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Onsoz

Bu editoryal bilimsel kitap, saglik bilimleri alanindaki gesitli disiplinlerden
gelen en son bilimsel aragtirmalarin zengin bir derlemesini sunuyor. Kitap,
giincel ve 6nemli konulara odaklanarak, saglkla ilgili bir dizi 6nemli sorunu
ele aliyor. Yazarlar, derinlemesine analizler ve yeni perspektifler sunarak
okuyuculara saglik bilimleri alanindaki en son gelismeleri sunuyor. Bu kitap,
saghk profesyonelleri, aragtirmacilar ve ilgili disiplinlerde galigan herkes
igin kapsamli bir kaynak olma oOzelligi tagiyor ve saglik bilimlerine katki
saglayacak onemli bir referans eser olarak 6ne ¢ikiyor.

Preface

This editorial scientific book brings together academic articles from
various disciplines in the field of health sciences. It strives to address
contemporary and significant topics, offering a rich compilation of the latest
scientific research in the realm of health. Authors provide in-depth analyses
and new perspectives, presenting readers with the most recent developments
in the field of health sciences. This book serves as a comprehensive resource
for healthcare professionals, researchers, and anyone working in related
disciplines, emerging as a prominent reference work that contributes to the
field of health sciences.
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Bolum 1

Tek Tarafli Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme
Kayiplarinda Koklear implantasyon

Ahmet Alperen Akbulut!

Aysenur Karaman Demirel?

Ayga Ciprut?

Ozet

Tek tarafli ileri - gok ileri derecede isitme kaybi (TTIK), bir kulakta ileri
dereceden ¢ok ileri dereceye kadar sensorinoral tipte isitme kaybini, diger
kulakta ise normal veya normale yakin isitmeyi ifade etmektedir. TTTKli
bireyler, isitsel deneyimlerinde belli bagh 6nemli degisikliklerle kargilagmakta
olup; isitsel sinyaller islemlenirken binaural ipuglarmin kaybolmasi, sesin
lokalizasyon yeteneginin ortadan kalkmasi ve giiriiltiilii ortamlarda konugma
anlagihrh@inin azalmasi bu degisikliklerden bazilaridir. Ayrica bu igitsel
cksiklikler, ¢ocuklarda matiirasyonu da olumsuz etkileyebilmekte, bu durum
konugma ve dil gelisiminde bozulmalara neden olabilmektedir. Olumsuz etkiler
bunlarla sinirli kalmamakta; ayni zamanda sosyal ve duygusal etkilenimleri
de igermektedir. TTIK’ye bagh olarak giinliik hayatta dinleme eforunda arti
meydana gelebilmekte, bu durum daha fazla biligsel titkenmeye neden olarak
ogrenmeyi engelleyebilmektedir. Tiim bunlar, TTTK’nin gocuklarin akademik
basarisi iizerindeki etkilerini ileri boyutlara tagiyabilmektedir. Tek taraflr ileri -
ok ileri derecede igitme kayiplarinda etiyolojinin ne oldugunun belirlenmesi
uygun miidahalenin saglanmasinda olduk¢a ©nemlidir. Bu kigiler igin
giiniimiizde birden fazla rehabilitasyon segenegi mevcut olup bu segenekler
arasinda; CROS isitme cihazlari, kemik iletimli igitme cihazlart ve koklear
implantlar yer almaktadir. TTIK’li veya asimetrik isitme kayipli gocuklar
ve yetigkinler koklear implant ile binaural igitmenin restorasyonundan

1 Ogr. Gor., Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii,
Istanbul. e-mail: ahmetalperen.akbulut@sbu.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-3273-6632

2 Ogpr Gor., Istanbul Okan Universitesi, Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Odyometri
Programu, Istanbul. e-mail: aysenur.karaman@okan.edu.tr, ORCID ID: 0000-0001-7737-8042

3 Proﬁ Dr., Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Odyoloji Bilim Dals,
Istanbul. e-mail: aycaciprutl @yahoo.com, ORCID ID: 0000-0002-0295-8760
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biiyiik olglide faydalanabilmektedir. Koklear implantin igitme kayipli kulag:
elektriksel olarak uyarmast ve binaural isitmeyi daha iyi hale getirmesi, TTTKli
popiilasyonda daha iyi konugma algist ve ses lokalizasyonu saglayabilmekte,
ozellikle bazi durumlarda koklear implantlarin giiriiltiide konugmay1 anlama
ve lokalizasyon iizerindeki avantajlar1 daha kuvvetli olabilmektedir. Koklear
implantlar ayn1 zamanda ileri-¢ok ileri derecede isitme kayb: olan bireylerde
tinnitus algisin azaltarak potansiyel bir gare olabilmektedir. Sonug olarak,
koklear implantlarin tiim bu faydalar1 TTIK’li kigilerin yasam kalitesinde
tyilesme saglayabilmektedir.

Giris

Tek tarafh igitme kaybinin en giddetli formu olan, ‘Single Sided Deafness;
SSD’ olarak adlandirilan tek tarafli ileri - ok ileri derecede igitme kaybi
(TTIK), bir kulakta ileri dereceden ¢ok ileri dereceye kadar sensorinéral tipte

isitme kaybini, diger kulakta ise normal veya normale yakin isitmeyi ifade
etmektedir (Sekil 1).

2000 4000  BOOO

125 250 500
1 500 3000 8000

150

Isitme Seviyesi (dB)
S REEaIaaEEBE o2

Loy

Frekans (Hz)

120

Sekil 1: Sol kulakta tek tarafls cok ilevi devecede isitme kaybr olan biv odyogram ornegi.

TTIK ile ilgili 2015 yilinda, daha 6nce yapilan tanimlamalara kiyasla daha
net bir tanimlama yapilmugtir (Vincent ve ark., 2015). Bu tanimlamada tek
tarafli ileri - ¢ok ileri derecede isitme kaybr ‘daha iyi durumda olan kulakta
saf ses ortalamasmnin (0,5, 1, 2 ve 4 kHz saf ses frekanslarinda ortalama
isitme egigi seviyeleri) 30 dB HL veya daha iyi oldugu, daha kotii olan
kulakta ise ileri ila ok ileri arasinda bir kayip’ seklinde tarif edilmigtir. Ancak
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tek tarafli ileri - ¢ok ileri derecede igitme kaybinin kesin tanimi giiniimiizde
hala tartigtimaktadir. Bu tartismanin nedenlerinden bir tanesi, yetigkinlerde
tek tarafl ileri - ok ileri derecede igitme kaybini siniflandirmak igin farkli
standartlarin kullaniliyor olmasidir (Vincent ve ark., 2015). Van de Heyning
ve arkadaglar1 ise yetiskinlerde tek tarafli ileri - ¢ok ileri derecede isitme
kayb1 ifadesinin agagidaki kriterlerin tiimiinii karsilamasi gerektigini 6ne
stirmiiglerdir:

(1) Zayit kulakta saf ses ortalamasi (0,5, 1, 2 ve 4 kHz saf ses
frekanslarinda ortalama igitme egigi seviyeleri) = 70 dB HL;

(2) Daha iyi olan kulakta saf ses ortalamas:1 < 30 dB HL;
(3) Kulaklar arasi esik farki = 40 dB HL (Van de Heyning ve ark., 2016).

Bunlarin aksine, Ramos ve arkadaslar1 tek tarafli ileri - ¢ok ileri derecede
isitme kaybini tanimlamadaki ana faktorlerin;

(1) Daha zayif olan veya “kotii” kulagin, geleneksel akustik amplifikasyon
uygulandiginda herhangi bir fayda gérmemesi ve,

(2) “Iyi” kulagin saf ses isitme esiklerinin (0,5, 1, 2 ve 4 kHz) 20 dB HL
veya daha 1yi bir ortalamaya sahip olmasi seklinde ifade etmislerdir
(Ramos Mactas ve ark., 2019; Ramos Macias ve ark., 2016).

Ayrica test yapmadaki giigliikler, matiirasyon vb. faktorlerden dolay1
kiigiik ¢ocuklarda saf ses ortalamalar1 kolaylikla elde edilemeyebilir ve bu
nedenle gocuklar igin belirlenecek standartlarin igitsel kararlt hal cevaplarina
(ASSR) ve/veya davramigsal gozlem odyometrisine dayanmasi gerekebilir.
Bu nedenle TTIK kriterlerinin giiniimiizde hala daha ayrintih olarak
belirlenmesine ihtiyag vardir (Vincent ve ark., 2015).

Tek Tarafl Tleri - Cok Tleri Derecede Isitme Kayb ile Asimetrik
Isitme Kayb1 Arasindaki Fark Nedir?

Asimetrik igitme kaybi olan bireylerin bir kulaginda normal isitme veya
hafif-orta derecede isitme kaybi, diger kulaginda ise daha belirgin sensorinoral
isitme kayb1 oldugu ve iki kulagin saf ses ortalamalar arasinda fark oldugu
kabul edilmektedir. Asimetrik igitme kaybi, isitme hassasiyeti bakimindan
kulaklar arasi herhangi bir derecedeki asimetriyi tanimlamak i¢in kullanilan
¢ok genig bir terimdir. Kotii olan kulagin ileri - gok ileri derecede igitme
kayiplt oldugu, kontralateral kulagin ise normal isitmeye veya hafit derecede
isitme kaybina sahip oldugu en ug durum ise tek tarafli igsitme kaybi veya tek
tarafli ileri - ¢ok ileri derecede isitme kaybi olarak adlandiriimaktadir (van
Zon ve ark., 2015; Vincent ve ark., 2015).
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e esiklerinin artalamasina gére tek tarafli ileri — gok ileri derecede igitme kaybinin ve

Daha kitii olan kulak

Tek tarafh ileri — ¢ok ileri derecede

isitme kayn

Daha iyi olan kulak

Daha kit olan kulak
Asimetrik igitme kayb

Daha iyi olan kulak

=30 dB (Daha kotii olan kulagin 580 - daha iyi olan kulagin 880%)

SSO*: 500, 1,000, 2,000 ve 4,000 Hz saf ses igi eritin ortalamasi.

Avrupa genelindeki ¢esitli kurumlarda koklear implantasyon igin
geri 6deme yapilmasini desteklemek amaciyla, 2015 yilinda yapilan bir
toplantida bu geri 6demeden kimlerin yararlanabilecegini 6ngoren faktorler
belirlenmeye ¢aligilmigtir. Sonug olarak asimetrik igitme kaybi, daha koti
isiten kulakta ileri ila ¢ok ileri derecede isitme kayb1 olmasi; daha 1yi isiten
kulakta ise igitme egigi degerlerinin 30 dB HIden fazla ancak 60 dB HEden az
veya buna egit olmast olarak tanimlanmugtir (Sekil 2). Asimetrik igitme kaybi
i¢in farklt arastirmacilar tarafindan onerilen gesitli tanimlamalar mevcuttur
(Tablo 1). Yapilan bu gesitli tanimlamalar sonuglarin raporlanmasinda bir
standardi tegvik etmek amaciyla 6nerilmektedir. Ancak literatiirde asimetrik
isitme kaybinin tamimlamalari arasinda hala farkhiliklar mevcut olup, bazi
yazarlar asimetrik igitme kaybinin tek tarafli isitme kaybini da kapsadigini
diistinmektedir (Hentschel ve ark., 2017; Vincent ve ark., 2015).
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Tablo 1: Asimetrik igitme kayb1 i¢in kullanilan gesitli tanimlamalar.

Asimetrik Isitme Kayb1 Tanimi Kaynak

0.5 — 4 kHz frekanslarinda ortalama > 10 dB (Noble & Gatehouse, 2009)

0.5 - 3 kHz frekanslarinda ortalama = 15 dB (e ce s, AW Sl v

ark., 2011)
Pes pese iki frekansta fark = 10 dB (Cheng & Wareing, 2012)
Iki frekansta fark = 10 dB veya tek frekansta (Saliba ve ark., 2011)

fark = 15 dB

0.5 — 4 kHz frekanslarimin herhangi birinde  (Cheng & Wareing, 2012; Gimsing,
> 20 dB 2009; Saliba ve ark., 2011)

4B (Cheng & Wareing, 2012; Saliba ve

0.5 — 8 kHz frekanslarinda ortalama = 15 ark., 2011)

Dogum sonrast geligim siirecinde beynin, aldig1 duyusal girdiye dayal:
olarak isitsel iglemleme yeteneklerini uyarlamasina ve gelistirmesine olanak
saglayan, plastisitenin oldukga aktif oldugu hassas bir donem bulunmaktadir.
Isitme sisteminin gelisimi igin hassas olan bu dénem isitme ile ilgili sinir
yollarinin ve yapilarinin normal gelisimi ve organizasyonu i¢in oldukga
onemlidir. Tsitme sisteminin gelisimi igin hassas olan bu dénemde TTIK’ye
bagli olarak tek tarafli isitsel girdinin azalmasi, igitsel merkezde morfolojik ve
islevsel degisikliklere neden olmaktadir. Budurum tek tarafliisitsel deprivasyon
(unilateral auditory deprivation - UAD) olarak adlandirimaktadir (Kral
& Eggermont, 2007; Kral & Sharma, 2012; Sharma & Dorman, 2006;
Vincent ve ark., 2015). Liu ve arkadaslar1 tek taratl igitsel deprivasyonun
tonotopik haritalar1  (gelen sesin frekansma gore igitsel Dbilgilerin
beyindeki organizasyonu) ve iki kulaktan gelen igitsel girdilerin beyindeki
entegrasyonunu bozabilecegini, noral aglarin yeniden diizenlenmesine sebep
olabilecegini ve primer isitsel korteks veya subkorteksteki sinaptik iletimi
degistirebilecegini belirtmiglerdir (Liu, Dai, & Wang, 2017).

Memeli beyni dogumda olgunlagmamustir ve gelisgim sirasinda aldigi
girdideki degisikliklerle manipiile edilebilmektedir. Insanlarda igitme
sistemi dogumdan sonra da gelismeye devam etmektedir. Oyle ki, serebral
korteksteki igitsel alanlarin matiirasyonunu tamamlamasi igin on yildan fazla
stire gegmesi gerekmektedir. Binaural islemleme mekanizmalari ise dogustan
gelmekte ve igitme bagladiktan kisa bir siire sonra iglevsel hale gelmektedir.
Ancak bu mekanizma igitmenin manipiilasyonuna kargi (Ornegin; tek tarafh
igitsel girdi, igitme kaybi gibi) hassastir ve bu durumun yagam boyu siiren
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sonuglar1 olabilmektedir (Gordon, Henkin, & Kral, 2015; Kral ve ark.,
2013).

TTIK’si olan geng bireyler, isitme kaybina bagli olarak isitme sisteminde
daha giiglii bir plastisite deneyimlemektelerdir. Tek tarafli igitme kaybi
gelisgimin erken donemlerinde ortaya ¢iktiginda, isiten kulak isitsel sistemde
agirt temsil edilir hale gelmektedir. Bu durum, etkilenen tarafta bariz
dejenerasyona yol agmakta ve etkilenen isitsel yolagin karg: tarafinda adaptif
bir yeniden yapilanmaya neden olmaktadir. Isitme kayipli kulagin santral
yollarda zay1f temsili sonucu beyinsapi ve santral isitsel yollarin daha iyi igiten
kulaga gore yeniden diizenlenmesi durumu ‘isitsel tercih sendromu’ olarak
adlandirilmaktadir (Gordon, Henkin, & Kral, 2015). Yapilan ¢aligmalar tek
tarafll isitme kaybi durumunda, binaural ipuglarinin bir kisminin (6nemli
Olgiide zayiflamig olsa da) hiicresel diizeyde korunmakta olduguna isaret
etmistir. Bu bulgularin yeniden diizenlenen isitsel tercihin kalic1 olmadigini
ve potansiyel olarak tersine ¢evrilebilecegini gosterdigi diigtiniilmektedir. Bu
nedenle, bu durumla baglantili olarak isitsel kortikal temsil igin baglangigta
onerilen “igitsel baskinlik (dominance)” terimi daha sonra “isitsel tercih
(preference)” olarak yumugatilmugtir (Calmels ve ark., 2022; Karoui ve ark.,

2023).

Tek Tarafli Ileri - Gok Ileri Derecede Isitme Kaybinin Etiyolojisi

Tek tarafli ileri — ¢ok ileri derecede igitme kaybinin etiyolojisi, tercih
edilecek miidahale segeneginden elde edilebilecek faydaya etki eden faktorler
arasindadir. Ornegin etiyolojinin i¢ kulakla sinirl oldugu durumlarda koklear
implantasyonun iyi sonug vermesi beklenebilir. Bunun tersine, etiyolojinin
isitsel sinir veya merkezi isitsel sistemde yer aldig1 durumlarda ise sonuglar
sinirlt olabilmektedir.

TTIKli ¢ocuklarin klinik 6zellikleri ile isitme kaybinin progresyon riski
arasindaki iliski hakkinda nispeten az gey bilinmektedir. Belirli etiyolojilere
sahip bazi tek tarafli ileri - gok ileri derecede isitme kayb1 ve asimetrik igitme
kaybi vakalarinda isitme kaybi progresyon gosterebilmektedir. Ornegin, genis
vestibiiler kanal sendromu ve koklear sinir yetersizligi gibi yapisal anomaliler
igitme kaybr olan ¢ocuklarda tanimlanan en yaygin BT anomalileri arasindadir
ve siklikla bilateral olmakla birlikte unilateral olarak da goriilebilmektelerdir
(Fitzpatrick ve ark., 2023). Aragtirmalar, bu anomalilere sahip ¢ocuklarin
yiizde 20 ila 40’inda isitme kaybinin progresit bir karaktere sahip oldugunu
gostermektedir (Purcell ve ark., 2017). Benzer sekilde TTIKnin en
yaygin sebeplerinden sitomegaloviriis (CMV) ve koklear apertiir stenozu
durumlarinda da isime kaybinin progresyon gosterme riskinin daha yiiksek
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oldugu ifade edilmektedir (Fitzpatrick ve ark., 2023; Lieu, 2018; Purcell ve
ark., 2017). Bu gibi sebeplerden dolayi, tek tarafli ileri - ok ileri derecede
isitme kayiplarinda etiyolojinin ne oldugunun belirlenmesi uygun miidahalenin
saglanmasinda ilk adim olarak 6neme sahiptir (Usami ve ark., 2017).

TTIK’ye yol agan etiyolojik faktorlerin konjenital/erken baglangigli isitme
kaybr vakalar: ile yetigkin vakalar arasinda oldukga degiskenlik gosterdigi
diisiiniilmektedir. Yetiskinler arasinda edinilmis TTIKnin en yaygin
nedeninin hala idiyopatik oldugu belirtilmektedir. Konjenital veya erken
baslangicl isitme kayiph ¢ocuklar arasinda ise TTIK’nin en yaygin nedeninin
koklear sinir yetersizligi oldugu ifade edilmekte olup (hastalarin %43,7’s1),
bunu CMV enfeksiyonu, kabakulak enfeksiyonu, i¢ kulak anomalileri ve
igitsel noropati spektrum bozuklugu takip etmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
i¢ kulak anomalileri arasinda en sik goriilenin inkomplet partisyon tip I (IP-I))
oldugu, bunu ortak kavitenin takip ettigi bildirilmigtir (Usami ve ark., 2017).
Bunlarin yani sira menenjitin ve kafa travmasinin TTIK’nin nadir nedenleri
arasinda oldugu belirtilmektedir (Usami ve ark., 2017). Ote yandan, dil
edinimi sonrasi (postlingual) isitme kayiplt bireylerin yarisindan fazlasinda
(%54,6) TTIK’nin etiyolojisinin idiyopatik oldugu belirtilmektedir. Diger
nedenlerin arasinda orta kulak iltthab1 (%6,4), kolesteatom (%6,4) ve
serebellopontin ag1 tiimorleri (%5,2); nadir etiyolojiler arasinda ise kafa
travmasi, kabakulak ve vaskiilit yer almaktadir (Ghogomu, Umansky, &
Lieu, 2014).

Konjenital veya erken baglangi¢li bilateral igitme kayiplarinin %60’ 1nin
genetik  sebeplerden  kaynaklandig:  bilinirken, bir aragtirmada  tek
tarafli igitme kayiplarinin ¢ok azinin genetik sebeplerden kaynaklandigi
bildirilmigtir (Morton & Nance, 2006; Usami ve ark., 2017). Bilateral veya
tek tarafli goriilebilen Waardenburg sendromunun ise bir istisna oldugu
belirtilmektedir (Kim ve ark., 2015; Usami ve ark., 2017).

Evrensel igitme taramasinin ortaya ¢ikisiyla birlikte etiyolojik faktorlerin
dagilimi da degismistir. Isitme tarama programlari yayginlasmadan énce
yagsamin ilerleyen dénemlerinde idiyopatik olarak siniflandirilabilen igitme
kayiplari, tarama programlarinin uygulanmaya baglanmasi ve yayginlagmastyla
artik dogumda dogru bir sekilde tespit edilebilir hale gelmigtir (Dhanasingh,
2022).

Tek Tarafl Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybinin Prevalanst

Yenidogan igitme taramasi programlar1 olusturulmadan 6nce, kalic igitme
kayb1 olan ¢ocuklarin dil, okuryazarlik ve sosyal-duygusal becerilerinin,
isitme kayb1 olmayan ¢ocuklara kiyasla 6nemli 6lgiide daha diigiik oldugu
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bilinmekteydi. Yapilan aragtirmalar, bilateral igitme kayipli gocuklarin yani
sira, TTIKsi olan ¢ocuklarin da konugma, dil geligimi ve sosyal-duygusal
gelisimlerinde zorluk yasama riski altinda olduklarini gostermektedir.
Bu programlardan énce TTIK, ¢ocuklarda ilkokula gelene kadar siklikla
teshis edilememekte ve fark edilememekteydi. Yenidogan igitme taramasi
programlarinin baglatilmasi sonucu, isitme kaybi olan gocuklarda erken
teshis ve erken miidahaleye baglanmasiyla birlikte gelisimsel ¢iktilarda da
tyilesmeler goriilmeye baglanmistir (Chapman ve ark., 2011; van der Zee
ve ark., 2022).

Yapilan ¢aligmalarda konjenital tek tarafli isitme kaybinin goriilme sikliginin
1000 yenidoganda 0,3 ile 1,0 arasinda degismekte oldugu ifade edilmekle
birlikte, bu oran mevcut literatiirde net olarak ifade edilememektedir. Bunun
nedeni, raporlamalarda kullanilan tutarli bir tanimin bulunmamasi da dahil
olmak tizere birgok kafa karigtirici faktoriin olmasidir (Baguley ve ark.,
2006). 2019 yilinda yayimlanan bir ¢alismamn sonucunda TTIK’nin 1000
yenidoganda en az 1 bebegi etkiledigi, 2021 yilinda Amerikan Konugma-Dil
ve Isitme Dernegi (ASHA)’nin yayimladig1 bir yazida ise 1000 yenidoganda
yaklagtk 1 bebegin TTIK ile dogdugu ifade edilmistir (ASHA, 2021; van
Wieringen ve ark., 2019). 2022 yilinda yapilan ve yenidogan igitme taramasi
programinin yiiksek takip oranlar1 nedeniyle kalici igitme kaybmin gergek
goriilme oranlarma yaklagan sonuglar verdigi iddia edilen bir ¢aligmanin
sonucunda ise, bilateral igitme kaybr i¢in goriilme sikhiginin 1000 yenidoganda
0,76, tek tarafli isitme kaybr igin goriilme sikliginin ise 0,46 oldugu ifade
edilmistir (Chapman ve ark., 2011; van der Zee ve ark., 2022).

Genel popiilasyon iizerinde yapilan bir caligmaya gore ise, TTIK’nin
100.000 yetigkin bagina 12 ila 27 kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir. Bu
kayiplarin ¢ogunlugunun etiyolojisi ani veya idiyopatik sensorinoral tipte
isitme kaybidir (Baguley ve ark., 2006). Benzer sekilde pediatrik ve ergen
popiilasyonda tek tarafli isitme kaybinin goriilme sikliginin 1000 canh
dogumda 0,4 ila 3,4 arasinda oldugu ifade edilmistir. Herhangi bir derecedeki
isitme kaybr da dahil edildiginde, bu oranin okul ¢agindaki ¢ocuklarda %3
ila %6’ik bir prevalans ile ¢ocukluk ¢agr boyunca artmaya devam ettigi
belirtilmektedir (Eiserman ve ark., 2008; Watkin & Baldwin, 2012).

Binaural Isitmenin Faydalart

Normal igiten iki kulaga sahip olmanin bir¢ok avantaji mevcuttur.
Binaural girdiyle isitsel algmnin iyilestirilmesine ii¢ ana mekanizma katki
saglamaktadir:

(1) Cift kulagin bastirma etkisi (binaural squelch),
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(2) Gift kulagin birikim etkisi (binaural sumasyon),
(3) Bagin golge etkisi (Varshney ve ark., 2020).

Cift kulagin bastirma etkisi (binaural squelch), beynin, iki kulaga ulagan
sinyaller arasindaki farklihiklardan yararlanmasina dayanmaktadir ve gelen
sesin sinyal - giiriiltii oraninda modiilasyona imkan saglayan merkezi bir
islemleme olgusudur. Isitme sistemi, hedef sinyalin merkezi bir temsilini
tiretmek i¢in her iki kulagin kokleasina ulagan sinyalleri kombine sekilde
kullanabilmektedir. Meydana gelen bu kombine sinyal, her iki kulaga ayr
ayr1 ulagan izole sinyale kiyasla daha iyi bir sinyal giiriiltii oranina sahip
olacaktir. Bu siireg, igitme sisteminin daha kotii sinyal giiriiltii oranina
sahip kulaktaki giiriiltiiyti kullanarak, daha iyi sinyal giiriiltii oranina sahip
kulaktaki giiriiltiiyli kismen ortadan kaldirmasi olarak diisiiniilebilir. Basit
bir ifadeyle, bir yerden ilgilenilen sinyalin geldigi ve bagka bir yerden ek bir
giiriiltiiniin geldigi hayal edilebilir (Sekil 3). Hem ilgilenilen sinyal hem de
giiriiltii, iki kulaga farkli zamanlarda ve farkh siddetlerde ulagacaktir. Tslevsel
olan iki kulak sayesinde bu sinyaller merkezi olarak iglemlenir ve beynimiz iki
kulaga ulagan sinyaller arasindaki zaman ve siddet farkliliklarini kullanarak
ilgilenilen sinyali arka plandaki giiriiltiiden ayirir ve boylelikle sinyal-giirtiltii
oraninin artmasi saglanir (Dillon, 2012; Varshney ve ark., 2020).

Sekil 3: Cift kulagm bastwma ethisi (binanval squelch).

Cift kulagin birikim etkisi (binaural sumasyon), her iki kulaktan
duyulan sesin giirliigiiniin, yalnizca bir kulak tarafindan duyulan ayni sesin

giirliigiinden daha biiyiik olmasi anlamina gelmektedir ($ekil 4). Algilanan
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ses ylksekligindeki bu artigin, giiriiltiilii ortamlarda konugma anlagilirligini
tyilestirdigi diistiniilmektedir (Dillon, 2012; Varshney ve ark., 2020).

SUMASYON

Sekil 4: Cift kulagm bivikim ethisi (binauval sumasyon).

Bunlara ek olarak, sesin uzayda nerden geldigini tespit edebilmek igin iki
tarkli ipucuna ihtiya¢ duyulmaktadir: kulaklar aras1 zaman farki (Interaural
Time Difference; ITD) ve kulaklar arasi siddet farki (Interaural Level
Ditterence; ILD). Bir kulagin ses kaynagina daha yakin olmasi ve dolayisiyla
sesi biraz daha erken ve farkli amplitiidle almasi, sesin yerini belirlemek igin
beyne bu kulaklar arasi farkliliklart kullanma olanag: tanimaktadir. Bunun
nedeni ise bagin gelen seslere karg1 bir bariyer gorevi gormesi sonucu, bagin
kendisi tarafindan seslerin zayiflamasiyla sonuglanan bagin golgesi etkisidir
(Sekil 5). Ses kaynag kafaya yakin oldugunda bagin golge etkisi daha yogun
olmaktadir. Konugma sesleri kotii igiten kulak, giiriiltii ise iyi igiten kulak
tarafindan geldigi zaman bu durum daha da belirgin olmaktadir. Tek tarafl
isitme kaybr olan veya her iki kulaginda da igitme kayb: olup tek kulaginda
isitme cihazi veya koklear implant kullanan kisilerde bagin golge etkisinden
taydalanilamamas1 konugmay1 anlama becerilerini olumsuz etkilemektedir.
Ancak bilateral iglevsel isitmenin olmadigi ve kulaklar arast zaman ve
siddet farkliliklarindan faydalanilamadigi durumlarda, bu sorun sesin farkl
yontemlerle (6rnegin CROS isitme cihazlari, kemik iletimli isitme cihazlarr)
isiten kulaga yonlendirilmesiyle agilabilmektedir (Dillon, 2012; Varshney ve
ark., 2020).
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GOLGE ETKIS]

Sekil 5: Cift kulaggm bivikim etkisi (binauval sumasyon).

Tek Tarafli Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybinin Etkileri
TTIKli bireyler, isitsel deneyimlerinde belli bagh 6nemli degisikliklerle

kargilagmaktalardir.  Oncelikle, isitsel sinyaller islemlenirken binaural
ipuglarinin kaybolmasi, isitme bozuklugunun en temel etkilerindendir. Bu
ipuglari, kulaklar arast zaman farkliliklart ve kulaklar aras: siddet farkliliklar
gibi faktorleri i¢ermektedir. Kompleks isitsel sinyallerin iglemlenmesinde
kritik 6neme sahip olan kulaklar aras1 zaman farki ve kulaklar aras: giddet
farki yetersizligi, sesin lokalizasyon yeteneginin ortadan kalkmasina ve
giiriiltiilii ortamlarda konugma anlagilirhginin azalmasina neden olmaktadir
(Bess, Dodd-Murphy, & Parker, 1998). Ses ortaminin daha karmagik
oldugu durumlarda ise Ozellikle gocuklarin gelen sesleri lokalize etmesi
daha da zorlagmaktadir. Yapilan galigmalarda, bahsedilen bu durumlarin
giinliik hayatta dinleme eforunda da artisa yol agtigy ifade edilmektedir.
Seslerin konumunu belirleme ve giiriiltiilii ortamlarda konugmay: anlama
yeteneklerinin, kigilerin giinliik yagsamlarinda iletigim kurmanin otesinde,
ayn1 zamanda sosyal ¢evrelerinde giivende ve rahat hissetmeleri igin de
gerekli faktorler oldugu unutulmamalidir (Susan Arndt ve ark., 2011; S.
Arndt ve ark., 2011; Dillon ve ark., 2017).
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Buna ek olarak, TTTK’li bireylerin isitsel deneyimlerini etkileyen baska
bir faktér de monaural dinleyicilik durumudur. TTIK’li bireyler, isitme
kayiph kulak tarafindan gelen seslerle normal isiten kulak tarafindan gelen
sesler arasindaki zaman ve siddet farkini kullanamamaktadir. Bu nedenle iki
kulaktan gelen farkli sinyal/giiriiltii oranina sahip seslerin islemlenmesinde
ve ayirt edilmesinde sorunlar meydana gelmektedir. Ayrica bagin golge
etkisi sonucu igitme kayipli kulak yoniinden gelen seslerin duyulmas: da
zorlagmaktadir. Bahsedilen bu durumlarin sonucunda 6zellikle karmagik ses
ortamlarinda, 6rnegin giiriiltiilii veya yankili ortamlarda konugmay anlama
zorlagmaktadir (Griffin, Poissant, & Freyman, 2019).

Yapilan gahgmalar TTIKli yetiskinlerin ve gocuklarin ses lokalizasyon
becerilerinin  belirgin gekilde daha diisiik olduguna isaret etmektedir.
TTIKli yetigkinler ve gocuklar, giiriiltiilde konusmayi anlamada zorluklar,
ses lokalizasyonunda bozulma ve yagam kalitesinin azalmasi gibi ¢ok yonlii
zorluklarla karg1 karstya kalmaktalardir (Griffin, Poissant, & Freyman, 2019;
Oh ve ark., 2022; Reeder, Cadieux, & Firszt, 2015).

Sadece bunlarla kalmayip, yapilan ¢alimalarda gocuklarda TTIK’nin
artan dinleme eforuna yol a¢tig1, bunun da daha fazla biligsel tiitkenmeye
neden oldugu ve 6grenmeyi engelleyebilecegi 6ne siiriilmiistiir (Oosthuizen
ve ark., 2021).

Konjenital ve erken edinilmis TTTK’li gocuklarda, isitme kaybindan
kaynaklanan monaural girdiler beyin aglariin geligimini de ciddi sekilde
etkileyebilmektedir. Bu durum da konugma dilinin beyinde iglemlenmesiyle
ilgili stiregler tizerinde olumsuz bir etkiye neden olabilmektedir. Bu ylizden
tek tarafli igitme kayipli ¢ocuklar konugsma ve dil gelisimindeki bozulmanin
onlenebilmesi igin miidahaleye ihtiyag duymaktadir. TTIK’li gocuklarda
tan1 ve miidahale siirecinde meydana gelen gecikmeler binaural bilgilerin
entegrasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir (Bess, Dodd-Murphy, &
Parker, 1998). Ayrica, TTIK’li ¢ocuklarda uzamsal yetenekler ve binaural
isitme ile baglantil siireglerin zayiflamasi nedeniyle dil, biligsel ve akademik
performans da olumsuz etkilenebilmektedir. Yapilan bir calismada TTIKli
gocuklarin normal igiten yagitlarina kiyasla daha kotii dil becerilerine sahip
olduklar1 ve okulda 6grenme sorunlari yagama riskiyle daha sik kars1 kargiya
kaldiklar1 belirtilmistir. (Bess, Dodd-Murphy, & Parker, 1998; Lieu, 2013).

TTIKnin akademik bagart {izerindeki etkileri ileri boyutlarda
olabilmektedir; galigmalar TTIKli ¢ocuklarin %35’inin okulda en az bir
sinifta bagarisiz oldugunu, ayrica %13*iniin ek egitim kaynaklarina ihtiyag
duydugunu gostermektedir. TTIKli gocuklar, 6gretmenleri tarafindan
sosyal etkilesimde zorluklarla karsilagan, 6zgiiveni azalan, 6gretmenlerine
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bagimhiligr artan ve igine kapanik davranglar sergileyen gocuklar olarak
tanimlanmaktadir (Hornsby ve ark., 2014). Tek tarafli igitme kayb: olan
6-12 yag aras1 gocuklarla yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda 74 ¢ocuk
normal igiten kardesleriyle karsilagtirilmig, bu ¢ocuklarin tek kulaklari islevsel
olmasina ragmen Sozlii ve Yazili Dil Skalasinda (Oral and Written Language
Scales) kardeslerinden 6nemli Olglide daha kotii puanlar aldigr ortaya
koyulmugstur (Lieu ve ark., 2010).

Sonug olarak, TTTK’li bireyler isitsel farkindaliklarinda azalma yasarlar ve
bu isitsel eksiklikler, giinliik yagamlarini ve ¢ocuklarda matiirasyonu olumsuz
etkiler. Olumsuz etkiler sadece isitsel deneyimlerle sinirli kalmamakta; ayni
zamanda sosyal ve duygusal etkilenimleri de i¢ermektedir. Literatiirde,
bilateral igitme kaybinin 6tesine gegen sosyal ve duygusal zorluklar da rapor
edilmektedir (Hirkonen ve ark., 2015).

