzersizleri

Otago Egzersiz Program (OEP), Otago Universitesi Tip Fakiiltesi Diisme
Onleme Arastirma Grubu tarafindan planlanmis ve olasi miidahaleleri test
eden dort klinik arastirmanin sonucu olusturulmustur. Yeni Zelanda’da
yapilan bu aragtirmalar sonucunda OEP rehberi hazirlanmistir (Campbell ve
Robertson, 2003). OEP giivenli, etkili, pratik, uygulanabilir ve diisiik
maliyetli kanit temelli diismeleri onleme stratejisidir. Program, ev tabanli,
bireye 6zgii tasarlanmis olup gliglendirmeyi, denge egzersizlerini ve yiiriime
planin1 icermektedir. Bu ¢ok bilesenli program rehberi, egzersiz setinin
haftada lic kez yapilmasimi ve haftada iki kez 30 dakika yiiriimesini
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belirtmektedir. Her egzersiz program seansi bireyin durumuna gore
degiskenlik gostermekte olup yaklasik bir saat siirmektedir. Bir egzersiz
egitmeni esliginde denetimli olarak program yiiriitiilmektedir. Rehber
egzersiz programi igerisinde denetimi saglamak igin izlemi Onermektedir.
Izlem olarak rehber ev ziyaretini ve telefon goriigmesini &nermektedir.
Programin baslica 6zellikleri Tablo 1’de, programda yer alan giiclendirme ve
denge egzersiz protokolii Tablo 2 ve 3’te sunulmustur. Program baslamadan
Once 1sinma egzersizleri olarak bas, boyun, sirt, govde ve ayak bilegi
hareketleri yapilmast Onerilemektedir (Sekil 1) (Campbell ve Robertson,
2003). Programda yer alan giiclendirme egzersizleri bes hareketten, denge

egzersizleri 12 hareketten olugsmaktadir (Sekil 2 ve 3).

Tablo 1. Otago egzersiz programinin baslica 6zellikleri (Campbell ve
Robertson, 2003)

Giiclendirme Denge Yiiriime
Aktiviteler 4 zorluk diizeyine 4 zorluk diizeyine Yiirime hakkinda
kadar 5 bacak kasi kadar 12 denge Oneri verme
giiclendirme egzersizi  yeniden egitimi
egzersizi
Degerlendirme ~ Ayak bilegindeki Her egzersiz seti, Yiirtime
agirhk miktari, bireyin denetimsiz aktivitesini
yorgunluktan 6nce 8-  olarak giivenle aciklama
10 tekrara izin gerceklestirebilecegi
vermelidir bir diizeye gore
ayarlanmali
Yogunluk Orta Orta Normal yiiriime
yardimi ile
normal hiz
Ilerleme Tekrar1 2 set Desteklenen -
artirilmali. Ayak egzersizlerden
bileginde agirhgin desteklenmeyen
miktar artirilmali egzersizlere
gecilmeli
Siklik Haftada en az ii¢ Haftada en az ii¢ kere  Haftada en az iki
kere, dinlenme kere
giinleri arasinda
Siire Esneklik, kuvvet ve denge egzersizlerini 30 dk.; yiiriime,
yapmak i¢in yaklasik 30 dakika; egzersizler ¢ adet 10
giin iginde boliinebilir dakikalik seans
gibi daha kisa
seanslara
boliinebilir
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Tablo 2. Giiglendirme egitimi (Campbell ve Robertson, 2003)

Giiclendirme Egzersizleri

1. Diz ekstansiyonu (6n diz giiglendirme)
Tiim diizeylerde; kaslara direng saglamak igin

2.Diz fleksiyonu (arka diz giiclendirme) kullanilir ve her egzersizin 10 tekrart yapilir

3.Kalga abdiiksiyonu (yan kalca

gii¢lendirme)
4. Ayak bilegi plantar fleksiyonu Diizey C; 10 tekrar, Diizey D; 10 tekrar,
(baldir yiikseltme) destekli, tekrarlama desteksiz, tekrarlama
5. Ayak bilegi dorso fleksiyonu 10 tekrar, destekli, 10 tekrar, desteksiz,
(ayakucu yiikseltme) tekrarlama tekrarlama