Tek Tarafli Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybinin Sonuglar1 ve
Rehabilitasyonu

Amerikan Odyoloji Akademisi (American Academy of Audiology; AAA),
2013 yilinda gocuklarda tek tarafli igitme kaybinin tedavisine yonelik bir 6neri
kilavuzu yayimlamigtir (AAA, 2013). Bu 6nerilere ve tek tarafli igitme kaybiyla
ilgili zorluklara iliskin biriken kanitlara ragmen, giiniimiizde hala birgok gocuga
uygun bir tedavi plam sunulmamaktadir. Sunulan tedaviler ise genellikle
yalmzca gecikmig dil edinimi olan gocuklar igin diisiiniilmektedir. Ancak
bilateral igitme kaybr i¢in oldugu gibi, giiniimiizde tek tarafli isitme kayiplar
igin de gesitli tedavi segenekleri mevcuttur (Fitzpatrick, Durieux-Smith, &
Whittingham, 2010). Tek tarafli igitme kayipli kigiler igin giintimiizde mevcut
olan bu rehabilitasyon segenekleri arasinda; (1) CROS isitme cihazlari, (2)
kemik iletimli igitme cihazlari, (3) koklear implantlar yer almaktadir (Sekil 6).

CROS Kemik iletimli
isitme Cihazlan isitme Cihazlan

SES YONLENDIRME

Koklear implant

Kablosuz Sinyal Aktarim Kafatas: Titresimi Dogrudan Elektriksel Uyanm

kemik
lletimili
cihaz

( )

([crROS) igitme cihan

Sekil 6: Tek tavafly isitme kayipl kisiler icin giindimiizde mevcut olan vehabilitasyon
segenekleri.
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Orta ila ileri dereceye kadar igitme kaybi olan kisiler genellikle geleneksel
isitme cihazlarindan faydalanabilmektedir. Ancak bu fayda dig kulak
kanalinin ve kulak kepgesinin durumuna baglh olarak da degisebilmektedir.
Kulak kepgesi, dig kulak kanali, timpanik membran veya orta kulak kaynakl
problemler gibi durumlar sonucu ortaya ¢ikabilen ve geleneksel hava yolu
isitme cihazlarinim kullaniminin uygun olmadigr iletim tipi igitme kayiplari,
kafa bandmna takilan bir cihaz (bes yasindan kiiglik ¢ocuklar igin) veya
daha biiyiik ¢ocuklar icin BAHA (Kemik Tletimli Isitme Cihazi, Sekil 7)
gibi osseointegrasyona dayali kemik iletimli bir isitme cihaz ile rehabilite
edilebilmektedir (Liu, Livingstone, & Yunker, 2017).

Sekil 7: BAHA (Kemik Iletimli Isitme Cibaz1).

(Kaynak: bttps://www.reidbealth.ory/services/heaving-cave/sevvices/bone-anchored-
hearing-aid, Evisim Tavibi: 16.09.2023)

Geleneksel hava veya kemik yolu amplifikasyon sistemlerinden fayda
saglanamayan ileri — ¢ok ileri derecede isitme kayiplarinda ise igitme kayiph
kulaga ulasan isitsel bilgiler, kablosuz bir sistem (CROS Sistemi: Kontralateral
Sinyalin Yonlendirilmesi) veya kemik iletimi araciligiyla saghkli kulaga
aktarilabilmekte ve bunun sonucunda “psédo-sahte” olarak tarif edilebilecek
binaural isitme meydana gelebilmektedir. Kemik iletimli cihazlar ve CROS
cihazlar yoluyla sesin isiten kulaga yeniden yonlendirilmesi miimkiin olsa
da, igitme kayiph kulak uyarilmadig igin tinnitus etkilenmeden kalmaktadir.
Ayrica bu cihazlar TTIK’si veya asimetrik isitme kaybi olan kisilerde ses
lokalizasyonu becerilerinde iyilesme saglamamakta olup, 6zellikle giiriiltiiniin
daha kotii olan kulak tarafindan gelmesi durumunda bagin golge etkisine
olumsuz etki etmektedir. Kemik iletimli cihazlarin ve CROS cihazlarin bu
kasithliklari, kullanicilarda degisken kabul ve memnuniyet oranlarma yol
agmaktadir (Zeitler ve ark., 2019).
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Sekil 8: Koklear implantin dis parcas:.

(Kaynak:https: //www.medpagetoday.com/pediatrics|generalpediatrics/98900, Evisim
Taviki: 16.09.2023)

TTIKli veya asimetrik isitme kayipli bireylerde isitme kaybinin
rehabilitasyonuyla ilgili yapilan ¢aligmalar, bu kisilerin koklear implant ile
binaural igitmenin restorasyonundan yararlanabilecegini ve bu faydalarin daha
iyi olan kulak tizerinde zararl etkiler olmadan elde edilebilecegini gostermistir
(Carlson ve ark., 2015). Dolayisiyla, bir¢ok iilkede bilateral ileri - ¢ok ileri
derecede sensorinoral tipte igitme kayiplarinin rehabilitasyonunda kullanilan
koklear implantlar (Sekil 8) ayni zamanda baz iilkelerde tek tarafli igitme
kaybinin rehabilitasyonu igin de kullamilabilmektedir. TTIK’li hastalarda
koklear implant ve CROS veya kemik iletimli cihazlarin kullanimindan
elde edilen faydalarin kargilagtirldign ¢aligmalarda, koklear implantin igitme
kayipl kulag: elektriksel olarak uyarma ve binaural isitmeyi daha iyi hale
getirme yeteneginden dolay, TTIK’li popiilasyonda daha iyi konusma algist
ve ses lokalizasyonu sagladigi gosterilmistir. Ozellikle giiriiltiiniin daha kotii
olan kulak tarafindan geldigi durumlarda koklear implantlarin giiriiltiide
konugmay1 anlama ve lokalizasyon tizerindeki avantajlarimin daha kuvvetli
oldugu da bildirilmektedir (M. Marx ve ark., 2021). Koklear implantlarin
tiim bu avantajlarina ragmen, literatiirde bazi hastalarin koklear implantasyon
sonrasi cihaz kullanimini reddedebildigini bildiren galigmalar da mevcuttur
(Tavora-Vieira, Acharya, & Rajan, 2020).

Tiim bunlarla birlikte, koklear implantasyon uygulamasi gliniimiizde
birgok iilkede gok ileri derecede igitme kaybr ve geleneksel tedaviye yanit
vermeyen tinnitusu olan yetiskinlerle sinirhdir (Mathieu Marx, Isabelle
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Mosnier, Frederic Venail, ve ark., 2021; Mathieu Marx, Isabelle Mosnier,
Christophe Vincent, ve ark., 2021). Ancak 2019 yilinda ABD Gida ve
Tlag Tdaresi (FDA), TTIK’si olan 5 yas ve iizeri gocuklar icin de koklear
implantasyon uygulamasini onaylamigtir (MED-EL, 2019). Yapilan giincel
caliymalarda ¢ocuklarda da tek tarafli isitme kaybi durumunda koklear
implantasyon uygulamalarinin yetigkinlerde oldugu gibi tatmin edici diizeyde
tyilesmeler gosterdigi ifade edilmektedir (Liliya Benchetrit ve ark., 2021).

Tek Tarafl Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi Olan Bireylerde
Degerlendirme ve Test Bataryalar1

TTIKli hastalarda koklear implantasyona hazirlik bazi adimlardan
olugmaktadir:

¢ Saf ses hava ve kemik yolu igitme egiklerinin belirlenmesi,
e Immitans 6lgiimleri (timpanometri ve akustik refleksler),
¢ Otoakustik emisyon (OAE) olgtimleri,

* Yagin uygun oldugu durumlarda konugmayr alma esiklerinin ve
konugmay1 ayirt etme skorlarinin belirlenmesi,

¢ Giiriiltiide konugmaalgisinin degerlendirilmesi (CROS amplifikasyonu
ve/veya BAHA soft-bant kullanilarak serbest alanda da yapulabilir),

* Elektrofizyolojik dl¢iimlerin gergeklestirilmesi,
* Lokalizasyon testlerinin ger¢eklestirilmesi,

* Manyetik rezonans (MR) veya bilgisayarlh tomografi (BT)
goriintiileme (koklea ve koklear sinirin dogrulanmasi ve i¢ kulak
malformasyonlarinin veya ossifikasyon durumlarinin tespit edilmesi).

Isitmeyle ilgili meveut durum, tibbi durum, goriintiileme, vaka gegmisi ve
yagam kalitesi ile ilgili bilgiler elde edildikten sonra vakalar multidisipliner bir
koklear implant ekibiyle (odyolog, cerrah, dil ve konugma terapisti, psikolog
gibi) tartistlmalidir. Bu ilk adim, herhangi bir miidahalede bulunulmadan
once kisinin durumu hakkinda kapsamli bilgi toplamak agisindan faydalidir
(Park ve ark., 2022).

Isitme kaybinin derecesinin ve rezidiiel isitmenin degerlendirilmesini de
igeren kapsamli bir degerlendirilme yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica,
ayrintil bir vaka ge¢misinin elde edilmesi, isitme kaybinin progresyonunun
ve iligkili faktorlerin anlagilmasina yardimer olur. Odyolojik durumun
yani sira, ¢ocugun tibbi durumu da koklear implant i¢in uygun bir aday
oldugundan emin olmak amaciyla kapsamli bir gekilde incelenmelidir. Son
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olarak, kiginin yagam kalitesinin degerlendirilmesi, isitme kaybinin giinliik
aktiviteler, sosyal etkilesimler ve genel refah {izerindeki etkisini 6lgmek
agisindan 6nemli ve atlanmamasi gereken bir adimdir. Tiim bu bilgiler karar
verme siirecinin temelini olugturmaktadir (Park ve ark., 2022).

Bu siiregte aktif rol oynayacak multidisipliner bir ekip kisilerin geleneksel
isitme cihazi uygulamasi, CROS isitme cihazi uygulamasi veya herhangi bir
miidahalede bulunulmamas: durumlarina kiyasla koklear implant uygulamasi
ile daha 1yi sonuglar elde edilip edilemeyecegiyle ilgili eldeki veriler 151¢1nda
bir karara varmaktadir. Kisi igin en iyi plana karar vermeye galisilirken bireysel
ihtiyaglarin ve kogullarin dikkate alinmas1 gerektigi de unutulmamalidir (L.
Benchetrit ve ark., 2021; Park ve ark., 2022).

Hastalara herhangi bir miidahaleden 6nce akustik immitansmetri ve
saf ses hava yolu ve kemik yolu isitme esiklerinin degerlendirilmesini
igeren ameliyat 6ncesi bir degerlendirme yapilmaktadir. Test bataryas: yaga
uygun davranigsal degerlendirme ve gapraz kontrol degerlendirmelerinden
olusmalidir (AAA, 2020). 125 Hz gibi al¢ak frekanslar, kulaklar arasi1 perde
eslesmesinin degerlendirilmesi ve igitmenin korunmasinin degerlendirilmesi
i¢in olduk¢a 6nemli oldugundan 6l¢limlere dahil edilmelidir (Park ve ark.,
2022).

Davranigsal testlerin ¢ok kiiglik cocuklarda giivenilir sekilde uygulanmas:
zorlayict  olabilmektedir. Bu gibi durumlarda isitsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesi igin objektif ol¢iim yontemleri kullanilmahdir (AAA,
2020). Ek olarak, igitme kayb1 olan kulag izole etmek igin etkili maskeleme
tekniklerinin kullanilmas: 6nemlidir. Maskeleme uygulamasinin dogru bir
sekilde gerceklestirilmesi isitme kaybi derecesinin gergekte oldugundan daha
az tespit edilmesi gibi hatalarin 6niine gegecektir; bu, koklear implantasyon
da dahil olmak iizere miidahalelerde olasi gecikmelerin yaganmamasi
agisindan da onemlidir (Lau & Small, 2021).

Miidahale sonrasinda da her iki kulakta cihazsiz igitme esikleri siirekli takip
edilmelidir. TTIK’si olan koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarda unilateral
isitme kaybinin bilateral isitme kaybina progresyon gostermesine iliskin
kesin veriler eksik olsa da, yapilan ¢alismalar ¢ocuklarin %10 ile %17’sinde
bu durumla kargilagilabilecegini bildirmigtir (Uwiera ve ark., 2009). Ayrica,
implante edilen kulakta cihazsiz isitmenin takip edilmesi, post-op rezidiiel
isitmesi olan kigilerde elektro-akustik uyarimin kullanilabilmesi agisindan
onemli olabilmektedir (Haftey, Fowler, & Anne, 2013; Park ve ark., 2022).

Koklear implantasyon sonrasi, implant ile isitmenin rutin olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir. Koklear implant kullanmicilarinda konugma
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uyaranlarimin giinliik hayatta isitilebilirligini degerlendirmek igin warble
tone uyaranlar kullanilarak serbest alanda degerlendirmeler yapilsa da,
TTIKsi olan kisilerde serbest alanda implante edilen tarafi izole ederek
degerlendirme yapmak zordur (Haftey, Fowler, & Anne, 2013). Serbest
alanda yapilan degerlendirmelerde bu zorlugu agmak amaciyla, daha iyi igiten
kulagin etkili bir gekilde okliide edilmesini saglamak i¢in kulak tikaglarinin
ve yaga uygun boyuttaki kulakliklarin kullanimini igeren ‘tika¢ kulaklik’
yontemi kullanilmaktadir (Friedmann ve ark., 2016). Ancak bu yontemin
normal igitme egiklerine sahip olan kulagin tamamen izole edilmesini
saglayamayacag) unutulmamalidir (J. J. Galvin, 3rd ve ark., 2019). Serbest
alanda elde edilen egik degerlerinin, daha iyi igiten tikali kulak yerine koklear
implant ile algilandigindan emin olmak igin, yalnizca daha iyi isiten kulagin
tikalt oldugu durumda egikler varsayilan koklear implant egik degerlerinin
10 ila 15 dB iizerinde tekrar taranmahdir. Eger yamit elde edilmiyorsa,
koklear implantlt egiklerin dogru elde edilebilmesi igin yeterli okliizyonun
saglandig: diigliniilebilir. Eger yamit elde edilebiliyorsa, testi yapan kigi elde
edilen koklear implantli egiklerin tikali olan kontralateral kulaktan algilantyor
olabileceginin farkinda olmalidir (AAA, 2020).

Ameliyat 6ncesi konugma algist testi, sese iglevsel erigimi degerlendirmek
ve koklear implant ile ilerlemeyi takip etmek igin bir temel olusturmak
amacryla adaylik degerlendirmesinde yer almasi gereken Onemli bir
bilesendir (Academy Task Force on Guidelines for Cochlear Implants).
Ameliyat oncesi cihazli veya kulaklikla konugmay anlama testi igin, cihazli
kulag: izole etmek ve iyi kulaga ses gegisini engellemek igin daha iyi igiten
kulagin maskelenmesi gerekir. Bunun igin insert kulaklik ile 40 dB HIde
konugma giiriiltiisii kullanilmas1 6nerilmektedir. Bu test konfigiirasyonu,
akustik olarak amplifiye edilen kulag: izole edebilmek ve gegisi 6nleyebilmek
i¢in su anda mevcut olan tek yontemdir (AAA, 2020; Friedmann ve ark.,
2016; Hattey, Fowler, & Anne, 2013).

Aktivasyon sonrast konugmayr anlama becerileri de diizenli araliklarla
test edilmelidir. Koklear implant1 izole ederken serbest alanda konugmay1
anlama becerilerini test etmek, TTIK’si olan koklear implant kullanicilart
igin zordur. Yetiskinler iizerinde yapilan ¢aliymalarda koklear implanth
kulag izole etmek igin maskelemenin kullanilmasi bagarili olsa da gocuklar
maskelemeye karg1 yetigkinlerden daha duyarlidir (Leibold & Buss, 2019).
Ayrica, TTIK’li ¢ocuklarda segici dikkati etkileyebilecek néral degisiklikler
meydana geldigi de yapilan ¢aligmalarda gosterilmigtir. Yetiskinlere kiyasla bu
biyolojik farkliliklar, TTTK’li gocuklarin kontralateral maskeleme varliginda
konugmay1 anlamasini zorlagtirabilmektedir (Vanderauwera, Hellemans,
& Verhaert, 2020). Bunun diginda, maskeleme ile saglanan atteniiasyonun
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yetersiz olmasi soz konusu oldugundan, bir ses kaynagindan koklear
implanta direkt ses aktariminin (direct audio streaming) hem yetiskinlerde
hem de ¢ocuklarda koklear implantlt kulag: izole etmek igin etkili bir yontem
oldugu belirtilmektedir (Deep ve ark., 2021). Ayn1 amagla kullanilan tikag
kulaklik yonteminin, direkt ses aktarimina kiyasla daha fazla biyolojik
ongoriilemezlige sahip oldugu diisiiniildiigiinden; koklear implantl kulakta
konugmayr anlama becerilerinin rutin takibi igin kiginin rahat oldugu ses
seviyelerinde direkt ses aktarimimnin kullanilmasi 6nerilmektedir (Park ve
ark., 2022; Park ve ark., 2021).

Asimetrik isitme kaybi ve TTIK’si olan ¢ocuklarda, gergek diinyadaki
isitme zorluklar1 ve koklear implantasyon sonrasi faydalar, standart
odyometrik testlerle tam olarak degerlendirilememektedir. Koklear
implantasyonun kulaga 6zgii faydalarini 6lgmek 6nemli olsa da, TTIK’li
gocuklar i¢in binaural igitme becerilerini degerlendirmek daha ©nemli
olabilmektedir. Bu becerilerin degerlendirilmesi, ¢ocugun ameliyat 6ncesi
giinliik yasantisindaki performansinin daha kapsaml gekilde 6lgiilmesine ve
aktivasyon sonrasi koklear implant sayesinde saglanan bilateral uyarim yoluyla
kazanilan potansiyel binaural avantajlarin daha iyi degerlendirilebilmesine
imkan saglar. Hem giirtiltiide konugma, hem de lokalizasyon testleri,
TTIKli koklear implant kullanicisi bireylerde koklear implantasyonun
binaural faydalarini objektif olarak degerlendirmek igin temel Olgiimlerdir
(Park ve ark., 2022). Lokalizasyon becerilerinin klinikte degerlendirilmesi
yer ve zaman kisitlamalar1 nedeniyle genellikle miimkiin olmamaktadir. Bu
nedenle klinisyenlerin lokalizasyon performansini tahmin etmek igin 6znel
anketlere giivenmeleri gerekebilmektedir. Benzer sekilde, 5 yasindan kiigtik
cocuklara yonelik giivenilir giiriiltiide konugma testlerinin bulunmamasi
nedeniyle klinisyenlerin siibjektif anketlere giivenmeleri gerekebilir (Park ve
ark., 2022).

Ebeveyn, Ogretmen, dil ve konugma terapisti veya g¢ocuk tarafindan
doldurulan 6znel anketler, mevcut fonksiyon diizeyleri ve TTIK’nin
potansiyel etkileri hakkinda degerli bilgiler saglayabilmektedir. Cocuklarda
igitsel beceri gelisgimini, konugma ve dildeki ilerlemeyi, sessizlikte ve
giiriiltiide dinleme davraniglarini/becerilerini, uzamsal igitmeyi, algilanan
dinleme eforunu, akademik bagartyr, kulak ¢inlamasinin giddetini ve
yagam kalitesini degerlendirebilmek iizere tasarlanmig anketler mevcuttur.
Klinisyenlerin, adaylik degerlendirmesinin bir pargasi olarak ameliyat 6ncesi
ve aktivasyon sonrasi progresyonu takip etmek i¢in anketleri kullanmalar:
faydali bilgiler saglamaktadir. Bu amagla anketler segilirken bireyin yagina
ve degerlendirilmek istenen hedefe dikkat edilmelidir (Park ve ark., 2022).
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Tek Tarafli Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi Olan
Yetiskinlerde Koklear Implantasyon

Tek Tarafh Tleri - Cok Tleri Derecede Tsitme Kayipli Yetigkinlere Koklear
Implantasyon Neden Uygulanmali?

Rehabilitasyon  stratejisine  bakilmaksizin  yetiskinlerde TTIK’nin
tedavisinin faydalarin1 gosteren gok sayida galigma bulunmaktadir. Koklear
implantlarin ise binaural igitme, sessizlikte ve giiriiltiide konugulanlari
anlama, daha iyi ses lokalizasyonu, daha iyi yasam kalitesi ve olas: tinnitus
supresyonu agisindan en faydali miidahale yontemlerden biri oldugu yapilan
caligmalarda siklikla ifade edilmektedir (S. Arndt ve ark., 2011; Fitzpatrick,
Durieux-Smith, & Whittingham, 2010; Mathieu Marx, Isabelle Mosnier,
Frederic Venail, ve ark., 2021). Yapilan galigmalarda, koklear implantlarin
avantajlarinin, igitme kayipli kulag: elektriksel uyarma ve binaural isitmeyi
saglama yeteneginden dolayr Ozellikle ses lokalizasyonu ve giirtiltiide
konugmay1 daha 1yi anlama gibi kulaklar arasi ipuglarina dayanan becerilerde
daha fazla 6ne giktig belirtilmektedir.

TTIKde koklear implantasyon uygulamasiyla saglanabilen binaural
isitmenin faydalari su sekilde siralanabilir:

¢ Giiriiltiide konugmanin daha iyi anlagilmasi,

* Daha kolay bir gekilde grup konugmalarini takip edebilme,
 Kalabalik yerlerde daha iyi isitme,

¢ Seslerin nereden geldigini fark edebilme,

¢ Daha az dinleme eforu ve daha az yorgunluk,

* Daha iyi sosyal etkilesim

* Yagam kalitesinde 6nemli derecede iyilesme (Brown, Dillon, & Park,

2021).

Koklear implantin bahsedilen avantajlarinin yani sira, sonuglar TTTKli
koklear implant kullacilar1 arasinda da degisiklik gosterebilmektedir. Bu
degiskenlige yol agan faktorler ise hentiz tam olarak agiklanamamustir (Deep
ve ark., 2021). Bu faktorlerin belirlenmesi TTIK’nin merkezi isitsel yollar
tizerindeki etkisinin tam olarak anlagilamamasi nedeniyle de zordur. Yapilan
birkag galigmadan elde edilen bulgular, bu hasta popiilasyonunda tek tarafli
isitsel girdinin merkezi isitsel yollarin islevselligini siirdiirmek igin yeterli
olabilecegini ve bunun da kisiler arasinda degigkenlik gosterebilecegini one
stirse de, bu konuda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir (Boisvert,
McMahon, & Dowell, 2012; Nassiri ve ark., 2022). Uzun siireli isitme
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kaybi, geleneksel bilateral isitme kayipli koklear implant kullanicilart igin
konugma algis1 sonuglarinda genellikle giiglii bir olumsuz prognostik faktor
olarak kabul edilmektedir (Holden ve ark., 2013); ancak bu durum TTIK’li
koklear implant kullanicilar1 igin heniiz net olarak ortaya koyulamamistir.
Uzun siireli TTIK’si olan hastalardan elde edilen sonuglar degiskenlik
gostermekle birlikte; yapilan galigmalarda isitme kaybi siiresi ile konugma
algis1 sonuglar1 arasinda net bir iligkinin kurulamamasi, bu hasta grubunda
isitme kaybr siiresinin tek bagina koklear implantasyondan elde edilebilecek
faydayr engellemedigini diigiindiirmektedir (Cohen & Svirsky, 2018).
Hastalarin tinnitus supresyonu gibi diger faydalar1 da algilayabildigi goz
oniine alindiginda, uzun siireli igitme kaybimin TTTKli hastalarda tek bagina
kat1 bir kontraendikasyon olarak degerlendirilmemesi gerektigi yoniinde
goriig bildiren aragtirmacilar mevcuttur (Nassiri ve ark., 2022).

Koklear implantin bahsedilen tiim faydalarina ragmen, TTIKli koklear
implant kullanics1 kisilerin bir kismi implantasyon sonrast cihaz kullanimini
birakmaya karar verebilmekte veya reddedebilmektedir. Implantasyon sonrast
cthaz kullanimini birakmaya karar veren kisilerin orani giincel literatiirde
net olmamakla birlikte, hastalarin kiiglik bir kismini igerdigi tahmin
edilmektedir (Tdvora-Vieira, Acharya, & Rajan, 2020). TTIKli kisilerde
koklear implantasyon uygulamasiyla ilgili yapilan g¢aligmalarin ¢ogunda,
kigilerin cithaz kullanimini reddettiginden ya hi¢ bahsedilmemekte ya da
nadiren bahsedilmektedir. Bu durum cihazi reddeden kisilerin oraninin diigiik
oldugunu diisiindiirmektedir (Cabral Junior ve ark., 2015; Hempel, Simon,
& Miiller, 2018). Bazi ¢aligmalarda implantasyon sonrasi cihaz kullanmayi
reddeden hastalarin olmadigi da bildirilmektedir (Susan Arndt ve ark., 2011;
Dillon ve ark., 2017). Bu ¢alismalarin kisitlilig: ise implantasyon sonrast takip
siiresinin nispeten kisa olmasidir (ilk bir yil). Implantasyon sonrast iki yillik
takip siireci olan bagka bir ¢aliymada ise, koklear implantasyon uygulanan
konjenital TTIK’li iki hastamin cihaz kullanimini reddettigi bildirilmistir
(Muigg ve ark., 2019). Hastalarin cihaz kullanimini reddetme sebeplerinin
koklear implanta adaptasyonda yaganan sorunlardan veya algilanan faydanin
az olmasindan kaynaklandig: belirtilmistir. Hastalarin cihaz kullanimini
reddetmelerinin implantasyon sonrasi 12. ve 20. aylarda gergeklesmesinin,
uzun siireli takibin 6nemine isaret ettigi diigiiniilmektedir (Muigg ve ark.,
2019).

Mevcut veriler 1giginda, koklear implantlarin  TTIK'i yetiskinler
tarafindan gogu zaman iyi kargilandig1 ve istege bagh olarak kullaniimama
durumunun yaygin olmadigr soylenebilir. Ancak bu kisilerin kiigiik bir
yizdesinin implantasyon sonrasi cihazlarini kullanmayr reddetmelerini
beklemek gergekgi olacaktir.
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Tek Tarafl Tleri - Cok Tleri Derecede Tsitme Kayipli Hangi Yetigkinlere
Koklear Implantasyon Uygulanmali?

Son yillarda koklear implantasyonun kapsami, TTIK’si olan yetiskinleri
de kapsayacak gekilde gelencksel endikasyonlarin Otesine geniglemistir.
Bu bireyler igin karar verme siireci, basarili adaptasyon, spesifik zorluklar
ve farkli bireysel motivasyonlar dahil olmak iizere ¢ok sayida faktorden
ctkilenebilmektedir. Tek tarafll isitme kaybina bireylerin farkli sekillerde
uyum  saglamast veya saglayamamasi nedeniyle, TTIKli popiilasyon
igindeki uygun adaylarin belirlenmesi 6nemli bir zorluk tegkil etmektedir.
Bazi yetigkinler dikkate deger adaptasyon ve iglevsel baga ¢tkma stratejileri
sergilerken, digerleri kalic1 olan isitsel zorluklarla kargilagmaktadir (S. Arndt
ve ark., 2011; van Zon ve ark., 2015). Bu noktada ¢oziim, isitme kaybinin
stiresini, etiyolojisini, igitme cihazi kullanim ge¢misini ve odyolojik dl¢timleri
dikkate alan kapsamli bir degerlendirmede yatmaktadir.

Bazi durumlarda konjenital TTTK’si veya edinilmis tek tarafli isitme
kaybi olan yetigkinlerin koklear implantasyonu tercih etmeyecegi bir durum
da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu karar onlarin giinliik yasamdaki bagaril
adaptasyonlarindan ve iglevsel uyumlarindan kaynaklanabilmektedir (Van
Zon ve digerleri, 2015). Pediatrik vakalarda izlenen yol haritasina kiyasla
bu farkhlik, yetigkin bireylerin 6zerkligini ve kigisellestirilmis karar vermenin
onemini vurgulamaktadr.

TTIKli yetiskinlerde pediatrik vakalardan 6nemli 6lgiide farkli olan karar
verme stireci yagam deneyimleri, iletisim ihtiyaglar1 ve gesitli onceliklere gore
sekillenebilmektedir. Kigisel ve durumsal degiskenlerin karmagik etkilegimi
bu siiregte 6nemli bir rol oynamaktadir. TTIKli yetiskinleri koklear
implantasyonu diigiinmeye iten ¢esitli motivasyonlar mevcuttur. Zorlu isitsel
ortamlarda (6rnegin giiriiltiilii ve/veya yankili ortamlar) igitme giigliigii ve
sesin daha iyi lokalizasyonu arzusu 6ne ¢ikan gesitli faktorler arasindadir
(Hirschfelder, Gribel, & Olze, 2008). Bunlarin disgindaki motivasyonlar,
kiginin meslegi ve profesyonel ortamlarda etkili iletigimin gerekliligi gibi
yagam tarzi taleplerini de kapsayabilmektedir.

Bireyler arasinda goriilen motivasyonlarin 6tesinde, spesifik belirtilerin
de dikkate alinmasi gerekebilmektedir. Tedaviye yanit vermeyen tinnitus
nedeniyle bazi bireyler potansiyel bir ¢oziim olarak koklear implantasyona
yonlenebilmektedir (Baguley, McFerran, & Hall, 2013). Bir bagka endikasyon
ise daha 1yi igiten kulagin isitme hassasiyetinin vestibiiler schwannom veya
farkli bir retrokoklear patoloji nedeniyle ilerleyen zamanlarda azalabilmesi
thtimali olabilmektedir. Bu durumda ¢ok ileri derecede igitme kayiph
kulaga koruyucu koklear implantasyonun iyi kulaktaki isitmenin ani sekilde
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kaybedilmesi durumuna kargi bir yedek plan olmast veya isitme kayipl
kulaktaki kayip siiresinin daha az olacak olmasi gibi birgok avantajinin
olabilecegi ifade edilmektedir (Friedmann ve ark., 2016).

TTIK’li yetiskinlerde koklear implantasyon igin bir diger 6nemli
endikasyon, geg evre tek tarafli Meniere hastaligy ile ilgilidir. Bu durumlarda,
labirentektomi sirasinda es zamanli koklear implantasyon uygulamasi
vestibiiler girdiyi ortadan kaldirarak ve isitmeyi iyilestirerek kisilerin
yagsamini degistirebilmektedir (Perkins ve ark., 2018; Selleck ve ark., 2021;
Sykopetrites ve ark., 2020).

TTIK’li yetigkinlerde koklear implantasyon adayliginin degerlendirilmesi
siirecinde sekizinci sinir anatomisi de kritik 6nem tagimaktadir. Tleri-gok ileri
derecede tek tarafli isitme kaybi olan yetiskinlerde sekizinci sinirin hipoplazisi
veya aplazisi koklear implantasyon igin bir kontraendikasyondur (Arndt
ve ark., 2015). Bu nedenle koklear sinirin biitlinliigiinii degerlendirmek
amaciyla ameliyat 6ncesi yiiksek ¢oziiniirlikklii MRI incelemesi oldukga
onemlidir.

Daha once deginildigi gibi, bazi hastalar ise koklear implantasyon
uygulamast sonrast cihaz kullanimini reddedebilmektedir. TTIKli yetiskin
koklear implant kullanicilar1 arasinda cihaz kullanimini reddetmeye iliskin
veriler giiniimiizde oldukga kisithdir. Yapilan bir alismada, TTIKli
koklear implant kullanicis1 hastalar implantasyon sonrast 10 yil boyunca
takip edilmig olup, bu siiregte cihaz kullanimini reddedenlerin oraninin
%4.4 oldugu bildirilmistir (Tdvora-Vieira, Acharya, & Rajan, 2020). Bu
nedenle, bu duruma yol agan degiskenlere iligkin yapilan yorumlar simdilik
kisith kalmaktadir. Cihaz kullanimini reddetmeye neden olan degiskenlerin
ameliyat Oncesi hasta danigmanligiyla ve/veya ameliyat sonrasi rehabilitasyon
programlartyla ilgili olabilecegi diigiiniilmektedir. Cihaz kullaniminin bazi
hastalar tarafindan reddedildigini bildiren ¢aligmalarda, bu durumun en
aza indirilebilmesi i¢in; ameliyat oncesi koklear implantlarla ilgili gergekei
beklentilerin olusumunun saglanmasi, ameliyat sonrasi diizenli programlama
ve takip, rehabilitasyona diizenli katilim ve giin boyu diizenli cihaz kullanimi
gibi faktorlerin 6nemi vurgulanmaktadir (Tdvora-Vieira, Acharya, & Rajan,

2020).

Sonu¢ olarak, TTIK’si olan yetiskinlerde koklear implantasyona
yonelik karar verme yolculugu karmagik ve g¢ok yonliidiir. Siireg ¢esitli
motivasyonlari, spesifik gostergeleri ve bireysel oncelikleri kapsamaktadir.
Bu karmagikliklarin anlagilmasi, TTIK igin koklear implantasyon yolunda
ilerleyen her bireyin farkli ihtiyaglarina uygun yaklasimin saglanabilmesi
agisindan oldukga 6nemlidir.
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Tek Tarafli Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi Olan
Yetiskinlerde Koklear Implantasyon Sonuglari

1. Sessiz ve Giiriiltiilii Ortamlarda Daha Tyi Isitme

Galvin ve arkadaslar1 tarafindan koklear implantasyon uygulanan 10
hasta iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada koklear implantin TTTK’li bireyler
{izerindeki etkisi degerlendirilmistir. Ozellikle ameliyat sonras kelime tanima
skorlarinda dikkate deger gelismeler bildirilmis olup; implantasyondan 1,
3 ve 6 ay sonra implantasyon uygulanan kulakta ortalama kelime tanima
skorlarinin, implantasyon oncesine kiyasla sirasiyla %66,8, %76 ve %84
oraninda arttigr ifade edilmisti. Bu iyilesme egiliminin ayni zaman
arahiginda giirtiltiide konugmay1 anlama testinde de (HINT) %36,4, %40,7
ve %51,1 oraninda belirgin artis sagladig: belirtilmistir. Ayrica, Galvin ve
arkadaglar1 climlelerdeki kelimelerin %50 dogru taninmasini saglamak igin
gereken sinyal-giiriiltii oran1 olarak tanimlanan konugmayr alma egigini
(KAE) kullanarak giirtiltiide konugmanin anlagiimasini da degerlendirmis ve
ozellikle bilateral durumda HINT ciimleleri igin -4,2 dB’lik bir KAE elde
edildigini bildirmislerdir (J. J. Galvin ve ark., 2019).

Zeitler ve arkadaglarimin yaptigi bagka bir arastirmada ise TTIK
nedeniyle koklear implantasyon uygulanan 23 hasta degerlendirilmigtir. Bu
caliymanin sonuglari hem kelime, hem ciimle anlama becerilerinde koklear
implant aracihigiyla elde edilen 6nemli iyilesmeleri gosterse de, elde edilen
puanlarin bilateral igitme kayb1 olan bireylerde goriilen seviyelere ulagmadigt
goriilmektedir. Bu durumun normal isiten bireylerin genellikle daha iyi
isiten kulaklarina daha ¢ok giivendiklerine ve bunun da implante kulaktan
elde edilebilecek maksimum iyilesmeleri smnurlayabilecegine isaret ettigi
diistiniilmektedir (Zeitler ve ark., 2015).

Galvin ve arkadaglarinin ¢aligmasi koklear implantasyonun giirtiltiidde
konugma algis1 ve anlamada Onemli iyilesmeler saglama potansiyelini
vurgulamaktadir. Ote yandan Zeitler ve arkadaglarimin galismast ise isitsel
islemleme ile daha iyi isiten kulaga duyulan giiven arasindaki incelikli
etkilegime 191k tutmaktadir. Ozetle, bu aragtirmalar TTIK’li hastalarda
koklear implantasyonun konugma algisinin iyilestirilmesine yonelik dikkate
deger potansiyelini vurgulamakta ve bilateral iglemlemenin roliiniin altini
¢izmektedir.

2. Daha Iyi Ses Lokalizasyonu

TTIKli bireylerde koklear implantasyonun ses lokalizasyonu ve
konugmay1 anlama becerisi iistiindeki etkisi artan bir ilgi konusu olmustur.
Arndt ve arkadaglari tarafindan 11 TTIK’li koklear implant kullanicisi
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tizerinde yapilan bir ¢aliymada ses lokalizasyon becerileri aragtirilmigtir.
Caligmada baglangigta hastalar: (1) yalnizca normal igitme, (2) Kontralateral
Sinyal Yonlendirmesi (CROS) ve normal isitmenin bir kombinasyonu ve
(3) normal isitme ile eslestirilmis kemik iletimli isitme cihazi olmak iizere
i¢ farkli durumda degerlendirilmis ve ardindan tiim hastalara koklear
implantasyon uygulanmugtir. Sonrasinda koklear implantasyon Oncesi ve
sonrast lokalizasyon becerilerinin karsilagtirilmasiyla elde edilen sonuglar
dikkat ¢ekici olup, bir kulakta normal igitme ve bir kulakta koklear implant
olan durumda ses lokalizasyon becerilerinin daha iyi oldugu gézlemlenmigtir
(Susan Arndt ve ark., 2011). Bu sonuglar koklear implantasyonun uzamsal
isitme {izerindeki olumlu etkisine igaret etmektedir.

TTIKli hastalarda koklear implantasyonun ses lokalizasyonu ve konusmay1
anlama becerisi tizerindeki faydalarina iligkin Arndt ve arkadaglarinin oncii
bulgularinin sonraki galigmalarda tekrarlandigini belirtmekte de fayda vardur.
Takip eden yillarda yapilan caligmalardan elde edilen bu tekrarl ve benzer
bulgular, farkli hasta gruplart ve ortamlarda gozlemlenen iyilesmelerin
tutarlibgina isaret etmektedir (Daher ve ark., 2023; Dillon ve ark., 2022;
Oh ve ark., 2022; Thompson ve ark., 2022).

Sonugolarak yapilan galigmalar, TTTK’li bireylerde koklear implantasyonun
daha iyi lokalizasyon becerileri agisindan avantajlarina iliskin ikna edici
kanitlar saglamaktadr.

3. Tinnitus Supresyonu

Koklear implantasyon yalnizca igitme kaybina bir ¢6ziim olarak degil,
ayni zamanda ileri-¢ok ileri derecede isitme kayb:i olan bireylerde tinnitus
igin de potansiyel bir ¢are olarak ortaya ¢ikmistir. Kalic1 ve siklikla rahatsiz
edici bir fantom isitsel alg1 olan tinnitus, tiim isitsel yol boyunca patolojik
degisikliklerden kaynaklanabilmektedir. Tinnitus ¢ogu durumda, ani isitme
kaybi, giiriiltii travmasi, presbiakuzi veya ototoksik ila¢ kullanimi gibi
koklear baglangigh lezyonlarin bir sonucu olarak gelismektedir. Bu lezyonlar
merkezi isitsel yollarda anormal noronal aktiviteye neden olabilmekte
ve bu kigiler tarafindan daha sonra tinnitus olarak algilanabilmektedir.
Bunlarin yani sira, isitme sinirindeki anormal degisiklikler de (6rnegin
mikrovaskiiler kompresyon veya vestibiiler schwannoma) tinnitus algisina
yol agabilmektedir. Ancak isitme kaybr ile tinnitus arasindaki iliski kolay
anlagilir degildir (Langguth ve ark., 2013).

Tinnitusun koklear lezyonlara bagh gelisen igitme kaybi sonucu néronal
aktivitelerde meydana gelen degisikliklerden kaynaklandig hipotezinden yola
cikarak, koklear implantasyonu takiben gerc¢eklegen tinnitus supresyonunun
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arkasinda yer aldig1 varsayilan mekanizmalardan biri koklear implant ile
beyne tekrar duyusal girdinin saglanmasidir. Ancak koklear implantasyonun
hastalarin ¢ogunda tinnitus algisin1 neden azalttigr hala tam olarak net
degildir. Yapilan ¢aligmalarda koklear implantin sagladigi elektriksel
uyarimun igitsel yollarin yeniden diizenlenmesine etki ettigi one siiriilmiig
olup; bundan dolay1 sese karg1 hiperaktif veya asir1 duyarli olan herhangi
bir néronun, koklear implant tarafindan iletilen sesin tutarliligi sayesinde
daha normal bir ategleme hizina sahip olabilecegi belirtilmigtir. Genel olarak
literatiirdeki fikir birligi, koklear implantlarin afferent uyarimi artirarak
gogu durumda tinnitus algisindan sorumlu nedenleri hafiflettigi yoniindedir
(Holder ve ark., 2017; Langguth ve ark., 2013).

Van de Heyning ve arkadaglari tarafindan ytiriitiilen bir ¢aliymada, ¢ok ileri
derecede igitme kaybi olan ve tibbi ve psikolojik tedavilere yamit vermeyen
tinnitus ile karakterize edilen 21 yetiskin hastada koklear implantasyonun
tinnitus supresyonu saglama potansiyeli arastirilmigtir. Caligmanin sonunda
koklear implantasyon uygulanan katilimcilarin %95’inde tinnitus siddetinde
onemli bir azalma kaydedildigi ifade edilmigtir (Van de Heyning ve ark.,
2008). Elde edilen bu bulgular, koklear implantlarin yalnizca igitsel
iglevin tekrar saglanmasinda degil aym zamanda tinnitus probleminin
hatifletilmesinde de potansiyel etkililiginin altin1 ¢izmektedir.

4. Yasam Kalitesinin Tyilesmesi

TTIKnin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi, isitsel
sonuglarin 6tesinde ¢ok gesitli faktorlerin dikkate alinmasini gerektirmektedir.
Hastalarin giinliik deneyimleri, iletigim yetenekleri ve genel refahi yagam
kalitesi degerlendirmesinin ayrilmaz bilesenleridir. Bu boyutlar1 dogru bir
sekilde yakalamak ve degerlendirebilmek igin aragtirmacilar siklikla Konugma,
Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK) gibi standartlastirilmig
Olgeklere bagvurmaktalardir.

Cahgmalardan elde edilen bulgular, TTTK’si olan hastalarda koklear
implantasyon uygulamasinin KUIK ve ilgili anketlerle olgiildiigii iizere
hastalarin  yagam kalitesinde ©nemli 1iyilegmelerle sonuglanabilecegini
gostermektedir. Bu konu gegsitli galigmalarda ele alinmig olup, bu ¢aligmalardan
elde edilen bulgular koklear implantasyonun isitsel iyilestirmelerin 6tesindeki
kapsaml faydalarina 151k tutmugtur (Daher ve ark., 2023; Hirkonen ve ark.,
2015).



Abmet Alperen Akbulut | Aysenur Kavaman Demirel | Ayea Ciprut | 27

Tek Tarafli Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi Olan
Cocuklarda Koklear Implantasyon

Tek Tarafli Tleri - Cok Tleri Derecede Isitme Kayiph Cocuklara Koklear
Implantasyon Neden Uygulanmali?

Koklear implantasyon, TTIK’li gocuklar igin isitsel becerilerde, egitim
bagarilarinda ve davranigsal sonuglarda potansiyel iyilestirmeler sunan umut
verici bir miidahale olarak gelismigtir. 1980’lerde ve 1990’larda yiiriitiilen
cahgmalar, TTIKli ¢ocuklar ile normal igiten akranlari arasinda 6nemli
egitim ve davranig farklhiliklar1 oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Tek tarafl ileri -
ok ileri derecede igitme kaybi veya herhangi bir tek tarafli isitme kaybr olan
bir gocugun kontralateral kulakta normal igitmeye sahip olmasi nedeniyle
normal konugma gelisimi gostermesi olasihigr yiliksektir. Bu durum goz
oniinde bulunduruldugunda, tek tarafli igitme kaybinin kulaga spesifik
testler yapilmadan, yani iki kulak ayri ayri degerlendirilmeden, yagamin
erken donemlerinde tespit edilmesi zor olabilmektedir. Ancak bu gocuklar
islevsel bir kulaga sahip olmalarina ragmen igitsel beceri testlerinde daha
kotii performans gosterme riskiyle kargi karsiya olabilmektelerdir.

TTIKli ¢ocuklarda koklear implant uygulamast binaural isitmenin
faydalarinin yeniden saglanmasi ve dolayisiyla sesin lokalizasyonu ve giirtiltiide
konugmay1 anlamanin iyilegtirilmesi agisindan bir firsat sunmaktadir.

Implantasyon yagi, igitme kaybinin gelismekte olan igitsel sistem
tizerindeki etkilerini azaltmak ve erken gelisim donemindeki plastisiteyi
yakalamak i¢in gok 6nemlidir. Ayrica bilateral isitme kaybinda oldugu gibi,
erken implantasyonun potansiyel olarak biligsel ve davramgsal zorluklari
azaltug belirtilmektedir (Arndt ve ark., 2015; Park ve ark., 2022). Son
olarak, yapilan caligmalarda koklear implantasyon uygulanan TTIK’li
cocuklarda implantasyon sonrasinda cross-modal kortikal reorganizasyonun
tersine dondiigiinii gosteren yeni norofizyolojik veriler de mevcuttur
(Sharma ve ark., 2016).

Toparlamak ~ gerekirse, koklear implantasyon TTIKli ¢ocuklarin
akademik ve davramgsal sonuglarini iyilestirmek agisindan umut verici bir
yol sunmaktadir. Bilateral igitmenin faydalarini yeniden saglayan koklear
implantlar giiriiltiide konugmay1 anlama, ses lokalizasyonu ve azalan yagam
kalitesi gibi sorunlara ¢6ziim olma potansiyeli tagimaktadir. Ancak erken
miidahale ¢ok 6nemli olup; yiiksek riskli gocuklarin tespit edilmesinin
ve zamaninda destek saglanmasinin 6nemi yapilan galiymalarda siklikla
vurgulanmaktadir.
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Tek Tarafli Tleri - Cok Tleri Derecede Tsitme Kayipli Hangi Cocuklara
Koklear Implantasyon Uygulanmali?

TTIK’li ¢ocuklarin koklear implantasyona adayhginin degerlendirilmesi
karmagik bir degerlendirme siirecini igermekte olup, Ozellikle sekizinci
sinirin anatomisi kritik 6nem tagimaktadir. Tleri-gok ileri derecede tek tarafli
isitme kaybi olan gocuklarda sekizinci sinirin ileri derecede hipoplazisi
veya aplazisi koklear implantasyon igin bir kontraendikasyon olup, bu
durumun hastalar arasinda goriilme sikliginin %46’ya varan oranlara kadar
ulagabilecegi diistiniilmektedir (Arndt ve ark., 2015). Bu durum koklear
sinirin  biitlinliigiinii degerlendirmek amaciyla ameliyat Oncesi yiiksek
¢oziiniirliiklii bir MRI incelemesinin 6nemine igaret etmektedir. Koklear
sinir yetersizligi bagli TTIKli cocuklarda, sensorinoral igitme kaybr veya tek
tarafli igitsel noropati spektrum bozuklugu ile uyumlu isitsel beyin sap1 yaniti
(ABR) bulgular1 goriilebilmektedir. Konjenital/erken baglangich tek tarafli
ok ileri derecede igitme kayiplar1 igin en yaygin etiyolojinin koklear sinir
yetersizligi veya hipoplazisi gibi goriinmesi nedeniyle bu vakalarda dikkatli
olunmas1 gerekir. Koklear sinir fonksiyonu koklear implantasyon sonrasi
iyi sonuglar elde edilebilmesi igin 6nemli bir prognostik faktordiir. Koklear
sinir yetersizligi olan bir kulaga sunulan elektriksel sinyal biiyiik oranda
bozulacagindan ve daha iist santral igitsel yollara iletilemeyeceginden koklear
implantasyon bu durumlarda kontraendikedir (Park ve ark., 2022). Bu gibi
durumlarda implantasyon sonrasi cihazin kullanilmama olasihiginin yiiksek
olacagi ve geleneksel amplifikasyon uygulamasi durumunda goriilebildigi
gibi implantasyonun konugma algis1 {izerinde olumsuz etkisi olabilecegi
diistintilmektedir (Park ve ark., 2022).

Optimum  sonuglar igin adaylik degerlendirmesi sirasinda koklear
anatominin implantasyona uygun olmasi 6nem tagimakla birlikte, 6zellikle
yeterli elektrot dizisi yerlesimine dikkat edilmesi gerektigi ifade edilmektedir.
Dar kemikli koklear sinir kanalinin varligi BT de belirleyici olabilse de,
ozellikle degerlendirme sirasinda s6z konusu kulakta herhangi bir isitsel
esik saptanmadiysa, MR’nin koklear implant adayligini degerlendirmek igin
en iyl yontem oldugu belirtilmektedir. Ayrica goriintileme (BT ve MR)
karg1 kulagin durumuna iliskin tespit yapilmasina da olanak saglamaktadir.
Basglangigta tek tarafli sorunlar olarak ortaya ¢ikabilen bilateral i¢ kulak
malformasyonlarinin tespit edilmesinde ve izlenmesinde de goriintiileme
onemli bir rol oynamaktadir. Genis vestibiiler kanal sendromu ve konjenital
sitomegaloviriis gibi durumlar karsi kulag: etkileyecek sekilde progresyon
gosterebilmektedir. Genig vestibiiler kanal sendromu olan ¢ocuklarda i¢
kulak malformasyonlarinin bilateral olarak iki kat daha sik goriildiigii ve
bu nedenle ¢ocukluk doneminde koklear implant adayligina progresyon
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gosterme riskinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Arndt ve ark., 2015;
Park ve ark., 2022).

TTIK’li ¢ocuklarda koklear implantasyon igin en uygun zamanlamanin
belirlenmesigokyonliibirzorluktur. Pediatrikkoklearimplant popiilasyonunda
sonuglar1 etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin daha erken implantasyon
yast oldugu belirtilmektedir (Ching ve ark., 2017). TTIK i¢in mevcut FDA
endikasyonlari, adaylarin maksimum 10 yil ileri - ¢ok ileri derecede igitme
kaybi siiresine ve minimum 5 yaginda olma 6zelliklerine sahip olmalar:
gerektigini belirtmektedir (Park ve ark., 2022). Bu yonergelerin potansiyel
adaylarin degerlendirilmesi igin bir baglangic noktas1 gorevi gorebilecegi
diigiiniilmektedir. Ayrica TTTK’li ¢ocuklarda implantasyon yasimin koklear
implantasyon sonuglari iizerindeki etkisiyle ilgili yapilan bir ¢aligmada elde
edilen bulgular en iyi performans gosterenlerin 4 yagindan 6nce implante
edilenler oldugunu ortaya koymustur. Ek olarak, daha kisa siireli igitme
kayb1 yasayan gocuklarda daha iyi sonuglara dogru bir egilim oldugunun
gozlemlendigi belirtilmistir. Bu bilgiler erken miidahalenin potansiyel
taydalarin1 ve 6nemini vurgulamaktadir (Arndt ve ark., 2015; Park ve ark.,
2022; Sharma ve ark., 2020).

Ayrica beynin TTIK’ye tepkisinin &nemli bir reorganizasyona yol
acabilecegi ve bunun potansiyel olarak koklear implantasyondan sonra
binaural santral entegrasyonu olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Bu konuda yapilan aragtirmalar, igitme kaybinin baslangicindan itibaren
2 yil iginde implantasyon gergeklesmezse, binaural santral entegrasyonda
bozulmalarin meydana gelme riskinin arttigini 6ne siirmiigtiir. Bu nedenle,
bu tiir bir reorganizasyonun etkilerini azaltmak i¢in zamaninda miidahale
gok 6nemlidir (Gordon, Wong, & Papsin, 2013; Kral, Dorman, & Wilson,
2019). Yas1, isitme kaybr siiresini, noroplastisite dinamiklerini ve her ¢ocugun
kendine 6zgii kogullarin1 dikkate alan bireysellestirilmis degerlendirmelerin
bilingli kararlar verilmesi agisindan 6nemli oldugu unutulmamaldir.

Tek Tarafli Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi Olan
Cocuklarda Koklear Implantasyon Sonuglari

12 galisma ve 119 TTIK’li cocugun dahil edildigi bir sistematik derlemede,
koklear implantasyon sonrasinda gocuklarin %79,6’sinin giirtiltiide konugma
algisinda iyilegme yagadigini gosteren sonuglar ortaya ¢ikmig; bunun da zorlu
akustik ortamlarda koklear implantlarin potansiyel faydasini ortaya koydugu
belirtilmistir. Ek olarak, ¢ocuklarin %81’inin sessiz ortamlarda geligmis
konugma algisi sergiledigi de ifade edilmistir.
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Seslerin lokalizasyonunun da, TTIKli bireyler icin olduk¢a Gnemli bir
beceri oldugu bilinmektedir. Incelenen alti caligmada koklear implantasyonun
ses lokalizasyon becerilerini 6nemli Olgiide iyilestirdigi tutarli bir sekilde
gosterilmistir. Bu bulgu, koklear implantasyonun TTTK’li gocuklarda uzamsal
isitmeyi iyilestirme ve genel igitsel deneyimleri gelistirme potansiyelinin
altin1 ¢izmektedir.

Koklear implantasyon sonuglarinin énemli bir yonii de cithaz kullanim
aliskanliklaridir. - Sistematik derlemede TTIK’li ¢ocuklarin %74,3’{iniin
koklear implantlarini diizenli olarak kullandig: ifade edilmigtir. Cihazim
diizenli kullanmayan kisilerde ise implantasyon yasinin 6nemli Olgiide daha
yiiksek olduguna ve isitme kayb: siirelerinin daha uzun olduguna dikkat
gekilmigtir. Bu gozlem, erken miidahalenin tutarh cihaz kullanimini siirdiirme
iizerindeki etkisine de isaret etmektedir (L. Benchetrit ve ark., 2021).

Son olarak, koklear implantasyon sonrasi sonuglarda gortilebilen iyilesme
eksikliginin siklikla konjenital TTIK ile iligkili oldugu, ek olarak 4 yagin
iizerinde implant uygulanan hastalarda olumlu sonuglarin ortaya ¢ikma
egiliminin daha zayif oldugu belirtilmektedir. Bunlarin tersine, sonradan
edinilen TTIK ve daha kisa igitme kaybi siirelerinin de daha iyi yasam
kalitesiyle iliskili oldugu ifade edilmektedir (L. Benchetrit ve ark., 2021;
Gordon ve ark., 2023). 1,5 — 15 yag arasi TTIKli gocuklar1 kapsayan bir
caliymada koklear implantasyondan anlamli fayda gérmeyen tek hastanin
konjenital tek tarafli ¢ok ileri derecede isitme kayipli oldugu ve 9 yaginda
implante edildigi ifade edilmistir (Zeitler ve ark., 2019). Sonug olarak, bu
bulgular koklear implantasyon ile erken miidahalenin ve zamaninda karar
vermenin Onemini vurgulamaktadir.

Genel olarak; tek tarafli sensOrinoral igitme kayipli ¢ocuklarda,
oftalmolojik degerlendirme yapilmasinin yani sira CMV testi de dahil olmak
iizere altta yatan etiyolojinin aragtirilmasi gerekmektedir. Koklear implant
diisiiniilityorsa stirecin erken bir agamasinda MRI incelemesinin 6nemli
oldugu unutulmamalidir. TTIKli ¢ocuklara miidahalede amplifikasyon
stratejileri erken donemde uygulanmalidir. Bu uygulama igitsel deneyimleri
optimize etmek i¢in uygun igitme cihazlarinin ve diger yardimar cihazlarin
saglanmasini da kapsamaktadir. Erken miidahale programlari ¢ocuklarin
iletisim ve igitsel gelisimini desteklemede ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.
Segilen tedavi stratejisi ne olursa olsun, TTTK’li ¢ocuklarin yakin ve siirekli
takip edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Bu durum karg1 kulaktaki igitmede
herhangi bir bozulma olup olmadiginin izlenmesi ve gerektiginde zamaninda
miidahalenin saglanmasi agisindan da olduk¢a 6nemlidir (Deep ve ark.,
2021; Patro ve ark., 2023).
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Sonug

TTIKli ¢ocuklar ve yetiskinler koklear implantlardan biiyiik 6lgiide
faydalanabilmektedir. Bu hastalarda koklear implantasyon uygulamasi;
giiriiltiide daha iyi isitme, daha iyi ses lokalizasyonu, tinnitus supresyonu ve
yasam kalitesinde iyilesme saglayabilmektedir. Ozellikle gocuklarda basaril
sonuglar alinmasmna engel olmayacak maksimum igitme kaybi siiresini
anlamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir. Bu zamansal esigin
belirlenmesi, zamaninda miidahaleye rehberlik etmek ve faydalar1 en ist
diizeye ¢ikarmak agisindan ¢ok 6nemlidir. Hangi TTIK’li hastalarin koklear
implantasyon sonrasi daha biiyiik zorluklarla karsilagabilecegini giivenilir
bir gekilde gosterebilecek Ongoriicii risk faktorlerini (etiyolojik hususlar,
implantasyon yast ve isitme kaybi siiresi gibi) tanimlamak i¢in hala daha
tazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
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Bolim 2

Kadin Ureme Tibbinda Trombositten Zengin
Plazma (PRP) Uygulamalarinin Giincel
Durumu

Ozgiir Sahin’

Ozet

Trombositten Zengin Plazma (PRP) tedavisi, cesitli tibbi alanlardaki
uygulamalar1 nedeniyle son yillarda biiyiik ilgi gormiistiir. Baglangigta sinirh
alanda doku onarimi ve yenilenmesine yardimei olmak igin kullanilan PRP’nin
potansiyeli jinekolojiyi de kapsayacak sekilde genislemistir. Bu son teknoloji
tedavi, cinsel iglev bozuklugundan idrar kagirmaya kadar bir dizi jinekolojik
sorunu ele almak igin viicudun kendi iyilestirici 6zelliklerini kullanir. Bu
boliim, PRP’nin jinekolojide tireme tibbinda uygulamalarini inceleyerek,
umut verici faydalarina ve meveut durumuna 1gik tutmakeadur.

1. Giris

Trombositten zengin plazma (PRP), onemli miktarda trombosit ve
biiylime faktorii konsantrasyonlarina sahip otolog bir serumdur (1).
Trombositlerin igindeki alfa graniilleri kok hiicre yenilenmesini ve yumugak
doku yeniden gekillenmesini tegvik etmekten sorumludur (2). PRP,
trombositleri, biiylime faktorlerini ve diger biyoaktif maddeleri kanin geri
kalan bilegenlerinden ayiran bir santrifiij islemiyle hastanin kendi kanindan
elde edilir (1,3). Santrifiijiin amaci, aktive edilmig trombositler tarafindan
salinan biiyiime faktorlerinin 5-10 kat daha ytiksek konsantrasyonuna sahip
konsantre bir trombosit numunesinin elde edilmesidir. PRP elde etmedeki
tipik prosediir, tam kanin alinmasini, kirmizi kan hiicrelerini ayirmak ve
ctkarmak igin santrifiijlemeyi, genellikle trombositleri konsantre etmek igin
tekrar santrifiijlemeyi ve ardindan aktive etmek i¢in karigima bir trombosit
agonisti eklemeyi igerir (4,5).

1 Op.Dr.Ozgiir Sahin, Ganakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi,
drozgursahin@gmail.com, ORCID ID 0000-000002-5443-5080
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PRP alfa graniilleri iginde trombosit kaynakli biiytime faktorleri (aa, bb,
ab), vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii, epitelyal biiyiime faktorii, insiilin
benzeri biiyiime faktorii gibi birgok temel biiyiime faktorii bulunur (6).

PRP, kalp cerrahisi, ag1z cerrahisi, ortopedi, plastik cerrahi ve dermatoloji
gibi tibbi alanlarda uzun siiredir kullanilmaktadir ve gok yonlii bir tedavi
olarak gelismeye devam etmektedir (1). PRP tedavisi, trombosit biiyiime
taktorlerinin (PGFler) yara iyilesmesi ve onarim kaskadinin {i¢ agamasini
(inflamasyon, proliferasyon, yeniden sekillenme) destekledigi gercegine
dayanmaktadir (7,8).

PRP kavrami 1970’lerde hematoloji alaninda trombositopenili hastalari
tedavi etmek i¢in baglamigtir. 1980’lerde ve 1990’larda PRD, ¢ene cerrahisi
ve plastik cerrahi gibi cerrahi prosediirlerde kullaniimaya baglanmugstir (9).

PRP, piyasada bulunan ¢ok sayida sistem kullanilarak hastalarin kendi tam
kanindan kolayca elde edilir ve bu da onu giivenli, ofis igi bir prosediir haline
getirir (1). Insan, in vitro ve hayvan galigmalarindan kaynaklanan bir¢ok
tarkli PRP formiilasyonu degerlendirilmigtir. Bununla birlikte, in vitro ve
hayvan aragtirmalarindan elde edilen 6neriler genellikle farkli klinik sonuglara
yol agmaktadir ¢iinkii klinik olmayan ¢aligma sonuglarin1 ve metodoloji
Onerilerini insan klinik tedavi protokollerine doniistiirmek zordur. Son
yillarda PRP teknolojisi ve biyoformiilasyon kavramlarinin anlagiimasinda
ilerleme kaydedilmig ve yeni aragtirma direktifleri ve yeni endikasyonlar
onerilmistir (6). Ayrica, PRP tek bagina veya diger prosediirlerle birlikte
kullanilabilir (9). Bu durum da kullanim alanlarinin geniglemesine katkida
bulunabilir.

Son yillarda PRP’nin potansiyeli jinekolojiyi de kapsayacak sekilde
geniglemigtir.  Bu makale, PRIP’nin jinekolojide iireme tibbindaki
uygulamalarini inceleyerek, umut verici faydalarina ve mevcut durumuna
151k tutmaktadir.

1.1. Jinekolojide PRP Uygulamalar1

Bu son teknoloji tedavi, cinsel islev bozuklugundan idrar kagirmaya
kadar bir dizi jinekolojik sorunu ele almak igin viicudun kendi iyilestirici
ozelliklerini kullanir.

1.1.1. Ureme tibbinda PRP uygulamalari

PRP’nin jinekolojide en genis uygulama alani iireme tibbidir. PRP
artik {ireme tibbinda daha spesifik olarak infertiliteye odaklanan bir ilgi
alant haline gelmeye baglamugtir. Ozellikle ince endometriyum, Asherman
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sendromu veya prematiire yumurtalik yetmezligi (POF) vakalarinda, ayni
zamanda yara iyilesmesinde ve idrar kagirma veya tekrarlayan genitotiriner
fistiil gibi alt idrar yolu semptomlarinda (LUTS) yardimar tedavidir (10).
Zayif yumurtalik rezervi, menopoz, erken yumurtalik yetmezligi ve ince
endometriyum baslica arastirma alanlar1 olmugtur (11).

1.1.1.1 Endometrium iizerine PRP etkinligi

Endometrium, implantasyon ve gebelikte en 6nemli faktorlerden biridir.
Birgok ¢aliyma, belirli bir aralikta artan endometrial kalinlik ile gebelik
oraninin artabilecegini gostermektedir (12-14).

Insan embriyo implantasyonunu ve gebeligi iyilestirmek igin PRP
uygulamas1 son yillarda iyi bir sekilde aragtirilmugtir. Birgok ¢aligmada
otolog PRP ve infertilite tizerindeki etkileri degerlendirilmigtir. PRP’nin
doku rejenerasyonu, anjiyogenez, hiicre gogii, farklilagma ve proliferasyonda
rol oynadig1 gosterilmistir; bu rollere PRPnin aktive olduktan sonra saldig1
cok sayida biiyiime faktorii ve sitokin aracilik etmektedir. Spesifik biiyiime
taktorleri ve sitokinler arasinda doniistiiriicii biiytime faktorii-beta, fibroblast
biiylime faktorii, insiilin benzeri biiytime faktorleri 1 ve 2, vaskiiler endotelyal
biiylime faktorii ve epidermal biiyiime faktorii bulunmaktadir (15).

Literatiir, ince endometriyumlu kadinlarda, otolog PRP tedavisini
takiben endometriyal kalinlikta artig ve kimyasal ve klinik gebelik oranlarinda
artiy oldugunu gostermektedir. Zayif yumurtalik rezervi olan kadinlarda,
otolog intraovaryan PRP tedavisi anti-Miillerian hormon (AMH)
seviyelerini artirmug ve folikiil uyarict hormonu (FSH) azaltmig, klinik ve
canli dogum oranlarini artirma egilimi gostermistir. Bu egilim, tekrarlayan
implantasyon bagarisizlig1 olan kadinlarda da kaydedilmistir (10). Sinirh
literatiir, endometriyal kalinlig1 artirma, AMHyi artirma ve FSH seviyelerini
diigiirmenin yani sira kimyasal ve klinik gebelik oranlarini artirma konusunda
umut vaat etmektedir. PRP hazirliginin standardizasyon eksikligi ve biiyiik
randomize kontrollii ¢aliymalarin eksikligi gelecekteki ¢aligmalarda ele
alinmalidir. Kesin biiylik randomize kontrolii ¢aliymalarla yeterli bilimsel
kanitlar saglanana kadar, PRP kullanim1 deneysel olarak kabul edilmelidir
(11).

Endometrium durumu, gebelik implantasyonu bagarisizliginin  ana
faktorlerinden biridir. Ince endometriumu olan kadinlarda, endometrial
biiyiimeyi indiiklemek ve gebeliklerin klinik oranlarini artirmak igin PRP
intrauterin inflizyon olarak kullanilmistir (11,16,17). Bu durum birkag vakada
tanimlannugtir. Ornegin Molina ve arkadaglar1 (16), in vitro fertilizasyon
gegirmis, yaglar1 33 ila 45 arasinda degigen, direngli endometriumu olan ve
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PRP’nin uterus bogluguna bir kateter ile infiize edildigi 19 hastay1 karakterize
etmistir. Olgu 6ykiilerinde, PRP hormon replasman tedavisinin 10. giiniinden
sonra ve ilk uygulamadan 72 saat sonra olmak {izere iki kez kullanilmistir.
Ik uygulamada endometrial kalinlik >7.0 mm olarak bildirilmis ve tiim
vakalarda ikinci uygulamadan sonra endometrial kalinlik >9.0 mm olarak
goriilmistiir. Caligma grubunun tamami blastokist agamasinda embriyo
transferi i¢in uygun duruma gelmistir. Gebelik testlerinin %73,7’si pozitif
¢tkmug, bunlarin %26,3’tinde canli dogum, %26,3’iinde devam eden gebelik
ve %10,5’inde biyokimyasal gebelik olugmug, %5,3’tinde ise fetal Oliim
(16 hafta) gergeklesmigtir (16). Bir bagka ¢aligmada, Zadehmodarres ve
arkadaglar1 (17) dondurulmus-¢oziilmiis embriyo transferi dongiilerinde
yetersiz endometriyal biiylime Oykiisii olan on hastayr ¢alismalarina dahil
etmiglerdir. Her hastada PRP uygulamasi endometriyal kalinlig1 artirmug
ve embriyo transferi gergeklestirilmistir. Tedaviden sonra beg hasta gebe
kalmig ve dort vakada gebelik normal sekilde ilerlemistir (17). Molina
ve arkadaglarina (16) gore, PRP’nin  endometriyal mikrovaskiilatiir
tizerindeki biyostimiilasyon etkileri, endometriyal reseptivitede artis ve
bunun sonucunda implantasyon oranlarinda artig saglayarak tekrarlayan
implantasyon basarisizlig1 olan hastalara faydali olarak bulunmusgtur. Otolog
bir kaynak olarak, elde edilmesi kolay ve ucuzdur. Bu nedenle, dogal siklusun
tercih edildigi durumlar da dahil olmak iizere, endometriyal hazirlik igin
tarkli protokollere dahil edilmesini 6nermistir (16).

Son zamanlarda, artan kanmitlar otolog PRP tekrarlayan implantasyon
bagarisizligina bagl infertilite tedavisinde oynadig1 olumlu rolii gostermigtir
(17,18). Rastgele etkiler modeli kullanilarak yapilan bir meta-analizde 625
hastay1 (311 vaka, 314 kontrol) kapsayan yedi ¢aliyma degerlendirilmigtir.
PRP tedavisi kimyasal gebelik (RR: 1.79, %95 GA: 1.29-2.50), klinik
gebelik (RR: 1.79, %95 GA: 1.37-2.32) ve implantasyon oran1 (RR: 1.97,
%95 GA: 1.40-2.79) olasihigim kontrollere kiyasla 6nemli 6lgiide artirirken,
diisiik oranlarinda fark yaratmamustir (RR: 0.72, %95 GA: 0.27-1.93).
Miidahale sonrasi, PRP alicilar1 kontrollere kiyasla artmis endometriyal
kalinlik sergilemistir (SMD: 1.79, %95 CI: 1.13-2.44). Bu bulgular PRP’yi
ince endometriyum ve tekrarlayan implantasyon basarisizlig1 hastalar: igin
alternatif bir strateji olarak onermektedir. Bununla birlikte, PRP tedavisinden
en biiyiik fayday: saglayabilecek spesifik alt popiilasyonu belirlemek igin
daha saglam, biiyiik 6l¢ekli randomize kontrollii ¢aligmalarin gerekli oldugu
bildirilmigtir (19).

PRP’nin endometriyal proliferasyonla iligkili genlerin up regiilasyonu
tizerindeki giiglii etkisi nedeniyle, son zamanlarda endometriyal kalinhigt
artirmak igin uygulanmaktadir. Ayrica embriyo transferinden 6nce PRP
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tedavisinin implantasyon oranini 6nemli 6lgiide artirabilecegi bildirilmigtir
(16,19). Tehraninejad ve arkadaglar1 (20) endometriyum kalinlig1r normal
(>7 mm) olan ve tekrarlayan implantasyon basarisizig yagayan 85
hastada uterus bogluguna PRP inflizyonu sonuglarini yayinlamistir. 42
hastada embriyo transferinden 2 giin 6nce uterus bogluguna 1 mL PRP
infiize edilmigtir. Biyokimyasal, klinik ve devam eden gebelik oranlar1 da
dahil olmak iizere sonuglar PRP ve kontrol gruplar arasinda benzerdi ve
istatistiksel anlamliliga ulagmamugstir (20).

Aghajanova ve arkadaglarinin iki ¢alismasina gore (15,22), intrauterin
PRP inflizyonu ile tedavi, kisa veya uzun vadeli yan etkiler olmaksizin
iyi tolere edilmis ve basgarili gebe kalma ve devam eden klinik gebeliklerle
gosterildigi gibi endometriyal fonksiyonu iyilestirdigi goriilmiistiir. Insan
endometriyal hiicreleri tizerindeki saglam in vitro verilerle birlikte, ilk pilot
klinik sonuglar oldukga giiven verici olup, ancak 30 hastadan olugan bagka
bir pilot ¢aliygmanin ardindan elde edilen birincil sonuglar standart tedaviye
kiyasla gok umut verici olmamugtir (15,21).

Endometriyal kalinligin 7 mm’den az olmasi ince olarak kabul edilir; bu
durum tiip bebek dongiilerinin %2,4linde goriiliir ve daha diigiik gebelik
olasiligr ile iligkilidir (22-23).