Tablo 3. Denge egitimi (Campbell ve Robertson, 2003)

Denge Egzersizleri

Diizey A Diizey B Diizey C Diizey D
1. Diz biikkme 10 kez tekrar, 10 kez tekrarlama 10 kez tekrar, destel@sit0 tekrar,
(kivirma; yar1 squat) ~ destekli desteksiz veya 10 tekrarla desteksiz
kez tekrar destekli,
tekrarlama

2. Geriye dogru

4 kez destekli, 10

4 kez desteksiz,

yiiriime adim 10 adim
3. Yiiriime ve Figiir 8 rakamin1 2 Figiir 8 rakamin1 2 -
etrafinda dénme kez destekli kez desteksiz
(ylirime cihazi yapma
kullanarak) yapma
4. Yana dogru 4 kez destekli, 4 kez desteksiz, 10 -
yiiriime (yiirtime cihazi adim
kullanarak) 10
adim
5. Tandem durma 10 saniye desteksiz - -
(ayak parmagi-topuk
ucunda durma)
6. Tandem yiiriime - 10 adim destekli 10 adim
(ayak parmagi-topuk yliriime, tekrarlama desteksiz
ucunda yiiriime) yiiriime,
tekrarlama
7. Tek ayak tizerinde 10 saniye destekli 10 saniye desteksiz 30 saniye
durma desteksiz
8. Topuk tizerinde - 4 kez destekli, 10 4 kez desteksiz,
yiiriime adim 10 adim
9. Parmak ucunda - - 4 kez destekli, 10 4 kez desteksiz,
yiiriime adim 10 adim
10. Tandem (ayak - - 10 adim,
parmagi-topuk desteksiz
ucunda) geriye yiriime,
yiirime tekrarlama
11. Otur kalk 5 kez, destekli (tek 10 kez desteksiz 10 kez desteksiz
el) veya 10 kez veya 10 kez otur kalk,
destekli (iki el) destekli (iki el) tekrarla
tekrarlama

12. Merdiven ¢ikip
inme

Kurala gore

Kurala gore

Kurala gore,
tekrarla
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OEP, yaslh bireylerin biligsel islevlerini iyilestirmede, alt ekstremite kas
kuvvetlerini gelistirmede ve durus kontrol denge yetenegini artirmada
etkilidir (Yang vd., 2022; Garcia-Gollarte vd., 2023). OEP’in faydalarini en
iist diizeye ¢ikarmak i¢in OEP’in gelismekte olan teknolojilerle birlestirilmesi
onerilmektedir (Yang vd., 2022). Hardy-Gostin vd. (2022) COVID-19 gibi
salginlarda OEP’in dijital ortamda tele saglik hizmeti kapsaminda bulasi
Oonlemek ve aynmi zamanda bakimin siirekliligini desteklemek amaciyla
yapilabilecegini belirtmistir. Cidoncha-Moreno vd. (2022) calismasinda
OEP’in 65-80 yas araliginda bireylerin kirilganligin1 azaltmada, islevin
sirdiiriilmesinde ve fonksiyonel bozulmanin onlenmesinde yardimci
olacagini belirtmistir.

Ulusal alan yazin incelendiginde Izmir’de bir huzurevinde ii¢ ay siiren
OEP programu yiiriitiilmistiir. Bu programin dengeyi, fiziksel performansi
iyilestirdigi ve diismeleri azalttigi (Jahanpeyma vd., 2021) programin
kirllganligi 6nleme/geciktirme ve giiclendirmeyi artirma tizerinde olumlu
etkisi oldugu saptanmustir (Sahin vd., 2022). Peng vd. (2023) yaptig
metaanaliz calismasinda OEP’i huzurevinde grup temelli uygulamanin
bireylerin fiziksel islevini (hareketlilik, denge ve alt ekstremite giicii),
kirilganlig1 ve saglik durumunu iyilestirebildigini saptamistir. Metaanalizde
denetimli olan 30 dk siiren OEP’in en uygun ve etkili se¢im oldugu
belirlenmistir (Peng vd., 2023). Ulkemizde de bu kanit temelli miidahalenin
yayginlastirilmast ve programin psikososyal boyutu sonuglarinin da
degerlendirilmesi literatiire 6nemli katki saglayacaktir.