Ince endometriyuma sahip infertil kadinlarda PRP intrauterin inflizyon
tedavisi lizerine yapilan alt1 ¢aligma, hormon replasman tedavisi dongiisiiniin
10 ila 13. giiniinde dondurulmug embriyo transferi dongiilerinde
gergeklestirilmis ve PRP tedavisi ile gebelik oraninda ve endometriyal
kalinhkta anlamli iyilesme konusunda fikir birligine varilmistir. Ug
makale, bir veya iki kez PRP inflizyonu ile %100 infertil vakanin 7 mm
endometriyal kalinhga ulagtigini gostermigtir (17,24,25). Diger iki ¢aligma
PRP inflizyonunun kontrollere kiyasla endometriyal kalinhkta anlaml
artiga yol agtigini ortaya koymustur (27,27). Brezilya’da yapilan bir bagka
caligma da PRP tedavisinden sonra giiven verici klinik gebelik, devam eden
gebelik veya canli dogum oranlar1 gostermis, ancak endometriyal kalinlik
tyilesmesinden bahsetmemigtir (28). Yapilan bir bagka ¢alismada, PRP ve
kontrol gruplar1 arasinda endometriyum kalinlig1 ve canli dogum oranlari
agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken, PRP grubu ile
kontrol grubu arasinda implantasyon ve klinik gebelik oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (sirasiyla %12,7 ve %30)
(29).

Eftekhar ve arkadaglar1 (27) tarafindan yapilan en biyiik randomize
kontrollii ¢aliyma, hormon replasman tedavisi dongiisiiniin 13. giiniinde
0.5-1.0 ml intrauterin PRP infiizyonu alan 40 hasta ve intrauterin uygulama
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yapilmadan embriyo transferi yapilan 43 kontrol grubu olmak iizere 83
infertil kadin tizerinde gergeklestirilmigtir. PRP ile tedavi edilen hastalarin
endometriyal kalinligi 6nemli l¢iide artarak 8.67 = 0.64’¢ (6.09 = 0.47°den)
yiikselirken, kontrol grubunun endometriyal kalinligi 8.04 =+ 0.27°ye
(6.15 £ 0.37°den) yiikselmistir (p=0.001). Siklus bagina klinik gebelik
orani kontrol grubunda %14 iken PRP grubunda %32,5% yiikselmistir
(p=0,044). Ancak, iki grup arasinda devam eden gebelik orani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir (27). Ince endometriyuma
(<7 mm) sahip primer veya sekonder infertiliteden muzdarip 32 kadin
tizerinde yapilan yeni bir aragtirma, histeroskopi egliginde endomiyometriyal
kavsaga PRP enjeksiyonunun (rahim boglugunun her bir duvarma 1 ml)
gebelik oranini artirdig1 sonucuna varmigtir. Bu ¢aliymada, PRP enjeksiyonu,
ince endometriyum nedeniyle daha once iptal edilen embriyo transferi
vakalarinda endometriyal kalinlig1 ve gebelik oranlarini iyilestirmisti (30).
Jang ve arkadaglar1 (31) otolog PRP’nin intrauterin uygulamasinin hasarli
endometriyamun rejenerasyonunu  hizlandirabilecegini  ve bir murin
modelinde fibrozisi azaltabilecegini bulmuslardir. Bir¢ok ¢aligma, ince
endometriyuma sahip infertil kadinlarin PRP tedavisinden fayda gordiigii
sonucuna varmigtir, ancak PRP hazirlama siireci, PRP infiizyon dozu, dahil
etme kriterleri vb. dahil olmak iizere deneysel kosullar fark edilmeli ve
kontrol edilmelidir (32).

1.1.1.2. Endometritte PRP wygulamalar:

Endometrit, sistemik semptomlar olmaksizin endometriyum iltihabi,
anormal uterin kanama, tekrarlayan diigiik ve infertilite ile iliskilidir (33).
Endometrit, tekrarlayan diigiik yapan hastalarin yaklagik %30’unda teshis
edilebilir ve genellikle yardimcr iireme teknolojisinin bagari sansinin diigiik
olmasiyla iliskilendirilir (34).

PRP uygulamasinin, anti-enflamatuar 6zellikleri ve uterus noétrofillerini
azaltma yetenegi nedeniyle endometrit igin potansiyel tedavilerden biri
olabilecegi savunulmustur (35). Bir vaka raporu g¢ahiymasinda, otolog
PRP’nin intrauterin uygulamasinin, kronik endometrit, tekrarlyan disiik
oykiisii olan bir kadinda endometrit belirtilerinin olmamast ve ikiz gebelik ve
dogum ile sonuglandig: belirtilmistir (36). PRP’nin lipopolisakkarit kaynakl
endometriyal enflamasyonda Interlokin-1B(IL-1B), IL-8 ve indiiklenebilir
nitrik oksit sentaz (iINOS) gibi pro-enflamatuar proteinlerin salinimini
azaltabilecegi de gosterilmistir (4).

PRP’nin  endometriyal stromal fibroblastlarda ve endometriyal
mezenkimal kok hiicrelerde MMP1, MMP3, MMP7 ve MMP26 dahil olmak
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tizere matriks metalloproteinazlarin (MMP’ler) ekspresyonunu artirabilecegi
gosterilmistir (15). Ote yandan, MMP’lerin doku rejenerasyonu ve yara
lyilesmesinde bir adim olan ve endometrit tedavisi igin gerekli olan hiicre
dig1 matrisin (ECM) par¢alanmasinda rol oynadigs iyi bilinmektedir (37).

Ayrica PRP, endometriyal biiylimeyi olumlu yonde etkileyebilecek anti-
mikrobiyal aktiviteye sahip proteinler igerir (4). Tiim bu veriler 11ginda
degerlendirildiginde, PRP uygulamasi, anti-enflamatuar ozellikleri ve
uterus notrofillerini azaltma yetenegi nedeniyle endometrit igin potansiyel
tedavilerden biri olabilir (4,15,35,36).

1.1.1.3. Over hastaliklarinda PRP tedavisi

Over rezervinin azalmasi veya kaybi, etkili bir ¢6ziim bulmak i¢in devam
eden 6nemli sayida aragtirmanin odagr olmugtur. Over yetmezligi, over
atrofisi, folikiillerin azalmas1 ve menopoz diizeyinde serum gonadotropinleri
ile karakterize edilir (38).

PRP’nin over mikrogevresini iyilestirme ve yumurtalik germline kok
hiicreleri igin biiylime faktorleri saglama potansiyeli, PRP’yi over rezerv
kaybinin tedavisi i¢in uygun bir aday haline getirmektedir (39).

Yakin zamanda, Dehghani ve arkadaslar1 (40) siklofosfamid kaynakl: over
yetmezligi olan siganlarin peritonuna PRP enjeksiyonunun pre-antral folikiil
sayisini, over korteks hacmini ve antral folikiillerin ve oositlerinin ¢apini
artirabilecegini gostermistir. Insan over rejenerasyonu i¢in PRP uygulamast

da gegsitli caliymalarda aragtirlmistir (39,40).

Over fonksiyon bozuklugu nedeniyle hamile kalmakta zorluk gekilen
durumlarda, her iki yumurtaliga da PRP enjekte etme girisimleri yapilmustir.
Uygulamanin etkisi ile ,oosit sayisinda bir artis olmustur (41). Ayrica,
zayif yumurtalik rezervi ve erken menopozu olan kadinlarda, otolog
intraovaryan PRP tedavisi anti-Mullerian hormon seviyelerini artirmig ve
FSH konsantrasyonunu azaltmug, klinik ve canli dogum oranlarini artirma
egilimi gostermistir (11,42,43). Farimani ve arkadaslar1 (43), 19 kadinin
dahil edildigi bir aragtirma yaymlamistir. Burada, PRP enjeksiyonundan 6nce
ve sonra ortalama oosit sayilar1 sirastyla 0,64 ve 2,1 idi. Tki hasta spontan
gebelik yasamugtir. Ugiincii vaka klinik gebelik elde etmis ve saglikli bir
bebek diinyaya getirmistir. Benzer bir etki kronik endometriti ve tekrarlayan
implantasyon bagarisizlig1 olan bir kadinda da bulunmugtur. Prematiire over
yetmezligi ve alti basarisiz embriyo transferi 6ykiisii olan 35 yaginda bir
kadin olgu tanimlanmugtir. Hasta yardimci tireme igin klinige yonlendirilmig
ve bir sonraki adet dongiisiinde 5 BB ve 5 BC olarak derecelendirilen iki
bagislanmig blastokistin ET’si uygulanmig ve ikiz gebelikle sonuglanmugtir.
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Pozitif B-hCG gebelik testinden dort hafta sonra, transvajinal ultrasonda fetal
kardiyak aktivite gozlemlenerek klinik gebelik dogrulanmistir. Bebekler 36.
gebelik haftasinda dogmus ve 2,28 kg ve 2,18 kg agirhginda olmustur (36).

Giiniimiizde trombositten zengin plazma, rekonstriiktif tipta en sik
kullanilan preparatlardan biridir. Hizli ve diigiik maliyetle elde edilir. Salinan
biiyiime faktorleri ve proteinlerin yara iyilesmesi ve rejenerasyon siiregleri
{izerinde faydali bir etkiye sahip olduguna siiphe yoktur. Ozellikle PRP’nin
rejeneratif potansiyeline odaklanmilmalidir. Etkili olmasi halinde bu, ilag veya
yabanci maddelerle cerrahi tedaviye bagli herhangi bir advers reaksiyon
riski olmaksizin maliyet ve basit, minimal invaziv uygulama nedeniyle
arzu edilen bir tedavi segenegi olacaktir. Sunulan klinik sonuglarin temel
sinirlamasi, tibbi durumu iyilestirmek igin farkli yontemlerin ve trombosit
konsantrasyonlarinin kullanilmig olmasi, dolayisiyla nihai sonuca varmanin
zor ve teknik Onyargilarla yiiklii olmasidir. Bununla birlikte, bu yontemin
etkinligini ve diger bir¢ok hastalikta uygulanma olasiligini dogrulamak igin
daha fazla aragtirmaya ihtiyag duyuldugu agikga goriilmektedir (10).

Sonug olarak, PRP tedavisi jinekolojik bakimda devrim yaratma
konusunda heyecan verici bir potansiyele sahiptir. Rejeneratif ozellikleri,
minimal invazivligi ve kadin cinsel islev bozuklugu, iiriner inkontinans ve
daha fazlas1 gibi gesitli durumlar: ele alma potansiyeli, onu aktif bir aragtirma
ve klinik kegif alani haline getirmektedir. Etkinligini kesin olarak ortaya
koymak i¢in daha biiyiik 6lgekli, uzun vadeli ¢aligmalara ihtiyag duyulsa
da, jinekolojideki PRP uygulamalari, kadin saghg: igin kisisellegtirilmis,
rejeneratif tibbin gelecegine bir bakig sunmaktadir.
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Yaghlikta Obezite Fiziksel Aktivite Saglik
Politikalarinda Sistematik Inceleme!

Zuhal Ayhan®

Ozet

Bu ¢alismanin amaci, obezite durumunun ve fiziksel aktivitenin kendi bagina
vaglanma siirecini etkileyebilecegi incelenmektedir. Cahigma kapsaminda
Tiirkiye ve diinyadaki aragtirma sonuglart incelenerek kavramsal bir
degerlendirme yapilmistir. Aragtirma sonucuna gore yash popiilasyonlarda
obezite ve mortalite arasinda zayif bir iliski oldugu ortaya c¢ikarken,
obezitenin riski yasla birlikte arttig1 ortaya ¢ikmustir. Ayni zamanda obezitenin
kardiyovaskiiler, tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ve mortalite i¢in
artan risklerle iligkili oldugu iyi arastirmalarla ortaya konulmustur. Yagh
yetigkinler igin sosyal politikalar iginde yer alan saghk stratejileri gelistirilirken,
tiziksel aktivitenin komorbiditeleri en aza indirmenin bir yolu olarak kabul
edilmesi gerekmektedir.

GIRIS

Kamu saglhk hizmetlerindeki son gelismeler ve tip bilimindeki
etkileyici ilerlemeler ortalama yasam siiresini 6nemli Olgiide uzatmugtir
ve 65 yag iistii insanlarin orani artmaya devam etmektedir. Ilerleyen
yagla birlikte inme, kalp krizi ve diyabet gibi kronik hastaliklar daha sik
goriilmektedir (Kirkland, 2013). Yaglanma ve yasa bagli hastaliklarin temel
mekanizmalarinin anlagilmast 6nemli bir konu haline gelmistir. Giiniimiizde,
iligkili hastaliklarin, morbiditenin ve erken Oliimlerin prevalansini artiran
bir durum olan obezitenin artan siklig1 nedeniyle 6nemli bir kiiresel saglk

sorunu ortaya ¢tkmugtir. Obezite ok karmagik ve ¢ok faktorlii bir sorundur.
Viicut agirhigr gevresel kosullardan, genetik faktorlerden ve enerji aliminin

1 Kitap boéliimiiniin tez, bildiri gibi ¢aligmalardan {iretilmis olmasi halinde bu durum burada
agiklanmalidir.

2 Doktor, Yiiksekogretim Kalite Kurulu Bagkanligt, zayhan73@gmail.com,
ORCID:0000-0002-0843-2903
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enerji harcamasini agtig1 enerji dengesizliginden etkilenebilir (Haslam &
James, 2005).

Ayrica, sosyo-ckonomik kogullar da obezite gelisiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Hem genetik hem de tiim wrksal gruplar her yasta obezite
ile miicadele etmektedir (Sacks, Swinburn, & Lawrence, 2009). Ayrica
yaglanma, instlin duyarlii@ini 6nemli 6lgiide etkileyen abdominal beyaz
vag dokusunda artig ve iskelet kasinda yag birikimi ile iligkilidir. Emeklilik
donemine giren yaglilarin yasam tarzindaki degisiklikler, kronik pozitif enerji
dengesi durumuna neden olarak agir1 yag dokusu birikimine yol agabilir
ve bu durum yaga bagli hastaliklarin gelisimini hizlandirir (Tchkonia, ve
digerleri, 2010). Obezite durumunun yasam siiresinin kisalmasina ve
ileri yaglanmadakine benzer viicut saghgi sonuglarina yol agtigr agikga
goriilmektedir. Yag genellikle insanlarda en biiyiik organ oldugundan, beyaz
yag dokusu iglevindeki yaga bagl degisiklikler derin sistemik degisikliklere
neden olabilir.

Fiziksel aktivite, enerji tiikketen ve iskelet kasi iireten eylemi ifade eder.
Saghigin iyilestirilmesi igin birincil unsurdur (Laar ve digerleri, 2020). Yag
kaybi ve saglikli kilo aliminda 6nemli bir rolii vardir. Diizenli fiziksel aktivite,
daha iyi fiziksel ve zihinsel saglik igin ve ¢esitli saglik sorunlarinin 6nlenmesi
i¢in 6nemlidir (Mirsafian, Déczi, & Mohamadinejad, 2014).

Geleneksel olarak saglik hizmeti sunumu tekil hastaliklarin tedavisi
lizerine inga edilmig ve bu sekilde kalmistir. Demografik ve epidemiyolojik
doniisiimiin yagandigt son yillarda, yashlarin yarisindan fazlasinin en az iki
kronik hastaliga sahip olmasi nedeniyle, artan yash sayist saglik hizmeti
sunumu i¢in 6nemli bir zorluk haline gelmistir (Kingston, Robinson, &
Booth, 2018). DSO multimorbiditeyi ayni bireyde iki veya daha fazla kronik
rahatsizigin bir arada bulunmasi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2016).

Yagam tarzi ve davranigsal faktorlerdeki degisiklikler ile hareketsizlik ve agir
yeme, viicut sistemlerinin iglevlerinde bozulmaya yol agarak multimorbidite
ile sonuglanmakta ve kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet ve kanser
gibi bulagic1 olmayan hastaliklarin gortilme sikligini artirmaktadir (Duggal,
Niemiro, & Harridge, 2019).

Asir1 kilo/obezitenin kardiyo vaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon
ve multimorbidite {izerindeki olumsuz etkileri iy1 ¢ahgilmistir ve kiiresel
olarak 4,0 milyon o6limden sorumludur. Yine, yoksunluk ve saglk
davraniglart multimorbiditenin 6nemli belirleyicileridir. Sosyal belirleyicileri
degistirmeye ve saglhkli yasam tarzlarmi tegvik etmeye yonelik halk saghgi
cabalar1 multimorbidite riskini en aza indirebilir (Skivington, Katikireddi,
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& Leyland, 2015). Geng yetigkinlerde multimorbidite riskinin artmas:
ve yasgh sayisimin giderek artmasi, oniimiizdeki yillarda saglik ve sosyal
bakim yiikiine katkida bulunabilir. Yagam boyunca yeterli fiziksel aktivite,
saghkli yaglanma igin temel gerekliliktir ve 6liim oraninin azalmasinin bir
belirleyicisidir. Bagisiklik sisteminin fiziksel aktiviteden etkilendigi yaygin
olarak kabul edilmektedir. Yagam tarzi degisiklikleri nedeniyle yagam boyu
artan hareketsizlik ve yaglanmayla birlikte fiziksel aktivitenin azalmas, ileri
yaslarda bagisiklig1 azaltabilir (Gopinath, Kifley, & Flood, 2018).

Birgok caligma, yash yetigkinler arasinda fiziksel aktivite ve agir1 kilo/obezite
arasindaki iliskiyi vurgulamistir. Fiziksel hareketsizlik ve bozulmus fiziksel
hareketlilik, azalmig metabolik hiz ve viicut kompozisyonu degisiklikleri
nedeniyle yaglilar arasinda agir1 kilo/obezitenin baslica nedenleridir. Fiziksel
hareketsizlik ve obezite gibi kotii saglik davramiglar birgok hastalik igin
ortak risk faktorleridir (Asp, Simonsson, & Larm, 2017). Diizenli fiziksel
aktivitenin yagam kalitesini artirdig1, gesitli kronik hastaliklar1 onledigi ve
erken oliim riskini azalttig bilinmektedir.

Cahiymalar ayrica daha 1iyi fiziksel aktivitenin multimorbiditeye
sahip yagh yetigskinler igin sonuglar1 iyilestirmenin anahtart olabilecegini
gostermektedir. Fiziksel aktivite, kiiresel olarak yagh yetiskinler arasinda
artan multimorbidite yiikiinii hafifletmek i¢in temel bir strateji olarak tegvik
edilmelidir. Saghk hizmetleri, fiziksel aktivite, yaghlar igin sosyal koruma
ihtiyaglarinin  kargilanmasi, haklarinin korunmasi ve kalkinma stirecine
katkida bulunmalarnm saglanmasi gerekmektedir (Vancampfort, Smith,
& Stubbs, 2018). Bu ¢alismada, obezite durumunun ve fiziksel aktivitenin
kendi bagina yaglanma siirecini etkileyebilecegi incelenmektedir.

1. KAVRAMSAL GCERCEVE

Obezite 6nemli bir halk saghigr sorunu haline gelmistir. Beklenen yagam
stiresindeki mevcut artig goz oniine alindiginda, obezite prevalansi da ileri
yag gruplari arasinda giderek artmaktadir. Beklenen yagam siiresindeki artiga
genellikle yaghilarda obezite ile iligkili kronik hastaliklara yatkinligin artti
yillar eglik etmektedir. Hem obezite hem de yaglanma, ciddi saglik sorunlarina
yol agan ve hastalik ve 6liim riskini artiran durumlardir. Yaglanma, insiilin
direnci ve metabolik sendroma 6nemli bir katkida bulunan abdominal
obezitede artig ile iligkilidir. Bu nedenle yaghlarda obezite ciddi bir endige
kaynagidir ve yaglanma ve yasa bagh hastaliklarin temel mekanizmalarinin
anlagilmasi gerekli bir konu haline gelmistir. Kilo alimi veya obeziteden
sorumlu olabilecek fiziksel hareketsizlik, hareketsiz yagam tarzi ve diyet gibi
cesitli faktorler vardir. Diizenli fiziksel aktivite, daha iyi fiziksel ve duygusal
refah i¢in 6nemlidir (Tedik, 2017).
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1.1. Obezite

Insanlar, gida kitligr donemlerinde kullanmak {izere abdominal beyaz
yag dokusu olarak enerji depolamak i¢in nadir gida bollugu donemlerinden
yararlanmak tizere evrimlegmistir. Sonug olarak, daha fazla abdominal beyaz
vag dokusu kiitlesine sahip olan insanlarin kitliktan kurtulma sansi daha
yiiksek olmugtur. Tutumlu gen hipotezi, evrim sirasinda beslenme yetersizligi
nedeniyle, hayvanlarin yani sira insanlarin da bolluk zamanlarinda obezite
riskini artiran yiiksek verimli bir metabolizma gelistirdigini varsaymaktadir.
Giiniimiizde, pozitit' enerji dengesi saglayan istikrarhi gida arzi kosullar
altinda, bu tiir adaptif mekanizmalarin maliyeti kilo alimi ve obezitedir
(Genne-Bacon, 2014).

Abdominal beyaz yag dokusu, enerji depolamanin yani sira bagigiklik
tepkisi, mekanik koruma, endokrin fonksiyon ve termoregiilasyonda da
onemli bir rol oynamaktadir. Kemirgenler ve insanlar iizerinde yapilan
caligmalar, saghkli ve zayif bir bireyin viicudunun diigiik degigkenlikle
yaklagik %15-28 oraninda yag kiitlesinden olugtugunu gostermigtir; ancak
yiiksek yagli diyet (YYD), bazi fare genotiplerinde goriildiigii gibi yag kiitlesi
birikiminde genis bir degiskenlikle obeziteye neden olmaktadir (Rosen &
Spiegelman, (2014).

Benzer sekilde, agir1 abdominal beyaz yag dokusu birikiminin abolik
sendroma yol agabildigi obez bireylerde metabolik ve iglevsel diizeylerde
ok gesitli fenotipler ortaya gtkmaktadir (Kirkland 2013). Bununla birlikte,
belirli abdominal beyaz yag dokusu seviyelerinin biiylime, iireme ve glikoz
metabolizmas1 iizerinde faydali etkileri bulunmaktadir (Jura & Kozak,
2016).

Fareler iizerinde yapilan galigmalar, beyaz abdominal beyaz yag dokusuz
yagamin miimkiin oldugunu, ancak bunun insiilin direnci, diyabet, diisiik
leptin seviyeleri ve erken oliim gibi ciddi fizyolojik sonuglar dogurdugunu
gostermigtir. Abdominal beyaz yag dokusunun 6nemi bir fare lipoatrofik
diyabet modeli kullamlarak gosterilmistir. Saglikli farelerden lipoatrofik
farelere yag dokusu nakli, kas insulin duyarhliginin artmasi, insiilin
konsantrasyonlarinin diigmesi ve kasta yag birikiminin azalmast ile birlikte
hipergliseminin dramatik bir sekilde tersine donmesiyle sonuglanmistir.
Ayrica, sporcular iizerinde yapilan ¢aligmalar, saglikli bir fizyoloji igin
minimum abdominal beyaz yag dokusu miktarinin erkekler igin %3 ve
kadinlar igin %12 oldugunu tahmin etmektedir (Measuring and Evaluating
Body Composition). Sonug olarak, adipositlerin yoklugu metabolik olarak
zararhdir (Gavrilova ve digerleri, 2000).
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Abdominal beyaz yag dokusunda uzun 6miirliiliik ve yaga bagh metabolik
islev bozuklugu ile iliskili gesitli mekanizmalar yer almaktadir (Tchkonia
ve ark. 2010). Obezitenin geng yetiskinlerin, ozellikle de beyaz erkeklerin
yagam siresi lizerinde giiclii bir olumsuz etkisi oldugu gosterilmigtir.

ABD’de 9000°den fazla vatandag tizerinde yapilan bir aragtirmanin
yazarlari, 20-30 yas arasi ileri derecede obez erkeklerin yagam siirelerinde
10 yillik bir azalma oldugunu gostermistir. Ayrica, optimal viicut agirhigin
%20 oraninda asan kisilerin obeziteye bagh hastaliklara yakalanma olasilig:
da artmaktadir (Avram, Avram, & James, 2005). Bu durum, metabolik
homeostaz ve viicut fonksiyonu igin dengeli miktarda abdominal beyaz yag
dokusunun 6nemini yansitmaktadir. Ayrica, yag birikiminin lokalizasyonu
da 6nemlidir.

Karin igi yag miktar1 deri alt1 yag miktarindan nispeten daha fazla olan
zayif bireylerde diyabet riski artmaktadir (Pischon ve digerleri, 2008).
Insanlarda artmig yaglanma genellikle yagamin iigiincii ve yedinci yillari
arasinda gelisir ve genellikle viicut agirligindaki degisikliklerden bagimsizdir.
Cinsiyetten bagimsiz olarak, yasla birlikte deri alt1 yaginin azaldig ve karin
bolgesi yaginin arttign gosterilmigtir. Yiiksek viseral yag birikimi iskelet
kasi, kalp, karaciger, pankreas veya kan damarlarinda ektopik yag birikimi
ile giiglii bir gekilde iliskilidir ve yash bireylerde lipotoksisiteye yol agan bir
egilimdir (Kuk, Saunders, Davidson, & Ross, 2009).

Subkutan olmayan yag birikiminin insiilin direnci ve dislipidemi ile giiglii
bir gekilde iligkili oldugu bilinmektedir. Giiniimiizde, VKI’nin tip 2 diabetes
mellitus ongoriiciisii olarak faydasi sorgulanmaktadir, ¢iinkii abdominal obez
yaslt bireylerin bir¢ogu normal VKTIye sahipken, yiiksek oranda kash atletler
anormal VKI’ye sahip olabilmektedir (Jiang ve digerleri, 2015). Sabit BMI
veya viicut agirigina ragmen, yaglanma viicut yag yiizdesinde her on yilda
yaklagik % 1’lik bir artigla iligkilidir (Kuk ve ark. 2009). Carter ve arkadaslar
(2013), obezitenin saghk {iizerindeki olumsuz etkisinin uzun Omiirliiliik
tizerine yapilan aragtirmalarla desteklendigini ve obezitenin yaglanma benzeri
hiicresel siireglerle baglantili kiiresel bir salgin olarak goriilebilecegini one
surmugtur.

1.2. Yaglanma

Yaglanma, bir kisinin fizyolojisinde zaman iginde meydana gelen
degisikliklerin birikimiyle iliskilidir. Yaglanma oran: tiirler arasinda farklilik
gosterir ve genetik temellidir. Insanlarda yaglanma fenotipi isitme kaybu,
gorme bozuklugu, kingikliklar ve diger cilt rahatsizhiklari, bir¢ok biligsel

siiregte stirekli bir diisiig, cinsiyet ve biiyiime hormonlarinda azalma ve artan
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iltihaplanma ile tanimlanmaktadir (Roth, 2015). Yaghlar niifusun en hizh
biiyiiyen kesimidir ve 2050 yilina kadar 60 yasin iizerinde iki milyar insan
olacag ve bunlarin sayisinin ¢ocuklardan fazla olacagi tahmin edilmektedir.
Bilim insanlar kalori kisitlamasinin yagam siiresini uzattigini gostermis olsa
da, yaglanma kalp krizi, felg, kanserler, diyabet ve gogu kronik hastalik igin en
biiyiik risk faktorii olmaya devam etmektedir (Glatt, Chayavichitsilp, Depp,
Schork, & Jeste, 2007).

Bir diger 6nemli husus da yagla birlikte insanlarin daha az aktif hale
gelmesidir; bu da toplam enerji harcamasinin azalmasina katkida bulunur
ve enerji dengesi lizerinde etkileri vardir (Slawik & Vidal-Puig, 20006).
Genellikle, abdominal beyaz yag dokusu orta yaglarda artar ve yagamin
sonunda azalir (Visser ve ark. 2003) ve yaglanma siirecinde, yag deri altindan
karin depolarina ve karaciger, kas ve diger ektopik bolgelere yeniden dagitilir.
Bu 6zellikler lipotoksisite yoluyla organik yetmezligi tek bagina belirleyebilir.
Dahasi, zayif bireylerde abdominal beyaz yag dokusu yastan etkilenir, yani
adiposit 6ncesi replikasyonda azalma, adipogenezde azalma ve proinflamatuar
sitokinlerde artig goriiliir (Tchkonia ve ark. 2010). Bu nedenle, zayif ve obez
bireyler igin ayni gekilde, abdominal beyaz yag dokusu fenotipinde enerji
metabolizmasini ve sistemik insiilin direncini etkileyebilecek yaga bagh
degisiklikler olmasr miimkiindiir.

Obezitede yaga bagh degisikliklere iligkin veriler, baz1 aragtirmacilarin
obezitenin yaglanmaya benzeyen erken bir metabolik islev bozuklugu
durumu olarak degerlendirilebilecegini ©6ne siirmesine yol agmigtir
(Niemann ve digerleri, 2011). Diger ¢aliymalar obezite ve yaglanma ile
ilgili molekiiler diizenleme yollarinin farkl ve spesifik oldugunu veya en
azindan Ortiigmedigini iddia etmektedir (Miard & Picard, 2008). Doku
yaginin nasil tanimlanacagi veya olglilecegi belirsizdir, ancak obezitenin
baz1 doku ve hiicre tiplerinin biyolojik yagini artirmasi veya en azindan
yaglanma siirecini giiglii bir sekilde etkilemesi miimkiindiir. Obezitede
abdominal beyaz yag dokusu disfonksiyonuna iliskin kapsamli literatiir,
muhtemelen yaglanmayla baglantii metabolik disfonksiyona katkida
bulunan mekanizmalari ¢6zebilir. Daha da 6nemlisi, yasli kemirgenler yagh
insanlarla yakin benzerlikler gosteren artmig yag kiitlesi geligtirmektedir
(Huffman & Barzilai, 2009).

Insanlar da dahil olmak iizere farkli tiirlerde yapilan gesitli galismalardan
elde edilen yaglanma ve obezite i¢in ortak fonksiyonel genlerin ve
biyobelirteglerin, geng ve yasgh bireyler kargilagtirilarak tanimlanmasi, obezite
ve yaglanma arasindaki metabolik iliskileri ortaya ¢ikarabilir (Ida, Boylan,
Weigel, & Hjelmeland, 2003).
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Yara iyilesmesi veya iskemik bozukluklar gibi patolojik durumlarin
karakteristigi olarak yaygin sekilde kabul edilen hipoksi, hem abdominal
beyaz yag dokuyu hem de adipositleri etkileyebilir. Obez bireylerde beyaz
abdominal beyaz yag dokusunun hipoksik oldugu gosterildiginden bu
durum doku yaglanmasinda rol oynayabilir (Trayhurn, Wang, & Wood,
2008). Genel olarak, obezitede inflamasyondan kismen sorumlu oldugu
diigiiniilen hipoksi, yaglanma siirecini de etkileyebilir, ¢linkii yaslanmanin
kendisi dokulara oksijen tedarikinde azalma ile karakterize edilir (Valli,
Harris & Kessler, 2015).

1.3. Obezite Yasllik Tligkisi

Kiiresel olarak, 60 yag ve iizeri yaghlarin sayisinin 2017 yilinda 1,0 milyar
iken 2100 yilinda 3,1 milyara ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Benzer sekilde,
Diinya Saglik Orgiiti’'niin raporuna gore, giiniimiizde beklenenden daha
hizli bir uzun 6miir artis1 yasayan insanlar, yash bir toplum haline gelmistir
ve gelecekte de hizla yaglanmaya devam edecektir (Rishworth & Elliott,
2019).

Dogal olarak, daha uzun yasamak bagkalarina/aileye yiik getirebilir
ve yasam Kkalitesinin diigmesine neden olabilir. Yaglanmanin evrimlegen
perspektifleri “nasil uzun yasanir “dan “nasil iyi yaglanilir “a kaymigtir; bagarili
yaglanma tanimi ortaya atildigindan beri yagh niifusun saghk durumunu
tanimlamak igin yararh bir arag olarak algilanmugtir (Robinson, 2018).

Obezite kiiresel bir halk saghgi sorunudur. ABD’de obezite prevalansi
genel niifusun {igte birini olusturmaktadir ve diger iigte biri de agir1
kiloludur. Benzer sekilde, obezite Cin’de de 6nemli bir halk saghg: yiikii
haline gelmistir (Luo ve digerleri, 2018). Cinli yash yetiskinler, aym1 VKIye
sahip Avrupalilar ve ABD’de yasayanlardan daha yiiksek viicut yag yiizdesine
sahiptir. Bu arada, obezite ve saglk arasindaki iliski, obezitede cinsiyet
tarklihgyla ilgili olabilecek cinsiyet farkliligini hala korumaktadir. Boylamsal
bir aragtirmaya gore diisiik kilo prevalanst erkeklerde azalirken kadinlarda
artmugtir ve kadinlarin obez olma olasilig1 erkeklere gore daha yiiksektir (Lu,
Bi, & Ning, 2016).

Ayrica, ¢alismalar yaghiligin obezite sorunlari ve sagliksiz kilo degigimi
(zayiflik) ile iligkili oldugunu bildirmigtir, bu da ilgili viicut agirhig
durumunun yagh popiilasyonlar arasinda son derece belirgin sorunlar
olabilecegini diigiindiirmektedir. Obezite durumu yash sagligi icin 6nemli bir
etki faktortidiir, insanlar yaglandikga, obezite durumunun yash yetigkinlerde
engellilik, biligsel, depresyon, kronik hastalik ile iliskili olduguna dair baz
kanitlar vardir (Chooi, Ding, & Magkos, 2019). Avrupa iilkelerinden elde



62 | Yaghikta Obezite Fiziksel Aktivite Sagfltk Politikalarmda Sistematile Inceleme

edilen bir kanit, obezite salgininin yagam siiresi iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldugunu ve oOzellikle orta yastan yagliliga kadar yagam kalitesini
diigtirdiigiinii ortaya koymustur. Bugiine kadar, obezite ve yash saghgi
arasindaki iliskiyi tek bir hastalik veya durum perspektifinden degerlendiren
birgok aragtirma yapilmigtir. Bagarili yaglanma gibi ¢ok boyutlu bir yapinin
incelenmesi, obezite ve genel saghk arasindaki iliskiye dair daha iyi bir
kavrayig saglayabilir (Beltran-Sanchez, Soneji, & Crimmins, 2015).

Bir takip arastirmasi, diigiik kilo ve obezitenin 65 yag ve lizeri yaghlar
arasinda bagarili yaglanma igin risk faktorleri oldugunu bulmusgtur (Depp &
Jeste, 2006). Ingiliz Boylamsal Yaglanma Calismas’ndan elde edilen kanitlar,
fazla VKI’nin 50-75 yas arasinda daha kisa saglikli ve kronik hastaliksiz yasam
beklentisi ile anlamli gekilde iligkili oldugunu gostermistir. Bu aragtirmalar
ayrica obezite durumunun farkli yag gruplar arasinda bagarili yaglanma ile
tarkl: iligkisi olabilecegini gostermistir (Stenholm ve digerleri, 2017).

1.4. Obezite Fiziksel Aktivite Tliskisi

Yasamin erken donemlerinde fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi,
cocuklarin ve yetigkinlerin saglikli biiytimesi i¢in zorunludur. Diinya Saglik
Orgiiti’niin (WHO) tavsiyelerine gore 5-17 yas arast gocuk ve ergenler en
az 60 dakika orta ila yogun diizeyde fiziksel aktivite yapmalidir. Orta giddette
tiziksel aktivite orta diizeyde fiziksel ¢aba gerektirip solunum veya kalp atig
hizinda kiigtik bir artisa neden olurken veya en az 10 dakika boyunca stirekli
olarak hafif yiikler tagirken, yogun fiziksel aktivite agir fiziksel gaba gerektirip
solunum veya kalp atig hizinda biiyiik bir artiga neden olur veya en az 10
dakika boyunca siirekli olarak agir yiikler tagir veya kaldirir. Hafif fiziksel
aktivite 10 dakika boyunca bisiklete binmek veya yiirtimektir (WHO, 2021).

Artan fiziksel aktivitenin topluma katilim, daha iyi sosyal etkilesimin
yani sira anksiyete ve depresyonun azalmasi, kas giiciiniin artmasi, bulagict
olmayan hastaliklarin (BOH) gelisjme olasiiginin  azalmasi, solunum
sisteminin iyilesmesi, giiglii bagigiklik sistemi, dayaniklilik ve dayanikliligin
artmasi gibi ¢ok sayida sosyal faydasi bulunmaktadir (Mirsafian, Ddczi, &
Mohamadinejad, 2014).

Obezite, tikinircasina ve gece yeme bozukluklari gibi yeme bozukluklariyla
iligkilidir (EI Ayoubi, Abou Ltaif, El Masri, & Salameh, 2022). Fiziksel
aktivite ile birlikte dengeli beslenme, yagam boyu saglig1 gelistiren saghkli bir
yagam tarzina yol agar (Ozkan, 2015). DSO’niin bir diger kiiresel 6nerisi de
saghga kavugmak ve saghgr korumak igin haftada 150 dakika orta ila yogun
tiziksel aktivite yapilmasidir. Teknolojideki hizh biiylime ve sosyal medyanin
kapsaminin geniglemesi nedeniyle fiziksel hareketsizlik evrensel bir salgina
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doniigmiistiir. Yaghlar gogunlukla hareketsiz kalmayi tercih etmekte, bu da
onlart hastaliklara kargt daha savunmasiz hale getirmektedir (Gonzalez,
Fuentes, & Marquez, 2017).

Kronik saglk sorunlari ve gesitli bulagict olmayan hastaliklar temel olarak
fiziksel hareketsizlikten kaynaklanmaktadir. Fiziksel hareketsizlikle iligkili
en yaygin ve o6nemli saglik sorunu obezite veya artmug VKDdir. Fiziksel
hareketsizlik ve obezite, morbidite ve mortalite i¢in 6nde gelen risk faktorleri
arasindadir. Obezite diyabet, hipertansiyon, inme ve osteoporoz gibi birgok
bulagic1 olmayan hastaligin temel nedenidir (Nath, 2020).

Kilo, enerji harcamasi ve tiiketimi arasindaki fiziksel denge mekanizmas:
ile korunur. Insan viicudu ya fiziksel egzersizin azalmast ya da yemek yemenin
artmasi nedeniyle daha az kalori yaktiginda, sonug obezitedir. Son goriintii,
viicutta biriken agirt ve anormal yagdir (Cakmur, 2017).

Kilo aliminin derecesi yas, cinsiyet, etnik koken gibi faktorlere gore
degisir. Obezitenin, viicut agirligr kiginin yagina, kilosuna ve boyuna gore
ideal agirhgin %20’sini agtiginda ortaya ¢iktigr soylenmektedir. Obezite,
kiiresel 6liimler i¢in beginci 6nde gelen risk faktorii haline gelmistir. Asirt kilo,
bulagict olmayan hastaliklarin genel yiikiine katkida bulunan altinci temel
risk faktoriidiir. VKI, obeziteyi degerlendirmek igin kullamilan bir 6lgiidiir.
DSO, oberzite igin kiiresel popiilasyonlarina yonelik kriterler gelistirmistir
(Rodgers, Woodward, Swinburn, & Dietz, 2018). Kiiresel niifus igin 18,5
ila 24,9 arasinda degisen BMI normal kabul edilirken, 25-29,9 arasinda
degisen BMI asir1 kilolu, 30-34,9 obezite sinifi I, 35-39,9 obezite sinif1 IT ve
> 40 obezite sinufi IIT anlamina gelmektedir (WHO, 2023)

1.5. Saglik Politikalarinda Obezite

Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin ¢ogu igin obezite yonetimi
zordur, ancak obez hastalar i¢in olumlu saglk degisiklikleri yapmak igin
ideal adaylardir. Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilart tibbi uzmanlhiga
sahiptir ve hastalar1 ve ailelerini daha saglikli yagam tarz1 segimleri yapmaya
tegvik ederek; hastalara bireysellestirilmig, kanita dayali saglik bilgileri
saglayarak; saglik sistemlerini ve ig yerlerini tiim paydaglar igin saglikli
ortamlar saglamaya tegvik ederek ve yerel, eyalet ve ulusal saglik politikasi
degisikliklerini savunarak obezitenin azaltilmasini tegvik edebilirler. Bu
makale, obez hastalarin bakimimnin klinik sonuglarini ve birinci basamak
saghk hizmeti saglayicilarinin saghk politikasindaki degisimi etkileyerek
hastalari i¢in nasil savunuculuk yapabileceklerini gbzden gegirmektedir.

Saglik politikasi, saglk ihtiyaglarini kargilamaya yonelik eylemler igin
oncelikleri ve kisitlamalar1 6zetleyen, mevcut kaynaklar: belirleyen ve sistemik
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bir slirece veya idari baskilara yanit veren resmi bir beyan veya siiregtir.
Ozellikle, saglk sistemleri, Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar ve genel
halk igin bir fikir birligi olusturmak ve saglik sonuglarinin seftaf, gelecekteki
yoniinii belirlemek i¢in saglik politikasina ihtiya¢ vardir. Politikalar, saglikli
yagam tarzlarini tegvik eden ve obeziteyi Onleyen stratejiler ve inga edilmig
ortamlar olugturulmasina yardimer olabilir (WHO, 2018).

Erken ¢ocukluk donemi saglikli yagam tarz1 gelisimi i¢in ¢ok 6nemli bir
donem oldugundan, Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar, 6zellikle de
pediatrik hizmet saglayicilar, politika degisikligini ve obezitenin azaltilmasini
destekleyen ortamlar: tesvik etmede benzersiz ve onemli bir role sahiptir.
Yagamun ilk 2 yilinda, Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar, saglikl
vagam tarzt davraniglarimi siirdiirme konusunda ebeveynleri egitmek ve
aileleri obezitenin azaltilmasina yardimci olacak toplum kaynaklarina
yonlendirmek igin iyi ¢ocuk ziyaretleri sirasinda birgok firsata sahiptir (Vine,
Hargreaves, Briefel, & Orfi, 2013).

Obezite ile ilgili saglik hizmeti sonuglarinin ve politikalarinin uygulanabilir
olmasini saglamak igin, Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar ve uygun
disiplinlerden bilim insanlari, giincel obezite aragtirma sonuglarint ve Tip
Akademisi gibi kuruluslarin uzman gortislerini degerlendirmelidir (Dzau,
McClellan, & McGinnis, 2017). Obezite teshisi konulan bireylere onleyici ve
proaktif saglik hizmeti saglamanin ulusal aciliyeti nedeniyle, Birinci basamak
saghk hizmeti saglayicilarin obezite saglik hizmetlerinin yeniden tasarlanmasi
ve politika gelistirme ile ilgili tiim hiikiimet karar alma komitelerinde yer
almasi1 gerekmektedir.

Birinci basamak saglik hizmeti saglayici uzmanlii, mevcut obezite
sorunlarini ele alan politikalar gelistirmek igin gerekli tibbi deneyime nadiren
sahip olan politika yapicilarin uzmanhgim tamamlamaktadir. Ozellikle
Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar, savunmasiz niifuslara yardimei
olacak saglik politikas1 degisikliklerini savunmak ve obez hastalara yonelik
saghk hizmetlerinin sunumunda uygun degisiklikler onermek igin boglugu
doldurmaya hazirdir (Hayes & Wolf, 2017)

2. SONUC

Obezite riski yagla birlikte artmaktadir. Obezitenin kardiyovaskiiler
hastalik (KVH), tip 2 diyabet (T2D), dislipidemi, hipertansiyon ve mortalite
i¢in artan risklerle iligkili oldugu iyi bilinmektedir. Obezite ve morbidite
arasindaki iliskinin yagam siiresi boyunca tutarli olup olmadigini belirlemek
onemlidir.
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Kanitlar, yagh popiilasyonlarda obezite ve mortalite arasinda zayif bir
iligki oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni, yash popiilasyonlardaki
fazla kilonun aslinda mortaliteye kars1 koruyucu bir tampon gorevi gormesi
olabilir. Ayrica, yash bireyler obezite ile ilgisi olmayan morbidite ve mortalite
agisindan artng risk altindadir. Bu faktorler birlikte viicut kitle indeksi (VKI)
ile oliim riski arasindaki iligkiyi zayiflatabilir. Birgok arastirma, obezite ile
bazi metabolik hastaliklarin gortilme siklig1 arasinda giiglii ve pozitif' bir
iligki oldugunu 6ne stirmektedir. Baz: literatiir, obezite ve metabolik risk
arasindaki iliskinin, s6z konusu risk faktoriine bagli olarak yagla birlikte
zayiflayabilecegini veya giiclenebilecegini 6ne siirmektedir.

Multimorbiditenin yiiksek prevalansi, bireysel hastaliklarin yonetiminin
oOtesinde biitlinciil bir yaklagima ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
Multimorbiditenin 6nemli 6lgiide yagam yili kaybina yol agtig1 goz oniinde
bulunduruldugunda, ileri yaglarda kaliteli yagam yillarinin artirilmasi igin
birlikte ortaya ¢ikan hastaliklarin eg zamanli olarak nasil yonetileceginin
anlagilmas: gerekmektedir. Yagh yetiskinler igin sosyal politikalar iginde yer
alan saghk stratejileri gelistirilirken, fiziksel aktivitenin komorbiditeleri en
aza indirmenin bir yolu olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Ayrica bu
caligma, yash niifusta kronik rahatsizliklar1 6ngormek igin obeziteyle ilgili
goklu ol¢iimlerin kullanilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Tiim insanlarin 6zellikle de yaghlarin fiziksel aktivite igin giinlik 10

dakikalik bir yiiriiyiis 6nerilmektedir.
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Bolum 4

Yiirtiyiis Bozukluklari

Halime Arikan!

Ozet

Patolojik yiiriiyiisii anlamak igin 6ncelikle normal yiiriiyiigii anlamak gerekir
clinkii bu, hastanin yiiriiyiigiinii degerlendirilebilmek icin bir standart saglar.
Yiiriiyiig, alt ve {ist ekstremitelerin viicudu ileri dogru hareket ettirmeyi
amaglayan dongiisel hareketi olarak tanimlanan bir beceridir. Viicudun
agirhgim desteklerken ve aktarirken bir noktadan digerine hareket etmek
amactyla bir dizi koordineli hareket kullanihr. Insan yiiriiyiisii, viicut
boliimlerinin tekrarlayan hareketi olarak tanimlanir ve viicut boliimlerinin
periyodik hareketi olarak kabul edilir. Yiiriiyiigiin tiim siireci, yiiriiyiig
asamalar kullanilarak uygun bir sekilde tanimlanabilir ve periyodik yiiriiyiig
mekanizmalarnin daha iyi anlagilmasin kolaylastirir. Yanlis biyomekanik
nedeniyle disfonksiyonel yiirtiylis ortaya ¢ikmaktadir. Zamaninda tam
konulmadig1 ve sonraki tedavilere uyulmadig takdirde ciddi saglik sorunlarina
yol agabilmektedir. Yiiriiyli parametrelerinin yiiriiyiisiin dogru analizi igin
gok onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle yiiriiyiisii iyice analiz
etmek igin bu parametrelerin ayrintili bir sekilde anlagilmasi siire¢ agisindan
zorunludur Yiiriiyiis sekli, lokomotor sistemin birgok néromiiskiiler ve yapisal
elemant arasindaki karmagik etkilesimin sonucudur. Anormal yiiriiyiis, beyin,
omurilik, sinirler, kaslar, eklemler ve iskelet dahil olmak tizere bu sistemin
herhangi bir yerindeki bozukluktan kaynaklanabilir. Anormal yiiriiyiig aym
zamanda agrinin varligindan da kaynaklanabilir, dolayisiyla kisi fiziksel olarak
normal yiiriime yetenegine sahip olmasina ragmen bagka bir sekilde yiiriimeyi
daha rahat bulur.

1. Yiiriiyiis ve Tarihgesi

Yiiriiyiis antropoidlerin sahip oldugu en yaygin 6zelliklerden biridir (1).
Insan yiiriiyiisiiniin 6zelliklerine iligkin ilk yorumlar ilk kez M.O. 384-322’de
kaydedilmis ve bu bilgiler Aristoteles’e atfedilmistir (2). Giovanni Borelli
(1608-1679) daha sonra deneyler yiiriitmiig ve teoriler sunarak yiiriiyiig

1 Dr Ogr. Uyesi, Tokat Gaziosmanpaga Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, halimearikan92@gmail.com, 0000-0003-2381-9978
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analizi alanindaki ilerlemelere daha fazla katkida bulunmusgtur. Aydinlanma
doneminde pek gok bilim adamu insan yiiriiyiigii hakkinda yazilar yazmistir.
Leipzig’li kardegler Willhelm (1804-1891) ve Eduard (1806-1871) Weber,
basit Olgiimlerle bu alanda en dikkate deger katkilar1 yapmuglardir (3).

Amerika’da Eadweard Muybridge (1830-1904) ve Fransa’da Jules
Etienne Marey (1830-1904) gahiymalariyla yiiriiyilig 6l¢iim teknolojisinde
onemli ilerlemeler kaydetmislerdir (4). Otto Fischer (1861-1917), Willhelm
Braune’un (1831-1892) yardimiyla ¢aligmalart daha ileri tagimugtir. Yirminci
yiizyiin baglarinda kinetik konusunun daha iyi anlagilmasi ve kuvvet
plakalarinin geligtirilmesi, kayda deger ilerlemeye katkida bulunan en 6nemli
gelismeler olarak kabul edilmistir. Tkinci Diinya Savag’ndan sonra Verne
Inman ve Howard bagkanhigindaki ekip Amerika’da tanik olunan 6nemli
ilerlemelere oOnciiliik etmiglerdir (5). Modern bilgisayarlarin devam eden
geligimiyle birlikte klinik yiirtiyiis analizi yaygin olarak kullanilabilir hale
gelmistir.

2. Fizyolojik/ Normal Yiiriiyiis

Yiirtiyiig, alt ve tist ekstremitelerin viicudu ileri dogru hareket ettirmeyi
amaglayan dongiisel hareketi olarak tamimlanan bir beceridir. Viicudun
agithgimi  desteklerken ve aktarirken bir noktadan digerine hareket
etmek amaciyla bir dizi koordineli hareket kullanilir. Viicut ileri dogru
hareket ederken, bir ekstremite destek saglarken digeri bir sonraki destek
pozisyonuna dogru ilerler ve daha sonra ekstremiteler amaglandig1 kadar
rollerini degistirir. Bu hareket dizisi, karmagik bir kinematik zincir olusturan
cklemlerin gergeklestirdigi bir dizi hareket modeliyle sonuglanir. Eklemlerin
hareket etmesi igin kaslar kemikleri gekecek kuvvetler tiretir. Bu, somatosensor
(propriyoseptif), gorsel ve vestibiiler duyular gibi ¢oklu duyusal bilgileri
birlegtiren ve stirekli uyum saglamaya olanak taniyan sinir sisteminden gelen
talimatlar altinda gergeklesir (6).

Bu aktivitelerin analizi beyinden gelen komutla baglayarak ayagin
yerle temasindan kaynaklanan kuvvetlere kadar neden-sonug yaklagimina
dayandigindan buna yukaridan agagiya yaklagim denir (7). Boyle bir
yaklagima dayanarak yiiriiytigiin kontrolii su sekilde agiklanmaktadir:

1. Merkezi sinir sisteminde komutlarin baglatilmast,
2. Tiiretilen sinyalin periferik sinir sistemine yayilmast,
3. Kuvvet olugturmak i¢in kaslarin kasilmasi,

4. Kuvvetlerin kemiklere uygulanmasi ve eklemler arasinda momentlerin
olugturulmast,
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5. Kuvvet ve momentlerin iskelet segmentlerinin antropometrisine gore
diizenlenmest,

6. Segmentlerin hareketi ve
7. Yer reaksiyon kuvvetlerinin olugturulmasi.

Boylece yiiriime komutlart omurilige iletilmeden Once beyin sapinin
yardimiyla {iist merkezlerde (korteks ve bazal ganglionlar) diizenlenir.
Omurilikten de katkilar meydana gelir (8). Yiiriiyiiy, kemiklerin
pozisyonlandirilmasi, eklem hareket agikligi, noromiiskiiler aktivite ve
hareket igin genel kurallar saglayan mekaniklerin (yani yer ¢ekimi ve
stirtiinme) etkilesimini igeren ¢ok yonlii bir ¢abadir (9).

3. Yiiriiyiis Fazlar

Insan yiiriiyiisii, viicut boliimlerinin tekrarlayan hareketi olarak tanimlanir
ve viicut boliimlerinin periyodik hareketi olarak kabul edilir (10). Yiiriiyiigiin
tiim siireci, yiiriiyliy agamalar1 kullanilarak uygun bir sekilde tanimlanabilir
ve periyodik yiiriiyliy mekanizmalarinin daha iyi anlagilmasinit kolaylagtirir.
Daha oOnce yiiriiylis agamalarinin ayrilmasi i¢in diizenli olaylar dikkate
alinirken bu tiir bir ayrim, ampute kigiler igin sinirlt bir uygulama saglamig
ve inme, artrit veya bagka herhangi bir yiiriime bozukluguna sahip hastalar
analiz etmekte basarisiz olmugtur. Bireysel eklemler ve segmentler tarafindan
olusturulan farkli hareket modelleri, yiiriylis agamalar1 kullanilarak kolayca
tanimlanabilir ve yiiriime analizine yardimci olabilir (11). Yiirtyiig siklusu, bir
ayagin yere temas etmesiyle baglar ve ayni ayagin tekrar yere temas etmesiyle
sona erer. Yiirtyiig siklusu, normal ve anormal yiirtiyiigii belirlemek i¢in
donemlere ve agamalara boliinebilir (12). Yiirtiyiisiin agamalart gu sekilde
tanimlanmugtir (13) (Sekil 1):

3.1. Basma faz1

3.1.1. 11k Temas (Yiiriiyiig Siklusunun %0-%2si)

Ayak yerle temas ettiginde, esas olarak ilk temas evresini olustururken,
ckstremitenin yiiklenme tepkisi bu evrede mevcut olan eklem postiiri
tarafindan belirlenir (14).

3.1.2. Yiiklenme (Yiiriiyiis Siklusunun %2-%12’si)

Bu evre, cift destek periyodunun baglatilmasi olarak kabul edilir. Ajamanin
basglangici, ayagin yerle ilk temasiyladir ve diger ayak salinima hazir olana
veya salimim igin kaldirilincaya kadar devam eder. Sok absorbsiyonu igin
diz fleksiyona getirilerek topukta yuvarlanma meydana gelirken, 6n ayagin
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temastyla topuk yuvarlanmasi ayak bilegi plantar fleksiyonu yardimiyla
limitlenir (15).

3.1.3. Orta Durug (Yiiriiyiis Siklusunun %12-%31°1)

Bu evre, tek ekstremite destek araligi olan siirecin ilk yarisini igerir. Burada
cksteremitenin ilerlemesi, ayak bileginin dorsifleksiyonu ve salinimiyla sabit
ayak tizerinde gergeklesir. Orta durug, ayagin kaldirilmasiyla baglar ve viicut
agirlik merkezi ayak 6niine gegince sona erer (13).

3.1.4. Terminal Durus (Yiiriiyiis Siklusunun %31-%50si)

Tek ekstemite destegiyle bu evre tamamlanmir. Ayagin topugunun
yiikselmesiyle terminal durug evresi baglar ve diger ayak yere vuruncaya kadar
devam eder. Bu agamada topuk yiikselir ve 6n ayagin sallanmasi ekstremitede
ilerlemeyi saglar. Bu evrede viicut agirhk merkezi ayagin 6niine kaymugtir
(14).

3.2. Salinim faz1

3.2.1. Salinim Oncesi (Yiiriiyiis Siklusunun %50-%601)

Yiiriiylis dongtistinde salinim Oncesi evre, yiiriiyiisiin ikinci gift destek
donemidir. Diger ekstremitenin ilk temasiyla baslar ve ayak parmaginin
kalkigiyla sona erer. Bu evrenin temel iglevi, ekstremiteleri salinim igin
pozisyonlandirmaktir (13).

3.2.2. Erken Salinim (Yiiriiyiis Siklusunun %60-%73)

Saliim evresinin {igte birini olugturur. Ayagin yerden kaldirilmasiyla
baglar ve yerdeki ayagin salinimdaki ayagin kargisina gelmesiyle sona erer.
Diz fleksiyonu ve kalga fleksiyonu artig1 fleksiyonla ekstremitenin ilerledigi
bu evrededir (14).

3.2.3. Orta Salinim/ Salinim Ortas: (Yiiriiyiis Siklusunun
%73-%85°1)

Bu evrenin baglangici, durug evresindeki ekstremitenin salinimdaki
ekstremitenin karsisinda olmasiyla gergeklesir. Tibianin dikey ve salinimdaki
ekstremitenin 6ne dogru gelmesi bu evrenin bitigini gosterir (13).

3.2.4. Terminal Salinim (Yiiriiyiis Siklusunun %85-%100°1)

Bu evre dikey konumdaki tibianin salinimiyla baglar ve ayagin yere
vuruguyla sona erer. Ekstremite ilerlemesi, diz ekstansiyonu esliginde alt
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bacak uylugun 6niine dogru hareket ettiginde tamamlanir. Yiirtiyiigiin her
asamasinin belirli bir hedefi ve hedeflere ulagmada segici bir hareket i¢in
kritik bir modeli vardir (16). Temel olarak, bu tanimlanmig agamalarin siral
birlesimi yoluyla ii¢ gorev ger¢eklestirilir:

- Agirhik kabulii: Durug fazindaki ilk temas ve yiiklenme tepkisi ile
baslar.

- Tek ekstremite destegi: Orta durug evresi ve terminal durug evresi
boyunca devam eder.

Ekstremite ilerlemesi: Esas olarak salinim evresinde meydana gelir, glinkii
salinim Oncesi evreden baslar ve erken salinim evresi, orta salinim evresi ve
terminal salinim evresi gibi tiim salinim evreleri boyunca devam eder (17).

ARS8

. Salmim Terminal
| Yilklenme §|orta Dum§l Ik Salimm I i Saliin
— —

SALINIM

Sahimm
Bncesi

Terminal
Durusg

Ik Temas

Yilrtlylls
siklusu

Sekil 1. Yiiriiyiis siklusu fazlar: (18)

4. Yiiriiyiisiin Mesafe-Zaman Parametreleri

Yanlig biyomekanik nedeniyle disfonksiyonel ytirtiyiis ortaya ¢ikmaktadr.
Zamaninda tan1 konulmadig1 ve sonrasindaki tedavilere uyulmadig takdirde
ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir (19). Yiiriiylis parametrelerinin
yurilyiisiin dogru analizi i¢in ¢ok 6nemli oldugu diigiiniilmektedir. Bu
nedenle yliriiyiigii iyice analiz etmek i¢in bu parametrelerin ayrintili bir
sekilde anlagilmasi siire¢ agisindan zorunludur (14).

Atalet sensorleri, zaman serisi verilerini yiiksek 6rnekleme hizinda korumak
igin zamansal bilgileri ¢ikarir. Verileri klinik sonuglarla iligkilendirmek igin
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daha derinlemesine bilgi gereklidir. Yiiriiylis sinyali tekrarlanan olaylarin
ozelligine sahiptir, dolayisiyla yiiriiylis sinyalleri sozde periyodik bir yapiya
sahiptir. Bu oOzellik, yiiriiyiiy dongiisii olaylarin1 ve dolayisiyla yiiriiyiigiin
zamansal Ozelliklerini tespit etmemize yardimci olur. Mesafe-zaman, ylirtiyiig
parametrelerinin genel kategorisine girer. Bu parametreler objektif ylirtiyiig
degerlendirmesinin temeli olarak kabul edilir (20). Yiirtyiigiin analizinde
mesafe-zaman parametreleri kullanilir. Bunlar sunlari igerir: Adim uzunlugu,
¢ift adim uzunlugu, kadans, adim genisligi, hiz, topuk vurugu, parmak
kalkigi, ayak paterni (21). Cift adim uzunlugu, yiiriiytistin klinik analizi igin
en kritik parametrelerden biri olarak kabul edilir. Bu parametreler bilgisayar
alaninda da genis uygulamalara sahiptir (14). Tablo 1°de yiiriiyiisiin mesafe-
zaman parametreleri ve Tablo 2°de de farkli yag gruplarinda saglikli ytirtiyiis

parametreleri verilmistir.

Tablo 1. Yiiviiyiisiin mesafe-zaman parametreleri (14)

Yiiriiyiisiin mesafe parametreleri Yiiriiyiisiin zaman parametreleri

Adim uzunlugu: Karg1 ayaklarin
ardigik topuk temas noktalar arasindaki
mesafedir. Normal bir yiirtyiig
durumunda sol tarafin adim uzunlugu
sag tarafin adim uzunluguna esittir
(22). Esit olmayan adim uzunluklart,
ylirtiyiiste bir anormalligin gostergesi
olabilir. Bu parametre hastanin
rahatsizlig1 hakkinda bilgi edinmek igin
gereklidir. Diz osteoartritinden muzdarip
bir hastanin durumu diistiniiliince
etkilenen tarafin adim uzunlugu diger
tarafa gore azalacaktir.

Hiz: Kisinin birim zamanda kat ettigi
mesafe olarak tanimlanabilir. Metre/
saniye cinsinden olgiiliir. Anormal
yliriiyiise sahip kisilerde daha yavag hiz
gozlenir (23).

Cift adim uzunlugu: Ayni ayagin
birbirini takip eden iki topuk temas
noktas1  arasindaki  mesafe  olarak
tamimlanir. Normal yiiriiyiis durumunda
¢ift adim uzunlugu ardistk iki adimmn
uzunluguna egittir.

Salinim siiresi: Bir ektremitenin yiiriiytis
dongiistiniin salimim fazin1 tamamlamasi
igin gegen siiredir.

Tek ekstremite destegi: Bir ekstremitenin
durus fazinda, diger ekstremitenin salinim
fazinda oldugu durumdur. Yiirtiylig hizt
arttikga tek ckstremite destegi artar.
Kosmada gift ekstremite destegi tamamen
kaybolur.

Kadans: Birim zamanda atilan adim
sayist olarak tanimlanir.

Adim genisligi: Sol ve sag ayak ilerleme
hatt1 arasinda hesaplanan mesafe olarak
tanimlanir (24).

Cift adim siiresi: Ayni ayagin art arda
iki adiminin ilk temasi arasindaki siire
olarak tamimlanabilir ve milisaniye
cinsinden ol¢iliir.
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Tablo 2. Farkl gruplar icin sagglikls yiirivyiis parvametveleri (14)

Parametreler Cocuk Yetiskin Yasl
Cift adim uzunlugu 0.23-0.57 1.68-1.72 1.66-1.70
(metre)
Hiz (metre/ saniye) 0.64-1.14 1.30-1.46 Dekadla azalir.
Durus faz1 (saniye) 0.32-0.54 0.62-0.70 0.68-0.72
Salinim fazi (saniye) 0.19-0.27 0.36-0.40 0.42-0.44
Kadans (adim/ 176-144 113-118 58-70
dakika)

5. Yiiriiyiis Degerlendirme Yontemleri

Yiiriiyiis analizi yeni bir aragtirma alani degildir. Yiiriiyiisti analiz etmek
i¢in geleneksel olarak bircok yaklagim kullanilmistir. Yogun arastirmalarin
ardindan ylirtiyiis analizi yaklagimlari genel olarak dort ana boliime ayrilmugtir:
Yari Subjektif Analiz, Objektif Analiz, Makine Ogrenme Teknikleri ve
Poz Tahmini. Yiriiylisii analiz etmek i¢in kullanilan geleneksel yontemler,
uygun insan miidahalesini gerektiren Yar1 Subjektif Analiz kapsamina girer.
Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, yiiriiyiig parametrelerini tahmin etmek ve
objektif degerlendirme yapmak i¢in daha az insan miidahalesi gerektiren,
dolayistyla marjinal hatalar1 azaltan, daha verimli ve dogru sonuglar veren
yeni cihazlar kullanima sunulmustur. Makine Ogrenme Tekniklerindeki ve
Poz Tahmini tekniklerindeki ilerlemeler, yiiriiyiig analizi alanini geligtirmigtir
(14). Tablo 3’de bu tekniklerin siniflandiriimasi gosterilmistir.

Tablo 3. Yiiriiyiis analiz teknikleri (14)

Yari-Subjektif Analiz Objektif Analiz Makine Diger/
ogrenme Hibrid
Teknikleri
25 Adim Yiirtime Testi Zemin sensori Denetimli Yiirtiyiig
* Kistler kuvvet platformu Ogrenme analizinde
® Mat tarama sistemi poz tahmini

® Ayak tarama platformu
* EDMT sistemleri

Multiple Skleroz Giyilebilir sensorler Denetimsiz
Yiiriime Olgegi ® Basing ve kuvvet sensorleri Ogrenme
® Atalet sensorleri

* Gonyometreler
¢ Ultrasonik sensorler
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Tinetti Performans Goriintii isleme Takviyeli
Odakli Mobilite ® Stereoskopik goriis Ogrenme
Degerlendirmesi ® Ucus stiresi

* Yapilandirilmig 151k
* Kizilotesi termografi

Zamanh Kalk ve Yuri
Testi

Yiiriiylis Anormalligi
Derecelendirme Olgegi

Laboratuvar Digt
Yiiriiyiig Degerlendirme

Yontemi

Bu analiz tekniklerinin yani sira isaretleyici tabanl yaklagimlar da
mevcuttur (14):

* Atalet sensorleri,

* Elektrogonyometreler,

* Hareket yakalama kameralari,

* Optoclektronik sistemler,

* Yiiriiylis ve basing matlari,

* Kuvvet ayakkabilari,

* Manyetik sistemler,

e Medikal goriintiileme teknikleri,
¢ Kuvvet platformu,

¢ Elektromiyografi.

6. Yiiriiyiis Bozukluklari/ Patolojik Yiiriiytis

Patolojik bir yiiriiyliy sekli sikhikla noromuskiiler patoloji, eklem
instabilitesi, agr1 ve diger klinik durumlara bagh olarak ortaya ¢ikar. Agir1 veya
azalmig eklem hareketliligi, yiiriiyiig dongiisii boyunca dogrudan patolojilerle
iligkili veya kompansatuar bir manevranin sonucu olabilecek ylirtiyiig
deviasyonlarina neden olabilir. Yaygin olarak gozlenen birincil yiirtiyiig
deviasyonlar1 arasinda ekinovarus, diigitk ayak (salimim fazinda yetersiz
dorsifleksiyona yol agan dorsifleksor kaslarin zayifligi), diz hiperekstansiyonu,
diz instabilitesi, genu varum ve valgum yer alir. Patolojik yiirtiyiiste en sik
goriilen kompansatuar deviasyonlar arasinda artan adim genigligi, vaulting
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(etkilenen ekstremitenin agikligin saglamak igin etkilenmemis ayak bileginin
abartili plantar fleksiyonu), stepaj ylirtiyiisii (sallanma asamasinda abartili
kalga ve diz fleksiyonu), hip hiking ve gévdenin farkli yonlere (6n, arka veya
yan) fleksiyonu yer alir (25).

Tiblo 4. Yiiviiyiisteki anormallikler ve bunlavmn ozel simiflarma genel bakss (14)

Klinik Yiiriiyiis Anormallikleri
Muskuloskeletal yiiriiyiis | Norolojik bozulmus 1zole motor zayiflik
ambulasyon
Antaljik yiiriiyiis Diplejik yiiriiytig Kuadriseps zayiflig
Kuadriseps yiiriiyiigii Hemiplejik yiiriiyiis Kalga fleksor zayifligs
Ordekvari yiiriiyiig Ataksik yiirtiyiig Gluteus maksimus zayiflig
Varus itme ylirtiyiigii Parkinson ytirtiyiisii

Deginilecek patolojik yiiriiylis modelleri tek bagina veya kombinasyon
halinde goriilebilir. Kombinasyon durumunda birbirlerini etkileyebilirler,
boylece bireysel vyiirtiyiis degisiklikleri agiklamalara tam olarak uymaz.
Agiklanacak modeller kapsamli degildir; bir kigi genel modellerden birinin
bir varyasyonunu veya burada listelenmeyen bagka bir yiiriiyiiy modelini
sergileyebilir (26):

6.1. Govdenin Lateral Fleksiyonu

Durug fazinda govdenin destekleyici ekstremite tarafina dogru egilmesi,
govdenin laterale fleksiyonu, ipsilateral egilme veya daha yaygin olarak
Trendelenburg yiiriiyiisti olarak bilinir. Manevranin amaci genellikle tek bacak
durusu sirasinda abdiiktor kaslar ve kalga eklemindeki kuvvetleri azaltmaktir.
Lateral govde fleksiyonu en 1yi 6nden veya arkadan gozlemlenir. Gévdenin
fleksiyonu tek tarafli olabilir, bir bacagin durug faziyla sinirli olabilir veya
iki tarafli olabilir, govde bir taraftan digerine sallanarak Ordekvari yuriime
olarak bilinen bir yiiriiyliy modeli olugturabilir. Bu yiiriiyiiy anormalliginin
benimsendigi bazi durumlar vardir (11,27):

6.1.1. Agrili Kalga

Kalga eklemi, osteoartrit ve romatoid artritte oldugu gibi agriliysa,
yaganan agrinin miktar1 genellikle biiyiik Olglide eklem yoluyla iletilen
kuvvete baghdir. Govdenin laterale fleksiyonu toplam eklem kuvvetini
azalttigr igin kalga artriti olan kigilerde “Trendelenburg yiiriiyiigii’ son derece
yaygindir (26).
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6.1.2. Kalga Abdiiktor Zayiflig:

Kalga abdiiktor kaslar1 zayifsa, tek bacak tizerinde durug sirasinda pelvisi
stabilize etmek i¢in yeterli kuvvetle kasimayabilirler. Bu durumda, pelvis
yukaridaki ayak tarafina dogru egilecektir (Trendelenburg isareti). Zayitlamig
kaslarin yiikiinii azaltmak igin kisi genellikle hem ayakta dururken hem de
yiirtirken eklem momentini miimkiin oldugu kadar azaltmak igin govdeyi
laterale fleksiyona getirme yontemini kullanir. Kalga abdiiktor zayifligy, kaslar
veya onlar1 kontrol eden sinir sistemini etkileyen hastalik veya yaralanmadan
kaynaklanabilir (27).

6.1.3. Anormal Kal¢a Eklemi

Kalga eklemi etrafindaki ii¢ durum, abdiiktorlerin kullanilarak pelvisin
stabilize edilmesinde zorluklara yol agacaktir: Kalcanin konjenital
dislokasyonu (ayni zamanda geligimsel kalca displazisi olarak da bilinir),
koksa vara ve femoral epifiz kaymasi. Ugiinde de gluteus mediusun etkin
uzunlugu azalir ¢iinkii femurun biiyiik trokanteri proksimale, pelvik kenara
dogru hareket eder. Kas kisaldigr icin verimli ¢alisjamaz ve dolayisiyla
gerginligi azalarak kasilir. Kisalmig kaldirag kolu ve azalmig kas kuvvetinin
birlegimi, gévdenin lateral fleksiyonuyla yiiriinmesine neden olur (11).

6.1.4. Genis Destek Yiizeyi

Destek yiizeyi anormal derecede genigse tek bacak durusu sirasinda
dengede sorun vardir. Dengeyi korumak igin tiim viicudu egmek yerine,
viicudun agirlik merkezini kabaca destek ayaginin iizerinde tutmak igin
govdenin laterale fleksiyonu kullanilabilir. Cogu durumda, bunun her iki
taraftaki durug agamasinda yapilmasi gerekecek, bu da iki tarafli gévde
fleksiyonuna ve ordekvari yiirtiyiise yol agacaktir (26).