Sekil 1: Isinma egzersizleri
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Sekil 2: Gliglendirme egzersizleri
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Sekil 3: Denge Egzersizleri
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7. Sonug

Yas alma dogal ve kagmilmaz bir siirectir. Diinya ¢apinda artan yasam
beklentisiyle birlikte saglikli yas almanin yollarin1 kesfetmeye ihtiyag vardir.
Bunun i¢in alan yazinda birgok 6neri olup bunlardan bazilart; hortikiiltiirel
terapi, sanat temelli miidahaleler, hayvan destekli miidahaleler, ¢ok bilesenli
miidahale programlari, ergoterapi ydntemleri, nanoteknoloji, tele saglik
hizmetleri, elektronik saglik okuryazarligidir. Fiziksel aktivite, beslenme,
kisisel farkindalik, bakig agisi/tutum, yasam boyu 6grenme, inang, sosyal
destek, finansal giivenlik, toplum katilimi ve bagimsizlik alan yazinda
belirtilen saglikli yas almanin belirleyicileridir.

Saglikli yas alma yolunun 6nemli bir bileseni de fiziksel aktivite ve
egzersizdir. Fiziksel aktivite ve egzersiz genel olarak fiziksel iglevi koruyup
gelistirebilir, bireysel ozerkligi daha uzun siire koruyabilir ve kronik
hastaliklarin baglamasini geciktirebilir ve yagam kalitesini artirabilir. Fiziksel
aktivite programlari, eslik eden hastalig1 olan veya olmayan yash bireyler
icin fiziksel olarak aktif kalmalar1 igin alternatif ve etkili bir yontem
sunmaktadir. Bu yolu kolaylastirmak, desteklemek, bireylerin benimsemesini
ve yasam tarzi degisikligini saglamasi i¢cin mobil uygulamalar, oyun tabanlt
miidahaleler gibi dijital mekanizmalar s6z konusudur. Bunun igin bireysel
motivasyonu artirmak, saglik sistemlerini ve destek mekanizmalarini
giiclendirmek son derece dnemlidir. Yas alma siirecinde fiziksel aktiviteyi
degerlendiren performanst dlgen ve bireyin 6z bildirimine dayali ifadeyi
oOlgen araglar mevcuttur. Fiziksel aktivitenin tiim yonlerini ve optimal fiziksel
aktiviteyi degerlendiren bir 6l¢li olmamakla birlikte arastirmacilarin Slgiim
secimine, toplamay:1 diisiindiikleri veri tiiriine gére kullanacagi cok sayida
Ol¢tim araglari s6z konusudur.

Bu boliim yiiksek diizeyde hareketsiz davranisin saglik tizerindeki zararli
etkilerini azaltmaya yardimci olmak icin kanita dayali rehberler onerilerini
sunmustur. Rehberlerde fiziksel aktivitenin siiresi, yogunlugu ve siddeti
rehberlere gore degiskenlik gdsterse de yasli bireyler, 6nerilen orta ile yiiksek
yogunluklu fiziksel aktivite diizeylerinden daha fazlasini yapmay1
hedeflemeli ve hareketsiz kalarak gegirdigi siireyi siirlandirmalidir.
Bolimde alan yazindan bir yol olarak Otago egzersizleri tamitilmistir. Bu
egzersiz programinin giivenli, etkili, pratik, uygulanabilir ve diisiikk maliyetli
kanit temelli diigmeleri Onleme stratejisi oldugu vurgusu yapilmistir.
Gii¢lendirme, denge ve yiirlime planindan olusan ¢ok bilesenli bu miidahale
programinin egitimi ve sekilleri sunulmustur. Ulkemizde de bu kanit temelli
miidahalenin yayginlastirilmast ve bu miidahalenin psikososyal boyutu
sonuglarinin da degerlendirilmesi 6nemli olacaktir. Bu bdlim de ayni
zamanda yagli bireylerin fonksiyonel kapasitesini maksimize eden eylemlerin
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uygulanmasina ve yaslanan niifusa yonelik saglikli yas alma stratejilerini
yeniden diisiinmeleri i¢in bireylere firsatlar saglayacaktir.
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