6.1.5. Esit Olmayan Bacak Uzunlugu

Esit olmayan bacak uzunluguyla yiiriirken, viicut agirhgi kisa ekstremiteye
aktarildigindan pelvis kisa ekstremite tarafina agag1 dogru egilir. Bu bazen ‘bir
cukura adim atmak’ olarak tanimlanir. Pelvik tilte gbvdenin kompansatuar
lateral fleksiyonu eslik eder (27).

6.1.6 Diger Nedenler

Addiiktor kas kontraktiirii skolyoz ve inme sonrasi viicut imajinin
bozulmasi gibi bir dizi neden de govdenin laterale fleksiyonuna neden
olabilir (27).
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6.2. Govde Fleksiyonu

Bu vyiiriiyiiy bozuklugunda yiiriiyiis sirasinda kigi gévdesini fleksiyona
getirir.  Yalnizca bir bacak etkilenmigse, govde ilk temas sirasinda
diizlestirilir, ancak her iki taraf da etkilenmigse govde yiiriiyiis dongiisii
boyunca fleksiyonda tutulabilir. Bu yiiriiyliy anormalligi en iyi yandan
goriiliir. Bu yiirliylis modelinin 6nemli bir amact diz ekstansorlerinin
yetersizligini telafi etmektir. Yiirtyiig siwrasinda govde fleksiyonunun
diger nedenleri ayagin ekin deformitesi, kalga ekstansor zayifligr ve kalga
fleksiyon kontraktiiriidiir (11).

6.3. Govde Ekstansiyonu

Durug evresinin erken doneminde, tim govde sagittal diizlemde
ileri yerine geriye dogru hareket eder. En kolay yandan gozlemlenir. Bu
kompansasyonun amact kuvvetsiz kalga ekstansorlerini telafi etmektir.
Durus fazinin baglarinda yer reaksiyon kuvveti g¢izgisi normalde kalga
ekleminin 6niinden geger. Bu kalgada fleksor yonde bir moment olusturur.
Bu momenti dengelemek i¢in kal¢a ekstansor kas aktivitesi gerekir. Bu kaslar
zayifsa veya paralize olmugsa, kisi bu sirada govdesini geriye dogru hareket
ettirerek, dig kuvvetin etki hattin1 kalga eklemi ekseninin arkasina getirerek
bunu telafi edebilir. Kalga ankiloze (flizyon) oldugunda, uyluk ileri dogru
hareket ederken govde geriye dogru hareket ettiginde de govde ekstansiyona
gidebilir (26).

6.4. Artmus Lumbar Lordoz

Lumbar lordozun artmasinin en yaygin nedeni kalganin fleksiyon
kontraktiiriidiir. Ankiloz nedeniyle kal¢a ekleminin hareketsiz kalmasi da bir
nedendir. Bu deformitelerin her ikisi de femurun fleksiyon pozisyonundan
geriye dogru hareket etmesini engelleyerek adim uzunlugunun ¢ok kisa
olmasina neden olur. Femur, kal¢a cklemindeki hareketle degil, lumbar
lordozun artmasiyla birlikte lumbar omurganin ekstansiyonu ile vertikal
pozisyona getirilebilirse bu zorlugun tistesinden gelinebilir (11).

6.5. Fonksiyonel Ekstremite Esitsizligi

6.5.1. Sirkiimdiiksiyon

Salimim fazinda bacagin diga hareketle agilanarak adim almasidir. En iyi
onden veya arkadan goriiliir. Sirkiimdiiksiyon, kal¢a eklemi ekstansiyona
alinirken giiglii addiiktor kaslarin zayif kalga fleksorleri olarak hareket etme
yetenegini gelistirir ve salinimdaki bacagy ilerletmek i¢in kullanilir (26).
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6.5.2. Hip Hiking

Spinal ve lateral abdominal kaslarin kasimasiyla salinim fazindaki
ekstremite tarafinda pelvisin yukari kaldirildigs bir yiiriiyiig modifikasyonudur.
Hareket en iyi arkadan veya 6nden goriiliir. Zayif hamstringler bu yiiriiytise
sebep olabilir (26).

6.5.3. Stepaj

Yerden yiiksekligi artirmak i¢in ayagr normalden daha yiiksege
kaldirmak amaciyla abartili diz ve kalga fleksiyonundan olugan bir salinim
taz1 modifikasyonudur. En iyi yandan gozlemlenir. Yetersiz dorsifleksiyon
kontroliine bagli, diigiik ayak olarak bilinen plantar fleksiyondaki ayak
bilegini kompanse etmek i¢in 6zellikle kullanilir (26).

6.5.4. Vaulting

Saliimdaki  ekstremitenin, durug fazindaki ekstremitenin parmak
uglarinda yiikselerek ileri atilmasidir. Govdenin abartili vertikal hareketine
neden olur. Hem yandan hem de 6nden goriilebilir. Dizin salinim agamasinda
¢ok erken ekstansiyona gelme egiliminde oldugu hamstring zayiflig: ile
birlikte yavas yiirimede yaygin olarak goriiliir (26).

6.6. Anormal Kal¢a Rotasyonu

Kalga rotasyonunu saglayan kaslarla ilgili problemler genellikle femurun
kalga eklemi etrafinda rotasyonunu saglayan kaslarin spastisitesini veya
zayifligint igerir. Ornegin, serebral palside kalga ekstansorlerinin agirt
aktivitesi i¢ rotasyona neden olacakti. Medial ve lateral hamstringler
arasindaki dengesizlik rotasyonun yaygin bir nedenidir, biseps femorisin
zayifligt veya medial hamstringlerin spastisitesi bacagin i¢ rotasyonuna
neden olur. Tersine, biseps femorisin spastisitesi veya medial hamstringlerin
zayiflig dig rotasyona neden olacaktir (11).

6.7. Asir1 Diz Ekstansiyonu

Asint diz ekstansiyonundan kaynaklanan yiiriime anormalliginde, dizin
normal durug fazi fleksiyonu kaybolur, yerini tam ekstansiyona veya dizin
geriye dogru ag1 yaptig1 hiperekstansiyona birakir. Bu en 1yi yandan goriiliir.
Diz hiperekstansiyonuna neden olan kuadriseps zayifhigi, yer reaksiyon
kuvveti ¢izgisinin diz eklemi ekseninin arkasindan ge¢mesini onlemek igin
bacagin tamamen eckstansiyonda tutulmasi, govdenin anteriora egilmesi,
bacagin dis rotasyonu veya her ikisinin birden kullanilmasiyla telafi edilebilir
(27).
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6.8. Asir1 Diz Fleksiyonu

Diz normal yiirtiyiis dongiisii sirasinda iki kez tamamen (veya neredeyse)
ekstansiyona gelir: Tlk temas ve topuk kalkisinda. Asir1 diz fleksiyonu olarak
bilinen yiiriime anormalliginde, ekstansiyona dogru olan bu hareketlerden
biri veya her ikisi de ger¢eklesememektedir. Dizin fleksiyonu ve ekstansiyonu
en iyi yandan gozlemlenir. Dizin fleksiyon kontraktiirii ekstansiyonda normal
sekilde uzatilmasini engelleyecektir. Diz fleksorlerinin spastisitesi de agir1 diz
fleksiyonuyla yiiriiyiig sekline neden olabilir. Diz fleksorleri kuadrisepsleri
yendiginden, bu durum kuadrisepslerin goreceli zayifhigini telafi etmek
igin gévdenin anteriora egilmesi gibi diger yiirtiyiis modifikasyonlarina yol
acabilir (11).

6.9. Yetersiz Dorsifleksiyon Kontraktiirii

Yetersiz dorsifleksiyon kontrolii, anterior tibial kaslarin zayifligi veya
telcinden veya triseps suraenin spastisitesinden dolayr kaynaklanabilir (27).

6.10. Anormal Ayak Temas1

Topuk veya On ayak iizerindeki yiiklenme en iyi yandan gozlemlenir
ve medial veya lateral taraftaki yiiklenme en iyi 6nden gozlemlenir, ancak
bazi otoriteler ayagin her zaman arkadan gozlemlenmesi gerektigini
belirtmektedir. Topukta yiiklenme, talipes kalkaneus (pes kalkaneus) olarak
bilinen deformitede meydana gelir; burada 6n ayagin agir1 dorsifleksiyona
gitmesi, genellikle anterior tibial kaslarin spastisitesinden veya triseps
suraenin zayifhigindan kaynaklanan kas dengesizliginin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Talipes ekinus (pes ekinus) olarak bilinen deformitede, 6n ayak,
genellikle plantarfleksorlerin  spastisitesi nedeniyle plantarfleksiyondadir.
Baz1 ayak deformitelerinde agirt medial temas meydana gelir. Invertorlerin
zayifig1 veya evertorlerin spastisitesi ayagin medial tarafinin diigmesine
ve agirhigin ¢ogunu almasma neden olacaktir. Agiri lateral ayak temas:
ayni zamanda spastisite veya zayiflik nedeniyle ayagin medial kenarinin
yiikselmesi veya lateral kenarinin ¢okmesi sonucu olugan talipes ekinovarus
ayak deformitesinden kaynaklanabilir. Anormal ayak temasinin bir bagka gekli
de, sifilizin (frengi) son agamasi olan tabes dorsaliste oldugu gibi genellikle

ayaktaki his kaybina eslik eden stamplingdir (11).

6.11. Anormal Ayak Rotasyonu

Patolojik ayak parmagi igeri veya disar1 dogru agilanmalari, kalganin ig
veya dig rotasyonu, femur veya tibianin torsiyonu veya ayagin kendisinin
deformitesi nedeniyledir. Anormal ayak rotasyonunun 6nemli bir sonucu,
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yer reaksiyon kuvvetinin bacagin geri kalanina anormal bir sekilde
dagilimidir (27).

6.12. Yetersiz Itme

Normal yiiriimede, salinim 6ncesi ‘itme’ sirasinda agirhik 6n ayaga verilir.
Yetersiz itme olarak bilinen yiirtiyliy modelinde agirlik 6ncelikle topuga
verilir ve itme agamast olmadan tiim ayak bir anda yerden kaldirilir. En iyi
yandan gozlemlenir. Yetersiz itme isleminin ana nedeni, 6n ayaga yeterli
agirlik verilmesini engelleyen triseps surae veya asil tendonu ile ilgili bir
sorundur (11).

6.13. Anormal Adim Genisligi

Adim genisliginin artmasi, kal¢anin abdiiksiyon veya dizin valgus
deformitesinden kaynaklanabilir ve bu da ayaklarin yere normalden daha
genis bir sekilde yerlestirilmesine neden olabilir. Adim genigliginin artmasinin
bir sonucu, dengeyi korumak igin gévdenin lateral hareketinin artmasidur.
Adim genigliginin artmasinin bir diger 6nemli nedeni ise instabilite ve diigme
korkusudur. Bu nedenle destek alanimi artirmak igin ayaklar birbirinden
uzakta genig olarak yerlestirilmigtir. Adim genisgliginin azalmasi genellikle
kalgadaki addiiksiyon deformitesinden veya dizdeki varus deformitesinden
kaynaklanir. Kalga addiiksiyonu, salinim fazindaki bacagin, serebral palside
yaygin olarak goriilen, makaslama olarak bilinen bir yiiriiyiiy modeliyle orta
hatti gegmesine neden olabilir (27).

6.14. Yiiriiyiis Ritminde Bozulma

Yiiriiylis  bozukluklar1, yiirliylis  dongiisiiniin ~ zamanlamasindaki
anormallikleri icerebilir. Tki tiir ritmik bozukluk tammlanabilir: Asimetrik
ritmik bozukluk, iki bacak arasindaki yiiriiyliy zamanlamasindaki farki
gosterirken, diizensiz ritmik bozukluk, bir adim ile digeri arasindaki
farkliliklar1 gosterir. Ritmik bozukluklar en iyi yandan gozlemlenir ve ayni
zamanda duyulabilir (11).

6.15. Diger Yiiriiyiis Bozukluklar:
Tek bagina veya kombine yiirtiyiis bozukluklar: da gozlemlenebilir:

1. Anormal hareketler, 6rnegin intansiyonel tremor ve atetoid hareketler,

2. Kol salinnminda diizensizlik de dahil olmak tizere st ekstremitenin
anormal hareketleri,

3. Bag ve boynun anormal hareketleri,
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4. Topuk vurugunu takiben ayagin yanlara rotasyonu,
5. Salinim sirasinda ayagin agir1 dig rotasyonu,
6. Cabuk yorulma.

Norolojik rahatsizliklarin neden oldugu ambulasyon bozukluklarina
iligkin yiiriiyliy bozukluklar1 da su sekildedir (14):

6.16. Hemiplejik Yiiriiyiis

Etkilenen tarafta tek tarafli giigsiizlik mevcuttur. Kol fleksiyonda,
internal rotasyonda ve addiiksiyondadir. Hastanin etkilenen bacag yiiriirken
semisirkiiler hareketler yapar. Bu tiir hastalarda genellikle tek tarafa fleksiyon
goriiliir. Inmeli hastalarda veya hafif hemiparezisi olanlarda goriiliir (14).

6.17. Diplejik Yiirtiyiis

Hastalarda alt ekstremiteler iist ekstremitelerden daha kotii etkilenmistir.
Her iki tarafta da tutulum vardir. Hasta parmak ucunda, dar bir adim
genigligi ile yiiriir. Bilateral periventrikiiler lezyonu veya serebral palsisi olan
hastalarda goriiliir (14).

6.18. Noropatik Yiiriiyiis

Hastalar ayagin dorsifleksiyon zayiflig1 olarak degerlendirilen diigiik
ayak yasayabilirler. Boyle bir yiirtiytigiin arkasindaki temel neden, yiiriirken
ayagin yerde siiriiklenmeyecegi kadar bacag: yeterince yiiksege kaldirmaya
galigmaktir. Diyabetli bir hastada goriiliir (14).

6.19. Koreiform Yiiriiyiig

Hasta tiim ekstremitelerde sarsintili, istemsiz, diizensiz hareketler gosterir.
Temel hareket bozuklugu yiiriimeyle daha da belirginlegebilir. Huntington
Hastalig1, Sydenham koresi ve diger kore formlar1 dahil olmak {izere bazal

ganglion bozukluklar1 gibi bozukluklar: olan hastalarda goriiliir (14).

6.20. Miyopatik Yiiriiyiis

Kalga kugag: kaslarinda zayiflik vardir. Yiiriirken bacagin bir tarafindaki
giigstizliik nedeniyle pelvisin kargi tarafinda diisme goriilebilir. Bilateral
giigstizliik durumunda hasta yiiriirken her iki tarafta pelvisin diigmesiyle
kargilagabilir. Muskuler distrofi gibi miyopatisi olan hastalarda goriiliir
(14).
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6.21. Ataksik Yiiriiyiis

Govde ve ekstremitelerde savrulmalar goriliir. Adim esitsizligi vardr.
Temel neden koordinasyonun azalmasidir. Hastalar i¢in diiz bir ¢izgide veya
topuk ve parmakla yiirtimek zordur. Hastanin yiiriiyiigii akut alkolik bir
kiginin yiiriiyiigiine benzer. Serebellar hastalig1 olanlarda goriiliir (14).

6.22. Parkinson Yiiriiyiisii

Hasta bradikinezi ve rijiditeden muzdariptir. Hastanin bagi ve boynu
agagiya dogru egilir, dizleri fleksiyona gelebilir. Hastalar yiiriiylise baglamakta
zorlanirlar. Yiiriiylige bagladiktan sonra hizlarini giderek artirirlar; hizl ve
kiigtik adimlarla yiirtirler. Yiirtiyiigii durdurmalar: giictiir. Parkinson hastalig1
olan bir bireyde goriiliir (14).

Yiiriiylis gekli, lokomotor sistemin birgok noromiiskiiler ve yapisal
elemani arasindaki karmagik etkilesimin sonucudur. Anormal yiiriiyiis, beyin,
omurilik, sinirler, kaslar, eklemler ve iskelet dahil olmak tizere bu sistemin
herhangi bir yerindeki bozukluktan kaynaklanabilir. Anormal yiiriiyiig ayn1
zamanda agrinin varhgindan da kaynaklanabilir, dolayisiyla kisi fiziksel
olarak normal yiirlime yetenegine sahip olmasina ragmen bagka bir sekilde
yuriimeyi daha rahat bulabilir.
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Bolum 5

Omurga Saghgini Geligtirmeye Yonelik
Telerehabilitasyon Uygulamalar:

Caglayan Pinar Oztiirk!
Handan Caglar Cavdar?

Neriman Temel Aksu?

Ozet

Telerchabilitasyon (TR) tele tibbin gelismeye agik alanlarindan biridir. TR
uygulamalari fizyoterapinin farklh alanlarinda yapilan uygulamalar ile farkh
yag gruplarina hitap etmektedir. Bu alanlardan biri de ortopedik rehabilitasyon
alani olup 6zellikle diz ve kalga ameliyatlari sonrasi yapilan uygulamalar dikkat
¢ekmektedir. Ortopedik rahatsizliklar arasinda en sik goriilen sorunlardan bir
boliimii omurga ile ilgili sorunlardir. Bu ¢aligmada bunlar igerisinden boyun,
bel sorunlar1 ve skolyoz ile 1lgili ¢aliymalar ele alinarak degerlendirilmistir.
Bu aligmalardaki hastalarin degerlendirilmesi, tedaviye yonelik yontemler
ve sonuglar1 hakkinda bilgiler verilmigtir. Hasta memnuniyet ve uyumlarina
dikkat gekilmistir. Bu galigmada TRnin omurga sagliginda uygun testin segimi
ile giivenilir bir degerlendirme araci olabilecegi, 6zenli yapildiginda 6zellikle
senkron uygulamalarda tedaviye uyumlarin yiiksek oldugu ve sonuglarin yiiz
yiize uygulamalar ile benzer sonuglara ulagimi saglayabildigi yoniinde bazi
bilgiler verilmigtir. Bu ¢aliyma omurga saghg: konusundaki ¢aligmalar ile ilgili
notlar gibi diigliniilebilir ve omurga saghigi alaninda TR yontemi ile ¢aligmak
isteyenlere 151k tutabilir.

1. Giris

Telerehabilitasyon hizmetine bagvuran hastalarin uzaktan degerlendirilip,
tedavi programlarinin  olugturulmasi, takip edilmesi ve tedavilerin

1 C)grctim Gorevlisi Dr., Siileyman Demirel Universitesi, SHMYO, Terapi ve Rehabilitasyon
Bolimi

2 Ogretim Gorevlisi Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Atayalva¢ SHMYO, Terapi ve
Rehabilitasyon Bolimi

3 Aragtirma Gorevlisi Dr., Akdeniz Universitesi, SBE Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
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gerceklestirilmesine olanak saglayan tele tibbin giincel bir alanidir. Mobil
cihazlarin gelisimi, web-tabanli hizmet olanaklarinin artmasi ve yapay
zeka uygulamalar1 bu alandaki gelismeleri hizlandirmug ve gesitlendirmistir
(Ozden ve ark., 2020). Geligen iilkelerde niifusun yaslanmasi, bireylerin
saglik maliyetlerini azaltmak i¢in her kesim i¢in olast risklere yonelik egitilme
ihtiyacinin artmasi ve cerrahiler sonrasi evde hasta takip hizmetlerinin
arttirlmasina olanak saglamasi TRnin var oldugu alanlari genigletmektedir
(Ozden ve ark., 2020).

TR oncesi yliz ylize rehabilitasyon uygulamalari hastalar igin tedaviye
gidip gelme yol masrafi, ulagim ticreti, hastaya eglik eden kiginin zaman kayb1
gibi bir¢ok maliyet kalemini igermektedir. Yiiz yiize ve tele hizmetin tedavi
sonuglarinin benzer oldugunu gosteren galigmalarin artmasi maliyet olarak
avantajli olmasi agisindan TRnin tercih edilebilirligini desteklemektedir
(Fatoye ve ark., 2020; Marin ve ark., 2021; Ozden, 2021). Konu ile ilgili bir
derlemede maliyet agisindan incelenen galigmalar bireylerin rehabilitasyonu,
norolojik rehabilitasyon, kardiyak rehabilitasyon, omurilik yaralanmasi
olan bireylerin takibi, konugma-dil bozukluklarinin rehabilitasyonu gibi
alanlar1 kapsamaktadir. Sonugta TRnin daha diigitk maliyetli ve yiiz ylize
uygulamalara gore benzer ya da daha iy1 sonuglarinin oldugu ve hasta
uyumunun ve memnuniyetinin daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir (Kairy ve
ark., 2009).

TR uygulamalar1 katilimcinin birebir saghk personeli ile iletisimde
olabilecegi ya da video kayit sistemlerinin kullanilabilecegi gorsel-temelli TR
uygulamalari, hastalarin saglikla ilgili anlik 6l¢iimlerinin yapilabilecegi EKG,
kan basinc 6lgtim yontemleri gibi ekipmanlarin kullamldigi sensor-temelli
TR uygulamalar1, yari gergek¢i goriintiilerin olusturularak katiimcinin
hareketlere ve ortama uyum saglamasini igeren sanal gergeklik-temelli TR
ile hastalik veya siiregle ilgili 6gretici faaliyetleri igeren elektronik 6grenme
sistemlerini icermektedir (Ozel, 2021).

Rehabilitasyon senkron, asenkron, hibrit gibi tedavinin bir kismini
yiiz yiize bir kismini online ya da baglatilan tedavi siirecinin evde devam
ettirilmesi geklinde gergeklestirilebilmektedir. Boylece hasta kendi dogal
yagami igerisinde tedavisini devam ettirirken bulundugu yerleskedeki saglik
personelinin azliginin negatif etkilerinden korunmug olur (Manzak Dursun,
2023). Bugiin telerchabilitasyon uygulamalart Tiirkiye’de ortopedik,
norolojik, pulmoner, kardiyak, pediatrik, geriatrik rehabilitasyon ve ergonomi
alanlarinda kullanilmaya devam etmektedir (Kum & Pehlivan, 2022).
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1.1. Servikal Bolge Konusunda TR Uygulamalar1

Servikal ~ bolge  sorunlarina  yonelik TR uygulamalarinda
degerlendirilmenin ne kadar dogru yapilabildigi dogru egzersiz
regetelerinin olugturulmasi ve siirecin dogru degerlendirilmesi ig¢in 6nemli
bir konu olarak goriilmektedir. Servikal bolge degerlendirilmeleri agisindan
bakildiginda konu ile ilgili bir ¢aliymada iki terapist tarafindan online ve yiiz
yiize degerlendirilen hastalar igin terapistlerin kendi degerlendirmelerinin
tekrarlanmasi ve online ile yiiz yiize yapilan test sonuglarinin kargilagtirilmas
ile giivenilirlik sorgulanmistir. Ornek galismada kullanilan servikal hareket
agikligy, derin fleksor kas enduransi, servikal postiir degerlendirmesi ve
disabilite anketleri benzer sonug vererek tele degerlendirmenin giivenilir
oldugu sonucuna varilmigtir (Mani ve ark., 2019).

Boyun bolgesinde TR uygulamalarinin etkinligi ile ilgili ¢aligmalara
bakildiginda konu ile ilgili bir ¢aliymada kronik boyun agris1 olan bireyler
yliz yiize ve online yiiriitiilen egzersiz programina dahil edilmistir. Sonugta
iki grupta da benzer iyilegmeler elde edilmis olmakla beraber TR grubunda
boyun fonksiyonlar1 ve yasam kalitesindeki iyilesme yiiz yiize grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur. Ayrica TR
ve yliz yiize grubu kiyaslandiginda kas mimarisindeki degisimler benzer
bulunmugtur (Onan, 2023). Bagka bir ¢aliyjmada ise kronik boyun agrili
bireyler denetimli egzersiz grubu, denetimsiz egzersiz grubu ve kontrol
grubu olmak iizere ii¢ gruba ayrilmig, denetimsiz egzersiz grubuna boyun
agrisina yonelik egzersizler verilip eve gonderilirken denetimli gruba
egzersizler verildikten sonra web sitesi iizerinden takip edilmigtir. Web
sitesi lizerinden takip edilen grup giin agir1 yaptig1 egzersizler ile ilgili site
tizerinden bilgilendirme yapmakla sorumlu tutulmug ve biitiin katilimecilar
caliyma baginda, 2. haftanin sonunda ve 4. haftada online anket doldurarak
degerlendirilmiglerdir. Online takip edilen gruptaki genel saglk ve fiziksel
saghk seviyelerinde daha hizl iyilesme goriilmiistiir. Yagam kalitesi online
takip grubunda anlamli diizeyde iyilesirken diger grupta iyilesmemistir.
Agr1, fonksiyonellik, fleksor kas enduransi ise iki grupta da anlamli diizeyde
iyilesmistir (Ozel, 2021).

Ozer ve arkadaglar1 ise boyun agrili hastalar ile vyiiriittiikleri ¢ahgmada;
4 hafta yliz ylize egzersiz programma katilan boyun agrili hastalar1 2
gruba ayirarak bir gruba fizyoterapist esliginde senkronize bir gruba ise ev
egzersizleri vererek egzersizleri ayna kargisinda yapmalarini istemiglerdir.
Her iki gruptaki bireyler haftada 3 giin egzersize devam etmislerdir.
Sonugta gruplar agri, kas dayanikliigr ve oziir derecesinde benzer gekilde
kazanimlar elde etmislerdir. Sonuglarin her iki grup iginde benzer olmasi
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ulasim zorluklar1, pandemi siiregleri gibi saghk personeline ulagimin zor
oldugu durumlarda fizyoterapist egliginde online yapilan uygulamalarin
boyun agris1 yonetiminde bir yontem olabilecegini gostermistir (Ozer ve
ark., 2021). Boyun agris1 durumlarinda 6zellikle senkronize yapilan egzersiz
uygulamalar1 verimlilik agisindan etkili gortinmektedir (Onan, 2023; Ozer
ve ark., 2021).

TR uygulamalart farkli popiilasyonlarda sik goriilen sorunlarda bir
¢Oziim yaklagimi ve koruyucu sagh@n bir pargasi olarak kullamlabilir
goriinmektedir. Ornegin; ofis cahisanlarinda servikal agri goriilme orani
yiiksek oldugu bilinen bir durumdur. Ofis ¢aliganlarinda yapilmig bir
caliymada boyun fonksiyonlar1 degerlendirilen katilimailar tig gruba ayrilarak
hepsine ergonomi egitimi verilmis. Birin gruba sadece ev egzersizi ikinci
gruba online interaktif egzersiz yaklagimi ek olarak sunulmus, tiglincii grup
ise sadece ergonomi egitimi ile takip edilmistir. Sonugta online interaktif
egzersiz yapan grupta boyun fonksiyonlar1 anlamli diizeyde iyilegmistir
(Ozlii Aysun ve ark., 2023). Konu ile ilgili bagka bir caliymada boyun agrist
olan bireyler galigmaya dahil edilerek online servikal postiirii ve kas kisaliklar
degerlendirilen bireylere boyun agrisi ile postiirel sorunlar arasindaki iliski,
ideal postiir ve postiir iyilestirmeye yonelik egzersizler ile ilgili 12 hafta stiren
egitim verilmigtir. Caligma sonunda bireylerin kas kisaliklarinin azaldigr ve
servikal postiiriin iyilestigi gozlemlenmistir. Caliymada katilimcilarda fiziksel
performansin arttigr (6 dk. yiirlime testi) ancak enerji tiikketim artiginin
olmadigr goriilmiigtiir (Yildirim Sahan ve ark., 2023). TR uygulamalar
postiirel iyilesme elde etmek igin hasta bireylerde kullanilmaktadir. Saglikl
bireylere yonelik ilerde yapilacak galigmalarla bu alan desteklenebilir
goriinmektedir.

TR uygulamalar1 senkron, asenkron uygulamalarin yani sira sanal
gerceklik uygulamalart olarak da gelismeye devam etmektedir. Boyun
bolgesi de omurgada siklikla calisilan alanlardan biri olmugtur. Boyun
bolgesi igin sanal gergeklik uygulamalar ile ilgili bir derlemeye gore sanal
gerceklik uygulamalart boyun agrist olan bireylerde agriyr ve disabiliteyi
azaltmaktadir. Ayrica boyun problemleri olanlarda goriilen statik ve
dinamik denge kayiplarini azalttigi ve postiirel kontrolii arttirdigina dair
caligmalar bulunmaktadir. Uygulamanin etkili olabilmesi igin 4-5 haftanin
tizerinde 4-8 seanslik ve 20-30 dakikalik uygulamalar tavsiye edilmekte ve
miimkiin oldugunca reel ortamlar 6nerilmektedir (Korkmaz ve ark., 2023).
Sanal gergeklik uygulamalarin limitasyonu ise uygulama sonrasi %80-95
oranlarinda gortlebilen mide bulantisi, bag donmesi, solgunluk, soguk
terleme ve kusma gibi semptomlardir. Bununla ilgili nasil olustuguna dair
gesitli teoriler bulunmaktadir. Sanal gergeklik uygulamalar: faydali olmakla
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beraber uygulama zorluklarinin oldugu da goz ard: edilmemesi gereken bir
durumdur (Korkmaz ve ark., 2023).

1.2. Lumbal Bolge Konusunda TR Uygulamalar1

Boyun bolgesi gibi bel bolgesi i¢in de bakildiginda, TR uygulamalarinda
degerlendirmelerin ne kadar saglikli oldugu konusu 6nemli bir konudur.
Algila gelenyiizyiize degerlendirme testlerinin yapilabilirligi ve ayni sonuglara
ulagilip ulagilamayacagi bir aragtirma konusu olarak goriilmiistiir. Konu ile
ilgili bir ¢aligmada bel agris1 tanis1 olan hastalar iki gruba ayrilmig ve bir
grup yiiz yiize degerlendirme yaparken diger grup online degerlendirilmigtir.
Degerlendirmecilerin birbirine kor oldugu ve degerlendirmelerin bir ay
sonra tekrarlandig bu ¢caliygmada degerlendirmeciler kendi iginde ve birbirleri
arasinda giivenilir bulunmugtur. Bu ¢aligma sonucunda kullanilan testlerin
yeterli glivenilirlikle uygulanabilecegi diigiiniilmiistiir. Caligmada 6ne dogru
egilme, diiz bacak kaldirma, sorenson testi, agr1, disabilite ve yagam kalitesi
degerlendirme anketleri kullanilmigtir (Palacin-Marin ve ark., 2013). Konu
ile ilgili bagka bir ¢aliygmada ise akut ve subakut bel agris1 olan hastalar
birbirine kor iki terapist tarafindan online ve yiiz yiize degerlendirilmigtir.
TRnin terapistin karar verme siirecine etkisinin degerlendirildigi bu
caliymada degerlendirme sonrast hastalar terapistler tarafindan 3 farkl
miidahale grubundan birine atanmistir. Terapistlerin yiiz ylize ve online
degerlendirme sonrasi verdigi kararlar kargilastirilmigtir.  Sonugta  bel
agris1 olan hastalarin tele ve yiiz ylize degerlendirme sonrasi benzer tedavi
gruplarina atandig1 ve TRnin bu konuda giivenilir oldugu gozlemlenmistir.
Bu agilardan TR degerlendirme ve tedaviye karar verme agisindan giivenilir
goriinmektedir (Peterson, 2018). Ancak bu durum her degerlendirmenin
giivenle yapilabilecegi anlamina gelmemektedir. Yapilan bir ¢aligmada bel
agris1 olan bireylerde yapilan postiir degerlendirmesi degerlendiriciler arasi
sonuglarin karsilagtirilmasi sonucunda giivenilir bulunmamigtir (Truter ve
ark., 2014).

Bel agris1 olan bireylerde TR uygulamalarinin etkinligi ile ilgili yapilan
caligmalara bakildiginda; konu ile ilgili bir ¢aligmada bel agrisi olan hastalara
yonelik uygulanan TR uygulamasinda agris1 olan bireylerin uygulamasi
i¢cin McKenzie protokoliine uygun hareketler i¢eren videolar hazirlanmistur.
Katilmcilarin agriyr merkezilegtirmesi, azaltmasi ve ortadan kaldirmasi
istenmig, uygulamanin 8 hafta boyunca giinde 3 kez tekrarlanmasi istenmistir.
Katilmcilarin agr siddeti, sirt ekstansor kaslarnin dayamikliig, aktivite
sinirlamasi, katilim kisitlamasi ve genel saglik durumu degerlendirilmigtir.
Olglimler baglangicta, 4. hafta ve 8. hafta igin tekrarlanmug ve klinik
uygulama ile TR uygulamas: arasinda fark gozlemlenememis ve ayrica



94 | Omurga Sagflym Gelistirmeye Yonelik Telerehabilitasyon Uygulamalary

her iki grupta anlaml iyileme kaydedilmigtir (Mbada ve ark., 2019).
Konu ile ilgili baska bir ¢aligmada kronik bel agris1 tanis1 almig bireyler gift
korleme yontemi ile iki gruba ayrilmig bir gruba egzersiz formlari verilerek
diger grup ise hastalarin video igerikleri yiikleyebilecekleri, egzersizleri
gorebilecekleri, saglik personeli ile iletigime gegebilecekleri bir web sayfasi
aracihigy ile takip edilmigtir. Sonugta TR grubu agri, fonksiyon, kinezyofobi,
yagam kalitesi ve motivasyon agisindan anlamli diizeyde iyilegirken, gruplar
arast degerlendirmede TR grubundaki gelismenin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Ozden, 2021). Son olarak faset eklem sorunu nedeni ile bel
agris1 olan hastalarin egzersiz, egzersiz ve tele nérobilim egitimi ve kontrol
grubuna ayrildiklar1 bir ¢aligmada egitim alan grupta fonksiyonel iyilesmeler
egzersiz grubu ile benzer olmasmna kargiik agri inanglarimin egitim alan
grupta daha olumlu oldugu goézlemlenmistir. Bu ¢aligmaya gore organik
agriya karar verme siireglerinin etkilenmek istendigi durumlarda nérobilim
egitimi online olarak uygulanabilir (Okudan, 2022).

TR uygulamalar1 popiilasyonlarda sik goriilen sorunlara bir ¢oziim
yaklagimi olabilir. Ornegin; Kore’de iftgilerde siklikla goriilen bir durum
olarak bel agrisina yonelik yapilan bir uygulamada 14 haftalik TR programina
alinan giftgilere hem egzersiz hem de bel koruma yontemleri 6gretilmigtir.
Sonugta bel agris1 ve disabilitenin azaldig1 ve lumbal ekstansor kas giiciiniin
arttigy goriilmiistiir (Lee & Baek, 2017).

TR aragtirmalarinda geliyjmeye agik bir alan tedavi kazanimlarinin
stirdiirtilebilmesine olan katkisinin ne diizeyde olacag ile ilgilidir. Hastalarin
tyilesmesi sonrasi elde edilen kazanimlarin siirdiiriilmesi yagsam kalitesi
ve tekrarlayan tedavi masraflar1 agisindan 6nemlidir. Konu ile ilgili bir
caliymada bel agrisina yonelik tedavi alan hastalarin tedavi sonrasi bir yil
stiresince mobil uygulama aracihigr ile giinliik agr1 seviyeleri ve egzersiz
yapma durumlari takip edilmigtir. Katilimcilar herhangi bir ek uygulama
olmadan kendi siireglerini yoneterek tekrar tedaviye ihtiyag duymamuglardir
(Peterson, 2018).

Covid-19 siirecinde yayginlasan online uygulamalar TR yaygmligini
arttirmugtir. Genel olarak TR uygulamalarinda memnuniyet orani senkron
uygulamadan yiiksek olmakla beraber konu ile ilgili bir ¢aligmada bel agrist
olan bireylerde asenkron uygulamaya katilanlarda uygulama olmayan
gruptan daha kotii fonksiyonel sonuglar elde edilmistir. Bu durum asenkron
uygulamalarin yeterliligi hakkinda olumsuz bir kanaat olugturmustur
(Werneke ve ark., 2022). Covid-19 siirecinde bel agris1 sorunu yagayan ve
TR uygulamalar ile tedavisi yiiriitiilen hastalarin degerlendirme sonuglari
ile daha 6nce klinikte tedavi edilen benzer sayidaki hastalarin degerlendirme
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sonuglar1 kargilagtirildiginda yiiz yiize ve TR yonteminin sonuglarinin benzer
oldugu goriilmiistiir (Shah ve ark., 2022)

Bel agris1 konusunda TR uygulamalarinda kullanilan bir yontem olarak
sanal gergeklik uygulamalarina bakildiginda opioid alimini azaltict non-
farmakolojik bir yontem olarak degerlendirilmistir. Simdiye kadar yapilan
caliymalar degerlendirildiginde fiziksel egzersizler, motor hayal etme,
hippoterapi ve kognitif davranig terapisi yontemlerinin sanal gergeklik
uygulamasina dahil edildigi goriilmiistiir (Bordeleau ve ark., 2022).

1.3. Skolyoz Konusunda TR Uygulamalar1

Skolyoz omurganin {i¢ boyutlu deformitesidir. Skolyoz teshisi igin;
lateral diizlemde bir veya daha fazla egri ile karakterize, frontal diizlemde
gozlemlenebilen kifotik goriintii ve horizontal diizlemde var olan rotasyonel
hareketlerin var olmas: gerekir.

Skolyoz sorunun ii¢ boyutlu olmasi ve genellikle hastalarin var olan
sorunu anlamalarinda klinikte yaganabilen zorluklar agisindan diistintiliince
TR uygulamalar1 igin zor bir alan olarak goriinmektedir. Konu ile ilgili
bir ¢aligmada; Adolasan Idiopatik Skolyoza yonelik yapilan bir alismada
katilimailar iki gruba ayrilarak gruplara ilk 2 hafta yiiz yiize egitim verilmis ve
egzersizleri 6gretilmigtir. TR grubu 10 hafta boyunca fizyoterapist egliginde
haftada 3 giin online seanslara katilmiglardir. Geri kalan 4 giin kendi baglarina
egzersiz yapmaya devam etmislerdir. Kontrol grubu ise 7 giin kendi bagina
egzersize devam etmiglerdir. Sonugta; online egzersiz destegi alan grupta
esneklik, solunum parametreleri ve yiiriiylis mesafelerinde diger gruba gore
anlamli diizeyde iyilesme elde edilmistir (Manzak Dursun, 2023).

Tiim diinyada kabul gormiig bir yontem olarak Scrotch egzersizlerinin
terapist egliginde bir gruba online digerine yiiz yiize yaptirildig: bir ¢aligmada
yiz yiize yapilan uygulamalarin daha etkili oldugu gozlemlenmistir.
Scrotch yonteminin tele bir sistemle en fazla birkag segilen egzersiz igin
uygulanabilecegi yiiz ylize egzersiz yapan hastalarin ev takipleri gibi daha
kisitlt bir amag i¢in kullanilmasi onerilmistir (Anca ve ark., 2021)

Skolyozda kullanilan bagka bir egzersiz yontemi olan Klapp’in egzersizleri
TR kapsaminda kullanilmugtir. Tek grup olarak 6nce ve sonra degerlendirilen
Adblesan Idiopatik Skolyoz hastalarina Klapp’in egzersizlerini igeren video
hazirlanmig ve gonderilmistir. Hastalara egzersizleri haftada 5 giin yapmalar:
onerilmistir. Caliyma 20 seans sonra katiimcilarin Slglimleri yapilarak
sonlandirlmigtir. Sonugta hastalarin Cobb agilarinin  istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azaldigi, yagsam kalitelerinin yine anlaml diizeyde arttig
ancak agrilarimin degismedigi goriilmistiir. Hastalarin internet baglantisi
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uygunsa kullanabilecekleri uygun cihazlar1 varsa ve terapistin miidahalesine
acik bir sistem olusturulursa Klabb’in egzersizleri skolyoz tedavisinde
uygulanabilir gortinmektedir (Butel ve ark., 2022).

Skolyoz tedavisinde kullanilan TR uygulamalart ile ilgili bir derlemeye
gore TR kapsaminda korse igine yerlestirilen ya da ayak taban basincini
Olgmeye yonelik sensorial cihazlardan, viicut digindan uygulanan robotik
korse sisteminden, aile katilimini saglayan ve giinliik hayati diizenlemeye
yonelik TR uygulamalarinin varligindan bahsedilmigtir (Song, 2023). Bu
konudaki ¢aligmalar artmaya devam etmektedir.

Son olarak, Marin ve arkadaglarimin galigmasinda Adélesan Idiopatik
Skolyozu olan bireyler iki gruba ayrilarak bir gruba senkronize fizyoterapist
esliginde egzersiz yaptirilirken, diger gruba video ile kaydedilmis egzersizler
verilerek yapmalar1 istenmistir. Algilanan memnuniyet diizeyinin online
senkronize grupta daha yiiksek olmasina kargilik egzersize devamlilik diizeyi
video kayit kullanarak egzersizlerini yapan grupta daha yiiksek olmugtur
(Marin ve ark., 2021).

2. Sonug

Omurga sorunlar1 toplumda siklikla karsilagilan ve rehabilitasyon
harcamalar1 agisindan oldukga yiiksek bir paya sahip olan durumlar olarak
goriinmektedir. Uygulanmig TR yontemlerine bakildiginda klinik sonuglara
yakin degerlendirmelerin varligi, olumlu tedavi sonuglarmin bildirilmesi
ve hasta memnuniyetlerinin yiiksek olmasi1 agisindan gelistirilmesi ve
vayginlastirilmasi gereken bir alan olarak goriilmektedir.

Konu ile ilgili hizmet sartlarinin netlestirilmesi ve saghk sisteminin
bir aragtirma alami Otesinde uygulama alani olarak yayginlastirilmas: ve
uygulama yapilacak bireylerin se¢imi konusunda standartlarin olugturulmasi
gerekmektedir.
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Bolim 6

Gida Kaynakli Salmonella Etkenleri ve
Antimikrobiyel Direng
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Ozet

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, Salmonella’lar, diyare ile seyreden hastaliklarin
onemli kiiresel nedenlerinden birisi olarak bildirilmigtir. Kontamine kanath
eti ve {iriinleri bagta olmak tizere, diger hayvansal gidalar ile bitkisel gidalar
gida kaynakli salmonelloza neden olmaktadirlar. Gida kaynakli Salmonelln
infeksiyonlarindan sorumlu tutulan serotiplerin ¢oklu antibiyotik direnci
ozelligi gostermesi, Salmonelln’nin halk saghg: ve gida giivenligi yoniinden
onemini artirmaktadir.

1. Giris

Diinya Saglik Orgiiti‘ne gore, Salmonella’lar, diyare ile seyreden
hastaliklarin 6nemli kiiresel nedenlerinden birisi olarak bildirilmigtir (WHO,
2018). Kontamine kanatli eti ve iiriinleri bagta olmak tizere, diger hayvansal
gidalar ile bitkisel gidalar gida kaynakli salmonelloza neden olmaktadirlar
(Abd- Elghany ve ark., 2015; Zishiri ve ark., 2016; Romero-Barrios ve ark.,
2020). Gida kaynakli Salmonella infeksiyonlarindaki artig ile izole edilen
etkenlerin goklu antibiyotik direng 6zelligi gostermesi, Salmonella’nin halk
saghgr ve gida giivenligi yoniinden 6nemini artirmaktadir (Aarestrup ve
ark., 2003; Akan, 2008; Chuanchuen ve Padungtod, 2009; Abd-Elghany
ve ark., 2015).

Salmonellwdan kaynaklanan gida infeksiyonlarinin olugmasinda giftlik
hayvanlari, yabani hayvanlar, yem maddeleri, hijyenik sartlar altinda
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tretilmeyen hayvansal gidalar ve insanlar arasindaki etkilesim kritik 6neme
sahiptir. Salmonellozun diinya ¢apinda yaygn bir gida infeksiyonu olmasinin
nedenleri arasinda etkenin bugiine kadar 2500%in tizerinde dogrulanmug
serotipinin bulunmast ile her giin yeni serotiplerin tanimlanmasi, etkenin
ubiquiter 6zelligi ile gevresel kosullara karst direngli olmasi yer almaktadir
(Ren ve ark., 2016; WHO, 2018). Diinyanin bir¢ok yerinde insan saghgini
etkileyen iki ©nemli serotip Salmonelln Typhimurium ve Salmonella
Enteritidis olup, bunlarin digindaki serotipler konak spesifik 6zellik
gostermektedir (Aarestrup ve ark., 2003; Akan, 2008; Zishiri ve ark., 2016;
Kahya Demirbilek, 2016). Bu kapsamda, Avrupa Birligi standartlarina gore,
kanatli eti iiretiminde S. Typhimurium ve S. Enteritidis prevalansinin %1°in
altinda olmasi hedeflenmektedir. Birincil iiretimden baglayarak tiiketiciye
ulagincaya kadar tiim agamalarda uygun hijyenik o6nlemler alinmadigt
ve etkin kontroller yapilmadig: taktirde, Salmonellw’lar gida zincirine
tarkli yollarla bulagabilmektedir (Anon, 2018). Dolayisiyla, gida kaynakl
Salmonelln infeksiyonlarindan halk saghiginin korunmasi amaciyla giftlikten
sofraya gida giivenliginin bagarili ve siirekli bir sekilde uygulanmasi, iiretici
ve tiiketicilerin bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

2. Genel Bilgiler

2.1. Tarihge ve Salmonella’larin Genel Ozellikleri

Salmonella tirleri, ilk olarak 19. yiizyillin baglarinda Fransa’da klinik
patologlar tarafindan insanlarda bagirsak {ilserleri ile iliskilendirilerek,
daha sonra hastalik tifo (typhoid fever) olarak tanimlanmigtir. Daha sonra,
Avrupa’da yiiriitiilen klinik ve serolojik aragtirmalar sonucunda, insanlarda
ciddi hastaliga neden olan tifo etkenin, paratifo etkenleri ile yakin iliskide
oldugu belirlenmigtir. E§ zamanli olarak, 1885 yilinda Amerika’da Salmon ve
Smith tarafindan yiiriitiilen ¢alismada Bacullus cholerasuis vebalt domuzlardan
izole edilmig ve bu bakterinin ad1 daha sonraki yillarda Salmonella Choleraesuis
olarak degistirilmistir. Yirminci yiizyilin ilk ¢eyreginde serolojik ¢aliymalarda
biiyiik gelismelerin elde edilmesiyle, Salmonella’lar somatik, flagellar ve
kapsiiler antijenler baz alinarak serotiplendirilmistir (ID’Aoust ve Maurer,

2007).

Salmonellw’lar Enterobacterincene familyasinda yer alan, Gram negatif, fa-
kiiltatif anaerob 6zelige sahip, sporsuz, ¢ubuk seklinde mikroorganizmalar-
dir. Salmonella Gallinarum ve Salmonella Pullorum digindaki diger serotipler
hareketlidir. Bu bakteriler mezofilik 6zellige sahip olup, genellikle 5 ile 47
°C’ler arasinda tireyebilmekle birlikte, optimal iireme sicakligr 37 °C olarak

belirtilmigtir (Jay ve ark., 2005; Telli ve ark., 2018).
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Salmonella’lar glikozu yikimlayarak asit ve gaz olustururlar, ancak laktoz
ve sakkarozu kullanamazlar. Sitrat1 tek karbon kaynag: olarak kullanirlar ve
genellikle H,S olugtururlar. Ureyi hidrolize edemezler, ancak nitratt nitrite
indirger, lizin ve ornitini dekarboksile edebilirler (Vazgeger ve Temiz, 2005;
Tonbak ve ark.; 2017; Anon, 2021).

2.2. Gadalarda ve Baz1 Cevresel Kosullarda Gelisimini Etkileyen
Faktorler

Salmonellw’lar ¢evresel kogullara direngli olup, gidalarda uzun stire canli-
Iigint stirdiirebilir (Yiicel, 2020). Birgok mikroorganizma tiirii igin gegerli
olmakla birlikte, Salmonella’larin gidalarda gelisimini gidanin tiirdi ve mu-
hafaza kogullar etkilemektedir. Bu kapsamda, tuz Salmonella’nin tiremesini
engellerken, etkili konsantrasyonu sicakliga ve gidanin gordiigii islemlere
bagl olarak degismektedir. Normal sartlarda, %3-4 tuz konsantrasyonunda
Salmonellw’larin gelisimi durmaktadir. Ancak, bazi serotipler %8 tuz kon-
santrasyonunda canliligini siirdiirebilmektedir (Mattick ve ark., 2000).

Salmonellw’larin tiremesi i¢in optimal pH degeri 6.5-7.5 arasinda olmakla
birlikte, pH 4.5 ile 9.5 arasinda da lireme yetenegine sahiptir. Salmonella’lar
0.94-0.99 su aktivite degerindeki (a ) gidalarda geligebilmekte ve bazi
serotipler diigiik a  degerlerinde (0.93) canli kalabilmektedir (Cizelge 1) (
Mattick ve ark., 2000; Jay ve ark., 2005; D’Aoust ve Maurer, 2007; Erol,
2007).

Cizelge 1. Salmonella’larmn gidalavda ve baza cevresel kosullavdn gelisebilmesine yonelik
Limit degevleri (D’Aoust ve Mauver, 2007).

Parametre Limit degerler
Minimum Maksimum
Sicaklik (°C) 5.2 46.2
pH 3.9 9.5
Su aktivitesi degeri (a, ) 0.94 > 0.99

2.3. Gida Kaynakli Salmonelln Infeksiyonlart ve Semptomlar

Salmonell’lar en ¢ok hayvansal gidalardan izole edilmekle birlikte
(kontamine kanatli hayvan etleri, yamurta ve bunlardan yapilan iiriinler,
kirmiz1 et ve triinleri, kontamine siit ve triinleri), sebze ve meyveler de
dahil birgok gida insanlarda salmonelloza neden olabilir (Erol, 2007; Zishiri
et al,, 2016; Zhu et al., 2017). Klasik bir gida infeksiyonu olarak bilinen
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salmonellozda, gidalarda ¢ok az diizeylerde bulunabilen Salmonelln etkenleri
bu gidalarin riskli olarak kabul edilmesine neden olmaktadir. Tiirk Gida
Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligine gore, agagida belirtilen
trtinlerde Salmonella spp.’nin analize alinan 25 g 6rnekte bulunmamasi
gerekmektedir (Anon, 2011).

V' Siit, siit urtinleri ve siit bazli tirtinler,
v" Yumurta turtinleri,

v Et ve et trtinleri,
v

Balikgilik iiriinleri, canlt ¢ift kabuklu yumusgakgalar, canli deniz
drtinleri,

\

Et suyu tablet ve tozlari, kuru formdaki ¢orbalar, ¢esniler, krem santi,
soslar gibi toz ve tablet formdaki diger gida karigimlari,

Hububat ve firincilik tirtinleri,
Meyve ve sebzeler ile bunlarin iglenmis tiriinleri, meyve ve sebze sulari,
Ozel beslenme amagh gidalar (bebek formiilleri ve ek gidalarr)
Hazir yemekler,
Kakao ve tiriinleri, ¢ikolata ve iiriinleri,
Baharat ve bitki karigimlari,

Cay, bitki ve meyve caylar1 ve bunlarin karigimlari,

N N N N R N NN

Salata ve yemek soslari.

Salmonelloz vakalarinda infektif doz genellikle 107-10° kob/g olarak
bildirilmektedir (Jay ve ark., 2005). Gida kaynakl salginlarda, baz
serotiplerin ¢ok az sayida alinmasi sonucunda da infeksiyon sekillenebilecegi
bildirilmistir. Bu kapsamda, ozellikle tiiketime hazir gidalarin etkeni
igermemesine dikkat edilmelidir (Erol, 2007; Abd-Elghany ve ark., 2015;
Tonbak ve ark., 2017).

Salmonellw’lar primer olarak hayvansal iiretim sirasinda kontamine
yem ve su aracihigy ile, sekonder olarak ise gida hazirlama birimlerindeki
gapraz kontaminasyonlar sonucunda gida zincirine dahil olmaktadir
(Abd-Elghany ve ark., 2015; Kahya Demirbilek, 2016). Tifoid 6zellikte
olmayan Salmonellw’lar viicuda genellikle kontamine hayvansal gidalar (¢ig
ya da yetersiz pigmis yumurta, kanath eti, kirmizi et, siit) ile alinarak, gida
infeksiyonlarina neden olmaktadir. Ayrica, pastacilik Girtinleri, krema, soslar,
mayonez, sebze ve meyveler gibi bir¢ok iirtinden izole edilebilmektedirler
(Jay ve ark., 2005; Zishiri ve ark., 2016; Zu ve ark., 2017; WHO, 2018).
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Gida yoluyla almnan etkenler ilk olarak gastrointestinal sisteme etki
ederler. Bagirsak epiteline kolonize olarak hiicre i¢inde g¢ogalirlar. Daha
sonra mezenteriyal lenf sistemi ile sistemik dolagima katilarak tiim viicuda
yayilabilirler. Enfeksiyon viicutta yaygin olarak gastroenteritis geklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Gastrointestinal infeksiyonlar asemptomatik olabildigi
gibi, siddetli bir diyare de gozlenebilmektedir (Abd-Elghany ve ark., 2015;
Zishiri ve ark., 2016; Zhu ve ark., 2017). inkiibasyon periyodu 12-36 saat
arasinda degismekle birlikte, bu siirenin bazen 5 saate diistiigii ya da 72 saate
kadar uzadig goriilmektedir. Tipik semptomlar arasinda bag agrisi, halsizlik,
kusma, abdominal kramplar, diyare ve 40 °C’lere varan ateg goriilmektedir.
Hastalik genellikle kendi kendini sinirlamakta, ancak bazi vakalarda diyare
bir hafta veya daha uzun siirebilir. Bunun yani sira, bakteriyemi, septik
artrit, kolesistit, endokardit, menenjit gibi ekstraintestinal semptomlara yol
agmaktadir (Glindogdu ve ark., 2017; Yiicel, 2020).

Insanlarda Salmonelln infeksiyonlarina daha ¢ok toplu tiiketim yerlerinde
(okul, hastane, yemekhane, yagh bakim evleri gibi) rastlanmaktadir (Iseri ve
Erol, 2009; Tonbak ve ark., 2017). Ulkemizde 2012-2016 yillar1 arasinda,
Salmonella Enteritidis %57,3-74,1 diizeylerinde olmak {iizere, insanlardaki
klinik vakalardan en gok izole edilen serotip olarak bildirilmistir. Bu serotipi
yillara gore degigiklik gostermekle birlikte sirastyla Salmonella Typhimurium
(%3.0-8.5), Salmonelln Infantis (%4.0-6.7), Salmonella Paratyphi (%3.8-3.2)
ve Salmonella Kentucky (%3.8-2.7) izlemektedir (Anon, 2018). Salmonelln
infeksiyonlarinda daha 6ncede belirtildigi iizere, kontamine gidanin kimyasal
igerigi onemli olup, diisiik infeksiyon dozuna iliskin olarak ise, genellikle yag
igerigi yiiksek gidalarin (gikolata, peynir ve et gibi) infeksiyondan sorumlu
oldugu belirtilmektedir (Anon, 2021).

Cizelge 2. Non-tifoidal Salmonelln infeksiyonlarimdan sorumlu tutulan serotipler ile
izole edildigi diviinler (Jay ve ark., 2005).

Salmonelln serotipleri

Izole edildigi iiriinler

S. Javiana, S. Montevideo, S. Baidon

Taze domates

S. Poona Kavun
S. Muenchen Portakal suyu (pastorize edilmemis)
S. Newport Cig/ yetersiz pigirilmig kiyma

S. Enteritidis

Cig/ yetersiz pisirilmig yumurta

S. Enteritidis

S. Tennessee Cig siit

S. Oranienberg Cikolata

S. Stanley Yer fistigs

S. Typhimurium, . Derby Sigir kiymasi, domuz eti
S. Typhimurium, S. Agona, S. Dumfries, | Mesrubatlar
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S. Enteritidis ve S. Typhimurium kanatl eti ve iiriinleri ile yumurtadan
en ¢ok izole edilen serotipler olmakla birlikte, salginlarda diger Salmonelln
serotipleri ise spesifik bir gida ya da triinle iligkilendirilememigtir (Jay ve
ark., 2005). Son on yilda ortaya ¢ikan salmonelloz vakalarinda taze sebze
ve meyvelerin de 6nemli bir aract oldugu belirtilmigtir (D’Aoust ve Maurer,
2007).

2.4. Salmonella Infeksiyonlarinda Bulagma Yollart

Salmonellw’larin en Onemli rezervuart evcil ve yabani hayvanlarin
gastrointestinal ~ sistemleri  olup, salmonellozis insanlarda  genellikle
kontamine hayvansal gidalar bagta olmak {izere, bitkisel orijinli gidalarin da
titketilmesi sonucunda ortaya ¢ikar. Salmonellozis’de fekal-oral bulagma s6z
konusu olmakla birlikte, hastaligin genellikle asemptomatik seyrettigi infekte
hayvanlarla temas ile de bulagma olabilmektedir. Ayrica, fekal-oral yolla
insandan insana bulagmanin da oldugu bildirilmektedir (Al-Shadefat, 2011;
Kahya Demirbilek, 2016; Zishiri ve ark., 2016; WHO, 2018; Babacan ve
Karadeniz, 2019).

Kanath eti ve triinleri basta olmak iizere, kirmiz1 et ve {irtinleri, taze
sebze ve meyveler, su, tiiketime hazir gidalar Salmonelln salginlarina
sebep olabilir. Hijyenik sartlarda hazirlanmayan ve yeterince pigirilmeyen
(triiniin merkezindeki sicakhigin 70 °C’ye ulagmamast) et, tavuk ve bunlarin
driinlerinin tiikketilmesi sonucunda Salmonella infeksiyonlar1 gozlenebilir
(Iseri ve Erol, 2009; Anon, 2017; WHO, 2016; WHO, 2018).

Kulugka amaciyla enfekte kanatli hayvan yumurtalart kullaniddiginda
vertikal bulagma meydana gelir. Transovaryan bulasma ise, ovulasyonu
takiben ovumun enfekte olmasiyla olusur. Etkenler ovulasyon esnasinda
yumurta igerisine girebilmekte ve yine digki ile bulagik kabuk yiizeyinden de
yumurta igine gegis olabilmektedir. Dolayisiyla, kirli ve kirtk yumurtalarin
titketimi 6nlenmelidir (Jay ve ark., 2005; Kahya Demirbilek, 2016). Altlik,
kontamine yem ve su, asemptomatik personel ve ekipmanlar aracilig ile
de etken kanatllara taginabilir. Yabani kuslar, rodentler ve sinekler mekanik
bulagmada 6nemli rol oynar (Kutu, 2017; Tonbak ve ark., 2017; Anon,
2018).

Kanatli hayvan kesiminde karkasin Salmonella ile kontaminasyonu fekal
igerik ile kontaminasyondan, yine kesim zincirinde tily yolma ve i¢ organ
¢ikarma agamasindaki ¢apraz kontaminasyonlardan kaynaklanabilir (Iseri ve
Erol, 2009; Zhu ve ark., 2017).
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Salmonellw’lar dogada yaygin olarak gozlemlenmekte olup, bu nedenle
infeksiyon zincir halkast fazladir (Sekil 1). Ozellikle hayvansal iiriinlerin ve
yemin uluslararasi diizeydeki ticareti Salmonella etkenlerinin diinya ¢apindaki
bulagma zincirinden 6nemli oranda sorumludur (Jay ve ark., 2005).
Salmonellnin neden oldugu gida infeksiyonlarinin olugmasinda primer
kontaminasyon 6nemli olmakla birlikte, 6zellikle {irtinlerin hazirlanmasi,
islenmesi, muhafazasi ve transportu sirasindaki sekonder kontaminasyonlar
(6zellikle gapraz kontaminasyon) ve soguk zincirin kirilmasi 6nem tagir (Iseri
ve Erol, 2009; Abd-Elghany ve ark., 2015; Zhu ve ark., 2017). Dolaysiyla,
gida kaynakli salmonellozun 6nlenmesinde tek bir islem basamag: olmayip,
tiretimden tiiketime kadar olan biitiin agamalarda gerekli hijyenik 6nlemlerin
alinmasina dikkat edilmelidir.

H:c}yvansal Yem
Uriinler -
Yabani f——mnw Ciftlik .
Hayvanlar Hayvanlari |——"] Insan
Cevre — Gida Insan
— «—

Sekil 1. Salmonella’larmn gidalara bulasma yollavy (Al-Shadefat, 2011).

2.5. Salmonella’larm Antimikrobiyel Direng Ozellikleri

Patojen bakterilerde antibiyotiklere karst ¢oklu direng 0Ozelliginin
geligmesi sonucu halk saghgi agisindan gesitli riskler ortaya ¢ikabilmektedir.
Basit olarak, bu bakterilerin gidalarla alinmasi sonucu, insanlarda ciddi
seyirli hatta 6liimle sonuglanabilen gida infeksiyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Antibiyotiklerin etki giiciiniin azalmasi ya da tiimiiyle etkisiz kalmas1 s6z
konusu olabileceginden, insanlarda ¢ok sayida hastaligin tedavi sansinin
giderek azalabilecegi diistintilmektedir (Can ve Celik, 2008; Chuanchuen
ve Padungtod 2009; Zishiri ve ark., 2016; Zhu ve ark., 2017; Babacan
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ve Karadeniz, 2019). Bunun sonucunda, giiniimiizde salmonelloz
gibi antibiyotiklere direngli infeksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Kolistin,
karbapeneme direngli enterobakterilerin neden oldugu yasami tehdit eden
enfeksiyonlar igin son ¢are tedavi segenegi olup, ancak kolistine direngli
bakteriler de baz: iilkelerde tespit edilmistir (WHO, 2020).

Salmonella ve diger gida kaynakl patojenlerde meydana gelen antibiyotik
direngliligi, konak hiicre boliinmesi sirasinda plazmidler, transpozonlar ve
integronlar ile vertikal olarak gegtigi gibi, transdiiksiyon, konjugasyon ve
transformasyon araciligiyla horizontal olarak da gegebilmektedir (Chen ve
ark., 2004; Ren ve ark., 2017; Babacan ve Karadeniz, 2019).

Salmonella serotipleri arasinda ¢oklu direng gosteren fenotipler diinyada
yaygin olarak bulunmaktadir (Aarestrup ve ark., 2003; Chen ve ark., 2004;
Chuanchuen ve Padungtod 2009; Giindogdu ve ark., 2017; Zhu ve ark.,
2017). Amerika’da tahmini olarak her yil tifoid olmayan Salmonelln’lara
bagl olarak 1 milyonun tizerinde vaka goriilmekte ve bu vakalarda 378
kigi hayatini kaybetmistir. Bu vakalardaki oliimlerin % 10’unun direngli
suglardan kaynaklandigr belirtilmistir (Romero-Barrios ve ark., 2020).
Daha onceki yillarda gida kaynakli Salmonella  infeksiyonlarinda .
Enteritidis PT4 siklikla sorumlu tutulmakta, ancak son yillarda Avrupa ve
Amerika’da ozellikle antibiyotiklere direngli . Typhimurium DT104’den
meydana gelen infeksiyonlarin insidensinde bir artis gozlenmigtir. Cogu
DT104 izolatinin ampisilin, kloramfenikol, streptomisin, sulfonamidler ve
tetrasikline goklu antibiyotik direngliligi gosterdigi bildirilmistir (Mattick ve
ark., 2000; Chen ve ark., 2004). Ulkemizde klinik 6rneklerden izole edilen
Salmonella serovarlarinin %35.5%1 S. Enteritidis, %32.8’1 S. Typhi, %13.2’s1
S. Tyhpimurium, %7.9u §. Paratyphi ve %1.3%i S. Choleraesuis olarak
tanimlanmugtir. S. Enteritidis’in ¢ocuklardan, S. Typhi’nin ise yetigkinlerden
daha fazla izole edildigi bildirilmigtir. Ayrica, izolatlarin %55.7’s1i ampisiline,
%7.6’s1 trimetoprim-siilfametoksazole, %7.6’s1 siprofloksasine, %6.3’ti
sefotaksime ve %1.3’ti kloramfenikole direngli olarak bulunmugstur
(Glindogdu ve ark., 2017).

Antimikrobiyel direng gosteren  Salmonellw’larin neden  oldugu
gida kaynakli infeksiyonlar genellikle kontamine hayvansal gidalardan
kaynaklanmaktadir (Abd-Elghany ve ark., 2015). Bu kapsamda yapilan
caligmalar1 inceledigimizde, aragtirmalarin genellikle kanatl hayvanlar ile
kanatli eti ve ftriinlerinde yiritildiigi, Salmonella’larin antimikrobiyel
direng ve viriilens 6zelliklerini yansittig1 goriilmektedir.

Ulkemizde, Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan
“Ulusal Salmonelln Kontrol Programrni inceledigimizde, iiretim tipine
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gore broyler, yumurtact ve hindi kiimeslerinden izole edilen Salmonelln
suglarinda en yiiksek direnglilik sulfametaksazol ve nalidiksik aside karg
tespit edilmistir. En diisiik oranda direng bulunan antibiyotik ise sefotaksim
olarak bildirilmistir (Anon, 2018).

Kutu (2017), Salmonella infeksiyonu siiphesi olan tavuklarin ig
organlarindan izole ettigi Salmonella Enteritidis suslarinin ampisiline ve
penisiline kargt %100 oraninda, sefotaksime ise %75 oraninda direngli
oldugunu bildirmistir. Ayrica, Salmonella Typhimurium’da penisilin ve
ampisiline karg1 sirastyla %100 ve %97 diizeyinde direnglilik saptanmugtir.

Kahya ve ark. (2014), farkli yetistirme donemlerindeki yumurtac
tavuklardaki Salmonella serotipleri test edilen 24 antibiyotigin 23’iine karg
direngli olarak saptanmug ve en yiiksek direnglilik ise ampisilin (%100),
neomisin (%100), penisilin G (%100) ve eritromisine (%95.45) karst
bulunmugtur.

Kayseri ilindeki kanatl igletmelerinden toplanan ve salmonellozis siipheli
tavuklardan izole edilen Salmonella suglarnin %20’si ampsilin’e, %23’
neomisin’e, %95°1 eritromisin’e ve %100’ penisilin’e karg1 direngli olarak
bulunmustur. En fazla duyarlilikise, enrofloksasin, danofloksasin, gentamisin,
trimethoprim-siilfametoksazol ve amoksisilin’e karg1 saptanmugtir (Kiling ve
Aydin, 2006).

Tavuk, hindi ve bildircin diskilarindan izole edilen Salmonella’lar neomisin
ve eritromisine %100 oraninda direngli olarak bulunurken, norfloksasin,
danofloksasin ve streptomisine %100, florfenikole %97, oksitetrasikline
%95, nitrofurantoin ve enrofloksasine %92, ampisilin ve amoksisiline
%389, nalidiksik aside %83, gentamisin ve tetrasikline %67, trimetoprim-
siilfametoksazole %51, penisilin G’ye %30 oraninda duyarli olarak tespit
edilmistir (Aksakal, 2003).

Konya ilindeki stipermarket ve kasaplarda tiiketime sunulan tavuklarin
karaciger, taghk, kalp, deri, baget ve kanat 6rneklerinde % 25.29 oraninda
Salmonella spp. tespit edilerek, izolatlarda klindamisin, oksasilin, teikoplanin,
vankomisin, eritromisin, nalidiksikasit, penisilin G, sefalotin, siilfametoksazol-
trimetoprim, tetrasiklin, ampisilin, kanamisin, kloramfenikol, amikasin,
sefazolin, siprofloksasin ve gentamisine kargt degisik diizeylerde direng
saptanmugtir (Telli ve ark., 2018).

Yurt diginda yapilan bazi ¢aliymalart inceledigimizde, Aarestrup ve ark.
(2003) Giineydogu Asya iilkeleri (Malezya, Tayvan, Endonezya, Tayland,
Vietnam), Avustralya, Danimarka, Yeni Zelanda ve Amerika’da degisik
kaynaklardan elde edilen 503 Salmonella izolat1 fenotipik ve genotipik olarak
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antiyotiklere direnglilik yoniinden incelenmistir. Izolatlarin tiimii seftiofur,
siprofloksasin, kolistin ve gentamisine karst duyarli olarak saptanirken,
ampisilin, kloramfenikol, tetrasiklin, sulfametaksazol, trimetoprim, nalidiksik
asit, neomisin, streptomisine karg1 direnglilik tespit edilmistir.

Chen ve ark. (2004) tarafindan tavuk, hindi, domuz ve sigir kiyma
orneklerinden toplam 133 Salmonella izolati elde edilerek, bu izolatlarin
test edilen antibiyotiklerden en az birine kars1 direngli oldugu ve 30 izolatta
coklu antibiyotik direnci tespit edilmistir.

Chuanchuen ve Padungtod (2009) kanatli ve domuzdan izole ettikleri
184 adet Salmonella izolatini, genotipik olarak antibiyotik direng genlerinin
varligi yoniinden incelediklerinde, tiim izolatlarin birden fazla antibiyotik
direng genini tagidig1 ve ayni zamanda fenotipik olarak, {i¢ ya da daha fazla
antibiyotige kargt da direngli olduklarini bulmuslardir. Ozetle, izolatlarinda
hem fenotipik hem de genotipik olarak ¢oklu antibiyotik direncini
saptamiglardur.

Abd-Elghany ve ark. (2015) yilinda yaptiklar: galismada, 200 adet tavuk
ve iiriinlerinde (tavuk karkas, baget ve tavuk sakatat1) Salmonella prevalans
%34 olarak saptanmistir. Elde edilen izolatlar PCR ile dogrulanarak,
izolatlarin antimikrobiyel direng 6zellikleri belirlenmistir. Tzolatlarin
%92.8’inde ¢oklu antibiyotik direnci tespit edilmistir. Ayrica, izolatlar
%100 diizeyinde eritromisin, penisilin ve amoksisiline karst direngli olarak
belirlenmigtir.

Zishiri ve ark. (2016) tarafindan 200 adet broyler 6rneginin % 51’inde
Salmonella PCR ile tespit edilmigtir ve izolatlarda 10 farkli antibiyotige
karg1 antibiyotik duyarlilik testi uygulandiginda, tiim izolatlarin en az bir
antibiyotige karst direngli oldugu bulunmugtur.

Ren ve ark. (2017) tarafindan Cin’de marketlerdeki tavuk ve domuz eti
orneklerinde S. Typhi (%41.6), S. Enteritidis (%20.8) ve S. Typhimurium’u
(%18.7) izole etmislerdir. Salmonella izolatlarinin biiyiik ¢ogunlugu yani
%93.7’s1 bir ya da daha fazla antibiyotige kars1 direngli olarak bulunmustur.
Coklu antibiyotik direncine ise sadece tavuk etinden izole edilen izolatlarda
rastlanllmigtir. Direngli  Salmonella izolatlarinda antibiyotik direncinden
sorumlu genlerin varhigim aragtirdiklarinda, izolatlarda en gok tetrasiklin
direncinden sorumlu gen (tezA geni) tespit edilmistir.

Yine, Cin’de Zhu ve ark. (2017) bir broyler kesimhanesinden aldiklar:
orneklerden (bagirsak igerigi, karkas, pargalanma agamasindan sonra alinan
tavuk eti, dondurulmus tavuk eti) toplam 189 adet Salmonelln izolati
elde etmislerdir. Salmonella prevalansi tiim orneklerde %30.14 diizeyinde
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bulunmustur. Ornekleri sirastyla inceledigimizde, en fazla bagirsak iceriginde
% 47.9 diizeyinde, karkasta %18.7, pargalanma agamasindan sonra alinan
tavuk eti orneginde %33.1, dondurulmus tavuk etinde ise %14 diizeyinde
Salmonelln  saptanmugtir.  Caligmada konak spesifik olmayan serotipler
yani S. Typhimurium ve §. Enteritidis predominant olarak bulunmustur.
Antimikrobiyel direng profilinde, izolatlarin % 60.8’i ¢oklu antibiyotik
direncine sahip olup, tetrasiklin ve siilfonamid direng genleri sirasiyla
izolatlarda %85.7 ve %97.8 diizeyinde bulunmustur.

Kanada’da Romero-Barrios ve ark. (2020) tarafindan kanath ve
tiriinlerinden izole ettikleri 1495 Salmonella izolatinin yarisindan fazlasinin
en az bir antibiyotige karst direngli oldugunu, en yiiksek diizeyde direncin
ise aminoglikozit, beta-laktam ve tetrasiklin grubundaki antibiyotiklere karg
oldugunu saptamiglardir. Ayrica, antibiyotik direncinin kanatl kesimhane
zinciri ve marketlerden aldiklar1 6rneklerden elde ettikleri izolatlarda benzer
diizeylerde oldugunu belirtmislerdir. Ancak, diren¢ noktasinda serotipler
arasinda farklihiklar saptanmugtir.

2.6. Salmonella infeksiyonlarlnda Korunma ve Kontrol

Gida kaynakli Salmonelln infeksiyonlarindan korunmada etkili yontemler
kanatl tiretiminden baglayarak gida zinciri boyunca agagidaki gibi siralanmig
olup, bu uygulamalara 6nem verilmelidir. Aksi taktirde, Salmonelln prevalans
birincil tiretimden baglayarak kesim sonuna dogru giderek artmaktadir
(Akan, 2008; Anon, 2017; Tonbak ve ark., 2017; Zhu et al., 2017; Anon,
2018).

v Kanatli iiretiminde Salmonelin kontrolii igin etkili temel faktorler yem,
su ve ¢evrenin kontrolii ile dezenfeksiyon islemlerini kapsamaktadir.

v Oncelikle yem iiretiminde olas1 bulagma kaynaklarinin belirlenerek bu
taktorlerin elimine edilmesi gerekir. Bu amagla, yemin mikrobiyolojik
kontrollerinin yapilmasi yayginlagtirilarak, damizlik kanatl hayvanlarin
Salmonelln igermeyen yemlerle beslenmesi saglanmalidir.

v' Damuzlik kiimeslerinde dezenfeksiyon islemi 2-4 hafta arayla
yapimalidir.

v" Kiimeslere giris ve giibre ¢ikig kapilart ayrt olmahidir.

Isletme igerisinde ve gevresinde bulagmada etkili olabilecek vektorlerin
(fare, sinek, kus, kedi, kopek ve diger evcil hayvanlarin) kontroliiniin
saglanmasi gerekir.
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v" Kiimeslerde ve kulugkahanelerde Salmanella tespit edildiginde, gerekli
dezenfeksiyon iglemi yapilarak, bir sonraki tiretime kadar en az 4 hafta
stire ile bog birakilmalidir.

v Tsletmelerde suyun sanitasyonu saglanmalidur.

Personel hareketliligi kontrol altina alinarak, personel hijyenine 6nem
verilmelidir.

v Personeller diizenli olarak portor muayenesine tabi tutulmalidir.

Korunmada ve bulagmada en 6nemli nokta gapraz kontaminasyonu
onlemektir. Bu amagla, kesimhanelerde Tehlike Analizi ve Kritik
Kontrol Noktalar1 (HACCP; Hazard Analysis and Critical Control
Points) kurallarina uyulmalidir.

Ozetle, Sabmonella dahil gidalardaki diger mikrobiyolojik tehlikelerden
korunmak igin, Diinya Saglik Orgiiti'niin gida giivenligini saglamaya yonelik
olarak yayinladigi beg temel hijyen kurali (1. Temizlik ve dezenfeksiyon, 2.
Cig ile pigirilmig gidanin birbiriyle temasinin engellenmesi, 3. Gidalarin iyi
pisirilmesi, 4. Gidalarin giivenilir derecelerde muhataza edilmest, 5. Glivenilir,
hijyenik su ve hammaddenin kullaniimas1) benimsenmelidir (WHO, 2016).

3. Sonug ve Oneriler

Kontamine gida tiiketimine bagh olarak, bugiin diinyada her yil 550
milyon kiginin diyareden etkilendigi ve diyarel hastaliklarin 6zellikle 5 yagin
alundaki ¢ocuklarda daha sik goriildiigii belirtilmektedir (WHO, 2018).
Dolayisiyla, gida kaynakli infeksiyonlar yeni doganlarda, hasta bireylerde,
gocuk ve yetigkinlerde ciddi seyirli ve 6liimciil olabilmektedir.

Salmonellw’lar diyarel hastaliklarin en ©6nemli kiiresel nedenlerinden
birisi olarak goriilmekte ve neden oldugu gida kaynakli infeksiyonlar hem
halk saghgi, hem de gida giivenligi ve ekonomik agidan halen giincelligini
korumaktadir. Bu kapsamda, ciftlikten sofraya kadar olan tiim agamalarda
gidalarda  Salmonella  kontrollerinin ¢ok dikkatli bir gekilde yapilmasi
gerekmektedir.  Yine, kanath hayvan kiimeslerinden Salmonella’larin
elimine edilmesi igin Salmonelln kontrol programlarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda, kiimeslerde belirli araliklarda ve diizenli olarak
temizlik ve dezenfeksiyon iglemleri yapilmali, kesim agamasinda ise gapraz
kontaminasyonlar1 onlemek igin gerekli 6nlemler alinmalidir. HACCP
kurallarinin tam olarak uygulanmasi halinde, Sa/monella’dan kaynakl risklerin
en aza indirgenmesi miimkiin olabilir. Gidalarin tiretim proseslerindeki kritik
kontrol noktalarinin izlenmesi yaninda, kontaminasyona neden olan hedef
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mikroorganizmalarin izlenmesi, antimikrobiyellere direngli ve viriilensi
yiiksek olan suglarin belirlenmesi gerekmektedir.

Yine, gida kaynakli patojen bakterilerde ortaya ¢ikan ¢oklu antibiyotik
direnci kiiresel bir halk saglig1 ve gida giivenligi sorunudur. Plazmid kokenli
aktif antibiyotik direng¢ mekanizmasina sahip olan patojen bir bakteri, bunu
diger patojen bakterilere de aktarabilir. Bu durumda, direngli bakterilerin
ortaya ¢itkmasina neden olan antibiyotigin etkinligi azalmakta ve sonug
olarak, giinlimiizde salmonelloz gibi antibiyotiklere direngli infeksiyonlar
ortaya ¢ikmaktadir. Etkili antimikrobiyeller olmadan infeksiyonlarin tedavi
edilme sans1 risk altina girmektedir. Bu durumun kontrol altina alinmasi ve
onlenmesinde toplumun her kademesine 6nemli gorevler diismektedir.
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Bolum 7

Giliis Tasarimini Etkileyen Periodontal Faktorler
ve Periodontal Cerrahi Tedavi Yaklagimlar:

Cemre Eksi'
Muhammet Burak Yavuz?
Nichal Sals®

Ozet

Giiliig tasarimi, zaman iginde yapilan ¢aligmalar, bireysel algilar, kiiltiirel
ve 1rksal standartlarla olugturulan bilimsel ve sanatsal kilavuzlara dayali
estetik giiliimseme yaratma siirecidir. Giiliis tasarimi, yiiz estetigi, dudak
dinamigi, pembe-beyaz estetik ve kigisel 6zellikler dikkate alinarak planlanan
ve degisen trendlere sahip dinamik bir alandir. Dig hekimleri estetik giiliig
tasarlamak i¢in hasta hakkinda kiiresel bir yaklagima sahip olmahdir. Giiliisii
etkileyen mekanik, biyolojik ve psikolojik faktorler iyi degerlendirilmeli ve
bagarili estetik sonuglar elde etmek igin bireysellestirilmig bir tedavi plam
uygulanmahdir. Bu boliimiin amaci, giiliis tasarimini etkileyen faktorlerin
periodontolog goziiyle degerlendirilmesi ve estetik problemlerin cerrahi
tedavisine yonelik yaklagimlarin sunulmasidur.

1.1deal Giiliisiin Ozellikleri

1.1. Giiliimseme Arki

Giiliimseme arki, tist ¢ene keser diglerin insizal kenarlarinin olusturdugu
cizgi seklindeki arktir. Ideal bir giiliimseme arkinda keserlerin olugturdugu
bu ¢izgi konveks yapida ve alt dudak kurvatiiriiyle uyumlu olmalidir (1).
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1.2. Bukkal Koridor

Kigi giiliimserken maksilla posterior bolgede bulunan diglerin bukkal
yiizeyleri ile agiz koseleri arasindaki karanlik alandir. Gergek bir bogluk
degil ashnda bir illizyondur. Diglerin ark igindeki pozisyonundan
giilimseme esnasinda kullanilan mimik kaslar1 boyutunu belirlemektedir.
Bukkal koridorun varligi ve boyutunun estetik algisi tizerindeki etkisi hala
tartigmalidir (2,3).

1.3. Orta Hat

Yiiziin orta hatti glabella noktasindan filtruma gizilen hayali ¢izgi ile
belirlenir. Burun ve ¢ene ucu herkeste simetrik olmadig1 i¢in yamiltict
sonuglar verebilir. Estetik bir giiliimseme igin glabelladan filtruma gizilen
hayali ¢izginin dental orta hat yani iist ve alt santral kesicilerin orta hatti ile
cakigmasi gerekir (4).

1.4. Altin Oran

Estetik restoratif sonuca ulagmak i¢in digler arasindaki matematiksel
veya geometrik iliskinin belirlenmesi 6nemlidir. Mevcut iligki teorilerini
destekleyecek istatistiksel olarak giivenilir iliskilerin mevcut olmasi yararh
olacaktir. Altin oranin dig hekimliginde uygulanmasini ilk 6neren Lombardi
olmugtur. Altin oranmin dis boyutunun belirlenmesinde kullanilamayacak
kadar giiglii oldugunu soyledi. Ayrica iist 6n diglerde de ‘tekrarlanan oran’in
kullanildigini anlatti. Bu, lateralden merkezi kesici dig genisligine ve kdpek
diginden lateral kesici dig genigligine kadar optimize edilmis dentofasiyal
kompozisyonun orantili olarak tekrarlandig anlamina gelir (5).

1.5. Diastema

Komgu diglerin  kontak noktalarinin  temasta olmamasma  dig
hekimliginde diastema olarak tanimlanir. Dig morfolojisinin farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi gibi gomiilii digler, dis eksikligi, sapli frenulum ve daha
bir¢ok sebepten olusabilir. Estetik bolgedeki diastemalarin estetik algiya etkisi
literatiirlerde tartigmalidir. Yapilan bir ¢aliymada 2 mm’den kiigiik orta hat
diastemalarin, bagka bir ¢alhiymada 1,5 mm’ye kadar olan diastemalarin dig
hekimi olmayan bireyler tarafindan algilanamadigini belirtmiglerdir (6,7).

1.6. Insizal Embrasiir

Maksilla anterior diglerin insizal kenarlarinin proksimal bolgelerinde
olugan bogluklardir. Ters bir “V? seklinde bulunur. Giiliimse estetigi alaninda
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yapilan ¢aligmalar embragiir bogluklarinin yetersiz olmast estetik olmayan bir
giilimsemeye sebep oldugu gosterilmektedir (8).

1.7. Keserlerin Goriinimii

Insanlarda istirahat ve giiliimseme sirasindaki 6n diglerin goriiniirliigii
farklidir ve bunlar bazi faktorlere bagldir. Bu faktorler; maksillanin
vertikal yliksekligi, kesici diglerin boyutuna, dudak hareketlerine yardimci
olan kaslarin aktivitesine, tist dudak uzunlugu ve kesicilerin maksillada
bulunduklar: agilara baglhidir (9). Estetik bir giiliimseme igin beklenen keser
goriiniimii kigi istirahat pozisyonundayken 2-4 mm olmalidir (10).

2. Giiliis Estetiginde Saglikli Periodonsiyum

Saglikli periodonsiyum dislerin ag1z igerisinde devamliligini stirdiirmesini
saglar. Periodonsiyum dort kisimdan olusur. Bunlar agiz igerisinden dise
dogru siraladigimizda dis eti, alveolar kemik, periodontal ligament ve
sementtir. Saghkl bir periodonsiyumun en dig tabakasinda bulunan saglikli
bir dig eti estetik giiliimsemenin mimarisinde 6nemli bir role sahiptir (11).

Saglikli dig eti mercan pembesi ya da giil kurusu renginde, siki rezilient
bir yapida olup altindaki alveolar kemige sikica tutunmalidir. Yiizeyinde
portakal kabugu gibi piirtiiklii goriiniime stippling yap1 denir. Stippling yap1
saghkli dig etinde goriiliir. Digleri mine sement sinirinin bir miktar koranaline
kadar ortmeli ve interproksimal kontak alani doldurmalidir (11).

Periodontal hastaliklar digleri destekleyen periodonsiyum dokularini
etkileyerek dig kaybina sebep olabilecek ilerleyici hastaliklardir (Sekil 1).
Periodontal hastalik varliginda giiliis tasariminda pembe estetigin saglanmasi
kompleks tedaviler gerektirebilir (12).

Sekil 1. Tleri periodontal hastalyjs olan hastanm klinik agiz igi goviiniimii (Fotograf
klinijimize basyuran hastaya aittir).
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2.1. Dis Eti Cekilmeleri

Dis eti gekilmesi (Sekil 2), dig eti marjininin apikale gocii sonucunda kok
yiizeyinin agiga ¢ikmasiyla karakterize edilir (13).

Dis eti ¢ekilmelerinin etiyolojisi:
Periodontal hastalik

Travmatik dis fir¢alanmasi

Dislerin ark tizerinde yanls konumu
Hatali protetik restorasyonlar

Okluzal iligkiler

vV V V V V

Hatali dig fircalama, dis firgasinin tipi, dig firgalama stiresi

> Ince periodontal biyotip dahil olmak tizere farkli durumlardan
kaynaklanabilir (14).

Yetersiz bir mukogingival kompleks, fizyolojik temizligi de zorlastirarak
dig eti ¢ekilmesinin ilerlemesine egilimli lokalize enflamasyona da neden
olabilir. Dig eti gekilmesinin tedavisi igin ¢ok sayida cerrahi ve cerrahi
olmayan yaklagim mevcuttur.

Dis eti gekilmesi popiilasyonda biiyiik farkhiliklar gosterdiginden, daha
iyl tanimlamak i¢in siniflama sistemleri olusturulmustur. Béyle bir siniflama
dogru teshis, prognozun belirlenmesi, tedavi planinin gergevelenmesi igin
onemlidir ve bugiine kadar ¢esitli siniflamalar 6ne siiriilmiigtiir (15).

Disler arasi klinik atagman kaybi olgiimiine dayali modern bir ¢ekilme
siniflandirmasi Cairo ve arkadaslar tarafindan 6nerilmistir.

¢ Cekilme Tip 1: Interproksimal atagmanin kaybi olmadan dis eti
cekilmesi. Interproksimal mine sement sinir1 klinik olarak disin hem
mezial hem de distal yonlerinde tespit edilemez.

¢ Qekilme Tip 2: Interproksimal atagman kaybiyla iliskili dis eti
cekilmesi. Interproksimal atasman kaybinin miktar1 bukkal atagman
kaybindan daha az veya ona esittir.

¢ Cekilme Tip 3: Interproksimal atagman kaybiyla iligkili dis eti
cekilmesi. Interproksimal atasman kaybinin miktar1 bukkal atasman

kaybindan daha fazladir (16).
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Sekil 2. Periodontal hastalik ve yanlis fircalama kaynakls sist-alt keser ve kanin
diglerdeki dis eti cekilmesinin agiz igi goriiniimii (Fotograf klinigimize basvuran
hastaya aittir).

2.2. Dis Eti Biiytimeleri

Dis eti biiylimeleri, yaygin ve sik rastlanan dig eti hastaliklarindandur.
Dis eti biiylimesi, gingival dokunun kontrolsiiz fibréz biiylimesinden
dolay1 olugan, kontrol edilmesi zor bir hastaliktir. Dig eti biiyiimeleri fasiyal
ylizeylerde daha fazla yaygin olmasina ragmen, lingual ve palatal yiizeylerde
de goriilmektedir. Dis eti biiyiimeleri enflamasyona bagli, ilag kullanimina
bagli, sistemik durumlarla iligkili, neoplastik ve herediter kaynakli olabilir
(17).

Dig eti biiyiimelerinin tedavisinde dig etlerinin eksize edilip ¢ikarilmas:
anlamna gelen gingivektomi kelimesi kullanilir. Dig eti biiylimelerini ve dig
etlerinde giiliimseme esnasinda olugan asimetrilerin diizenlenmesinde tedavi
yontemi olarak tercih edilir (18).

Uyum ve simetri, estetik restorasyonlar planlanirken degerlendirilmesi
gereken temel faktorlerdir. Dig etinin diizensiz konturu asimetrik bir
gorliniime yol agarak estetik olmayan bir giiliimsemeye neden olabilir (Sekil
3). Herhangi bir restoratif estetik prosediire baglamadan 6nce saglikl bir
periodonsiyum olugturulmalidir. Tltihapli periodonsiyum tedavi edildiginde
dig eti kiigiiliir ve dig-restorasyon arayiizii agiga ¢ikabilir. Nihai estetik
sonuca yardimer olacak dis eti topogratisi 6nceden planlanmasi gereken bir
diger amagtir. Estetik agidan bakildiginda, goreceli dig eti yiiksekligi ve dig
eti kenar1 konturunun yiiksekligi 6nemli parametrelerdir. Diizensiz dis eti
konturu dogal ve protez diglerin goriiniimiinii 6nemli 6lgiide etkileyebilir

(19).
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Sekil 3. Enflamatuvar dis eti bityiimesinin agiz igi goviiniimii (Fotograf klinigimize
basvuran hastaya aittir).

2.3. Dis Eti Pigmentasyonu

Pigmentasyon, epitelin stratum basale kisminda yer alan melanositlerin
etkisi ile olmaktadir. Derinin normal pigmentasyonundan da sorumlu olan
melanositler melanin adli kahverengi pigmenti sentezler. Siyah irkta ve
esmer bireylerde daha yogundur (Sekil 4). Pigmentasyon kimyasal, termal,
farmakolojik veya idiopatik ve cerrahi olarak uzaklagtirilabilir.

Sekil 4. Dis eti pigmentasyonun agiz igi gorviiniimii (Fotograf klinigimize basvuran
hastaya aittir).
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3. Kas Baglantilar:

Periodontal problar kullanilarak serbest, bagli ve interdental dig etinin
boyutlart (yiikseklik ve kalinlik) Olgiiliir. Benzer gekilde, alveolar sirtin
konumu ve kalinlig1 da belirlenir. Genellikle bir diastema ile iligkili hipertrofik,
kotii konumlandirilmug bir frenulum estetik olmayan bir goriiniim verebilir

4. Giiliis Estetiginde Periodontal Cerrahi Tedavi Yaklagimlar:

Hog bir giiliimseme, modern toplumlarda giizelligin ve refahin bir sembolii
olarak kabul edilir. Diglerin formu/pozisyonu ve dig eti dokusu seviyeleri
de dahil olmak tizere gesitli faktorler giilii estetigini etkileyebilir (20). Son
yillarda giiliis estetigini gelistirmek i¢in periodontal plastik cerrahiye yonelim
artmaktadir. Cok sayida ¢alismada, koronale pozisyonlandirilmug flep ve bag
dokusu grefti kombinasyonunun, dig eti gekilmelerinin tedavisinde tam kok
kapanmasinin saglanmasinda yiiksek basari ile iliskili oldugu gosterilmistir
(21). Tam kok kapanmasinda iyi renk uyumu saglamak, skar izi kalmamasi
ve bitisik dokuyla yumusak doku entegrasyonuna sahip dokular olugturmak
nihai hedef olarak kabul edilir (22).

Toplumun vyiiz estetigi farkindaliginin artmasiyla birlikte dental estetik
talepleri ve hastalarin beklentilerini karsilamak eskisinden daha fazla
onem kazanmaktadir. Gingival dokular, diglerin gekli, konumu ve rengi
giilimsemenin uyumunu belirler. Gilintimiizde hem hastalar hem de dig
hekimleri, dig etlerinin giiliisiin giizelligi itizerindeki etkisi konusunda
daha bilinglidir (23). Ayrica aragtirmalarda, giilimseme sirasindaki dig
eti goriintiisiiniin miktarinin  giiliimseme ¢ekiciligini  etkiledigi ortaya
koyulmustur (24).

Ug tip estetik olmayan periodontal problem diizeltilebilir:

1. Kron boyu problemleri (dis eti ¢ekilmesinin diizeltilmesi, gecikmig

pasif eriipsiyon ve dig eti biiyiimesi, klinik kronun uzatilmasr).

i. Simetri ve wuyum sorunlart (papillalarin  hazirlanmast  veya
olusturulmasi, marjinal dig etini etkileyen frenulumlarin eksizyonu,
dig eti ¢ekilmesinin tedavisi, dis eti seviyelerinin hizalanmasi,
keratinize dig eti hacminde artig, yara izlerinin ve dig eti diskromisinin
ortadan kaldirilmasi).

iii.  Digsiz kretle ilgili sorunlar (yiikseklik ve genislikte artig veya yiizeysel
plasti ile hacimde azalma).

Bu teknikler miimkiin olan en iyi estetik sonucu elde etmek igin aym
hastada birlegtirilebilir.
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4.1. Gecikmis Pasif Eriipsiyon

Dis eti ¢ekilmelerinin yani sira, giiliimseme sirasinda aginn dig eti
goriiniimii, giiliis estetigini bozan sik karsilagilan bir durumdur (25).
Agirt dig eti goriinmesinin etiyolojisinde iskeletsel, edinsel, kalitsal veya
multifaktoriyel nedenler yatmaktadir. Dis eti-dudak mesafesinin incelendigi
bir galigmada, dis eti giiliimsemesinin meslekten olmayan kisiler tarafindan
4 mm’de ve ortodontistler tarafindan 2 mm’de fark edilir derecede estetik

olmadig; bildirilmistir (26).

Gummy smile siklikla mine yiizeyinde agir1 yumugak doku miktarinin
bulunmasina bagh gecikmig pasif ertipsiyon ile iligkilidir. Ashnda aktif
eriipsiyon fazinin tamamlanmasindan sonra genellikle yumugak dokunun
apikale gocii ile pasif erlipsiyon meydana gelir. Bu sirada epitelyal birlesim
sinirt apikal yonde mine-sement birlesimine dogru ilerler, boylece dig eti
marjininin son konumu mine-sement birlesimine gore koronalde yer alir.

Gecikmig pasif eriipsiyon, temelde 2 ana grupta siniflandirilir (27). Kret
tepesinin digin mine-sement sinuri ile iligkisine bagh olarak A ve B olmak
tizere iki olast alt siif da 6nerilmistir (28).

Tip 1 gecikmis pasif eviipsiyon, dig eti marjininin mine-sement birlesimine
gore insizal veya okluzalde yer almasi ve klinik olarak kisa kronlarla karakterize
edilir (27). Tip 1 gecikmis pasif erlipsiyonda dig eti kenarindan mukogingival
birlesime kadar maksillada ortalama 3,0-4,2 mm ve mandibulada 2,5-2,6
mm genigliginden fark edilir derecede daha genis bir yapigik dig eti band1
bulunur (29,30). Bu vakalarda mukogingival birlesim genellikle alveoler
kretin apikalindedir.

Tip 2 gecikmis pasif eriipsiyon, dig eti marjininden mukogingival birlesime
kadar normal ortalama genislik sinirlarinda yapigik dig eti bandinin varhigi
ile tanimlanir (29,30). Ancak bu tip gecikmis pasif eriipsiyonda, yapigik dig
etinin tamami anatomik kuronda yer alir ve mukogingival birlegim, mine-
sement birlegimi seviyesinde bulunur.

Gecikmis pasif eviipsiyon alt grubu A’da, alveolar kret tepesi, mine-sement
birlesiminden normal uzaklik sinirinda yer alir (apikalde 1-2 mm) ve gingival
baglanti epitelinin sement tizerinde normal sekilde baglanmasi saglanir (28).

Gecikmis pasif evupsiyon alt grubu Bde, alveoler kret tepesi mine-sement
birlesimi seviyesinde veya koronalinde yer alir, dolayisiyla bag dokusu
liflerinin tutunmasi igin gerekli biyolojik alani etkiler. Bu iligki siklikla gegici
dentisyonun aktif siirme evresinde gozlenir (28).
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Gummy smile’tn kemik rezeksiyonu olan veya olmayan estetik kuron boyu
uzatma tedavisi mevcuttur. Fonksiyonel ve estetik yonlerin iyilestirilmesini
amaglayan normal dentogingival iliskileri eski haline getirmek igin klinik
kuronun uzunlugunun artirilmasi gerekir (31). Birlesim epiteli yeniden
sekillendirilir, dig etinin agir1 goriiniirligli ortadan kaldirihir ve diglerin
dogru boyutlart agiga ¢ikarilir (32). Tslem, hastada mevcut biyolojik
genislik miktara bagl olarak gingivektomi ve osteoktomi olmak {izere iki
tiir cerrahi prosediirii igerir. Uygun kemik seviyeleri, 3 mm’den fazla dig
eti dokusu (kemikten dig eti kenarina kadar) ve yeterli yapigik dis eti varsa,
papiller dokuyu bozmadan yumugak dokular1 bukkal yiizeyden eksize etmek
i¢in egimli insizyonlarla gingivektomi yapilabilir (33). Bununla birlikte,
kemik seviyeleri mine-sement sinirina yaklagirsa, dig eti atagmani biyolojik
genigligi ihlal edilebileceginden, tiim anatomik kuronu agiga ¢ikaran basit
bir gingivektomi kontrendike olacaktir. Bu durumda, osteoktomi iglemini
igeren tam kalinlhkta periodontal flep endikedir (34).

Kron boyu uzatma, daha uzun klinik kuronlarin ve biyolojik genisligin
yeniden olugturulmasina olanak saglayacak sekilde suprakrestal dig uzunlugu
elde etmek igin sert ve yumusak periodontal dokularin cerrahi olarak
¢ikarilmasini igerir (35).

Periodontal saglikta, keratinize dig etinin genigligi, dis eti kenarlarinin
konumu, bukkal alveolar kret tepesinin konumu, mukogingival birlesimin
konumu ve eg zamanl restoratif tedavinin olasiligi, kron boyu uzatma tedavi
yaklagimini etkileyen faktorlerdir. Garber ve Salama (26) tarafindan, gecikmig
pasif erlipsiyon vakalar1 igin iki tedavi segenegi oldugu One siirtilmiistiir:
ilki, gecikmis pasif erlipsiyon tip 1A vakalarinda gizli anatomiyi ortaya
gtkarmak igin gingivektomi operasyonu ve ikincisi, diger gecikmis pasif
eriipsiyon vakalarinda, osseoz rezektif cerrahi olsun ya da olmasin apikale
pozisyonlandirilmig tam kalinlikta flep.

Gecikmig pasit eriipsiyon tip I'in tedavi segenekleri arasinda gingivektomi
ve apikale pozisyonlandirilmis flep+osteoktomi bulunmaktadir. Maksiller
prosesin agirt biiyiimesiyle iligkili gecikmig pasif ertipsiyon tip 2, genellikle
protez, ortodonti ve periodontal cerrahiyi igeren multidisipliner bir tedavi
plant anlamna gelir (26). Ust anterior dislerde kemik rezeksiyonu riskli ve
zorlu bir prosediir oldugundan gecikmig pasit ertipsiyon periodontologlar
i¢in zorluk yaratabilir. Bir yandan agir1 kemik rezeksiyonu rezidiiel dis eti
cekilmesine yol agabilirken, diger yandan sinirli rezeksiyon ve flep tasarimi
gecikmis pasiferiipsiyonun sadece kismi bir gekilde ¢6ziilmesine neden olabilir.
Ayrica, apikale pozisyonlandirilmig flebi takiben dis eti marjininin koronal
olarak yeniden biiyiimesi siklikla postoperatif klinik kronlarin uzunlugunu
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azaltabilir. Bu nedenle, dogru planlanmuig bir cerrahi prosediir uygulanmazsa
gecikmig pasif eriipsiyon tedavisi estetik basarisizlikla sonuglanabilir.

4.1.1. Tip 1 Alt Grup A: Gingivektomi/Gingivoplasti

Kemik seviyesinin uygun oldugu, bukkal kemik kretini sement-mine
birlesiminden ayiran 1 mm’den fazla mesafenin oldugu ve postoperatif
yeterli ylikseklikte yapigik dis etinin kalacag:i belirlendiginde (tip 1A),
gingivektomi/gingivoplasti operasyonu endikedir (Sekil 5). Literatiirde
mine-sement birlegimini agiga ¢ikarmak ve daha fizyolojik bir dis eti konturu
elde etmek igin bistiiri, elektrocerrahi veya karbondioksit lazer gibi gesitli
aletlerin kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir (36).

Sekil 5 Klinigimizde gingivektomi/gingivoplasti ve frenecktomi operasyonu yapilan
hastanin baslangg, operasyon sonvas: ve takip fotograflar: (Fotograflay klinigimize
basvuran hastaya aittir).

4.1.2. Tip 2 Alt Grup A: Apikale Pozisyonlandirilmis Flep

Tip 2Ada keratinize dig eti bandinin genisligi yetersizdir ve bu nedenle
konvansiyonel gingivektomi, keratinize dig etinin biiyiik bir kisminin
ortadan kalkmasmna ve kuron ¢evresinde ideal olmayan alveolar mukozal
dokunun kalmas: ile estetik ve fonksiyonel problemlere neden olabilir.
Tip 2Ah hastalarin ideal tedavisi, keratinize dig eti bandimin apikal
olarak mine-sement birlesimindeki veya yakinindaki bir noktaya yeniden
konumlandirilmasini igerir. Apikale pozisyonlandirilmig flep, bu gruptaki
gecikmig pasif eriipsiyondan etkilenen hastalarin biiyiik gogunlugunda tercih
edilen tedavi yontemidir.

4.1.3. Tip 1 ve 2 Alt Grup B: Osteoktomi + Apikale
Pozisyonlandirilmis Flep

Mine-sement birlesimi seviyesine yaklagan kemik seviyelerinin tespit
edildigi durumlarda osteoktomi endikedir (37). Tk insizyon, gingivektomi
prosediiriinde oldugu gibi, cerrahi sablonla veya cerrahi sablon olmadan
gergeklestirilebilir veya sulkuler insizyon atilabilir. Insizyon konumu birgok
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taktore baglidir. Mine-sement birlesimi/bukkal kemik tepesi dig eti kenarindan
ne kadar apikaldeyse kesi o kadar marjinalde olmalidir ve lateral diglerin dig
eti kenarlarinin kanin ve santral diglerin kenarlarina gore koronal olmasi
gerektigini belirten dig estetigi oran kriterlerine dikkat edilmelidir (38).
Insizyon sonrasi dig etlerinin estetik dig hatlarinin yeniden olusturulmasi igin
insizyon miimkiin oldugunca submarjinal ve dis etlerinin dantela formunu
koruyarak yapilmalidir.

Literatiirde mine sement birlegimi ile bukkal kemik tepesi arasinda dogru
mesafeyi olugturmak igin gerekli olan osteoktomi miktart konusunda fikir
ayriliklari bulunmaktadir. Bazilari tarafindan 1 mm, 2 mm, 2-2,5 mm veya 3,0
mm 6nerilmektedir (39). Bazi yazarlar tarafindan ise mine-sement birlegimi
yerine flep kenarinin referans olarak kullanilmasi ve kret ile yeni olusturulan
serbest dis eti kenar1 arasinda en az 3 mm olacak gekilde kemik rezeksiyonu
yapilmas1 Onerilmistir (40). Kemik mimarisinin istenen yumusak doku
mimarisini yansitmasi gerektiginden Cairo ve ark. tarafindan kemik kretinin
mine-sement birlesimine paralel olarak sekillendirilmesi onerilmigtir. Ttim
farkhiliklara ragmen ostektominin amaci biyolojik genislige uyum saglayacak
alan saglamak olmalidir (39).

4.1.4. Rezektif Kemik Cerrahisinde Flepsiz Prosediir

Ribeiro ve ark. tarafindan gecikmis pasif eriipsiyonun tedavisi igin
minimal invaziv flepsiz estetik kron boyu uzatma prosediirii 6nerilmigtir (37).
Alveolar kemik, mikrokeskiler kullanilarak, kesi yoluyla, flep kaldirilmadan
gikarilir ve yeniden sgekillendirilir. Bu galiymada, flep elevasyonu olsun ya
da olmasin estetik kuron boyu uzatmanin 12 aya kadar benzer ve stabil
klinik sonuglara sahip oldugu bulunmustur. Yazarlar, flep elevasyonu ile
kargilagtinldiginda gecikmig pasif ertipsiyonun neden oldugu gummy smile
tedavisinde uygulanabilir, 6ngoriilebilir ve zaman kazandiran bir yontem
oldugu ve flepsiz prosediiriin kullanilmasi onerilmistir (37). Ancak tip 2B
gecikmisg pasif ertipsiyon durumunda bu teknik uygulanamaz.

4.2. Gummy Smile’in Giiliis Estetiginde Rehabilitasyonu

Belirli miktarda dig eti goriiniirliigii estetik olarak kabul edilebilir olmasina
ve ¢ogu durumda geng bir goriinlim kazandirmasina ragmen giiniimiizde
estetige verilen 6nemin artmasiyla birlikte giiliimseme sirasinda dis etlerinin
1-2 mm’den fazla goriinmesi “gummy smile” olarak kabul edilmektedir (41).
Gummy smile, kadinlarda daha sik goriilen ve %10,5-29 prevalansi ile genel
popiilasyonda en yaygin estetik olmayan dig eti degisikliklerinden birisidir
(42). Gummy smile gegitli sebeplere bagh olarak ortaya ¢ikabilir; gecikmig
pasif eriipsiyon, dis eti biiylimesi, maksiller gelisim fazlahgy, yetersiz dudak
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uzunlugu, dudagin asir1 hareketliligi gibi durumlar etiyolojisinde yer alir.
Gummy smile’in tedavisinde agir1 dig eti goriiniirliigiine yol agan etiyolojik
taktoriin belirlenmesi ve buna uygun tedavi adimlarinin izlenmesi oldukga
onemlidir.

Gummy smile maksiller iskeletsel geligimin fazla olmasiyla iligkili olabilir
(26). Yetiskin bireylerde gecikmis pasif eriipsiyonun goriilme sikliginin
degerlendirildigi ¢aligmada gecikmig pasif eriipsiyon prevalansinin yaklagik
%12 oldugu bildirilmigtir (27). Bu durum, giiliimserken iist anterior diglerde
agirt miktarda dig etinin goriinmesinden dolayi estetik endiseler yaratabilir.

4.2.1.Dudak Pozisyonlandirma

Maksiller gelisim fazlaligt nedeniyle agir1 dis eti goriiniirliigiiniin
belirlenmesinde yiiz yiiksekligi tie boliinerek incelenir. Vertikal maksiller
fazlalikta, yiiziin alt tigte birlik kismi yiizii kalan tigte birlik kisimdan daha
uzundur (43). Bu durum asirn dig eti goriiniirliigiiyle sonuglanir ¢iinkii
digler iskeletsel maksiller tabandan uzakta yer alir. Vertikal maksiller
geligim fazlahgina bagh 8 mm’ye kadar olan dig eti goriiniirliigii dudak
pozisyonlandirma iglemi ile bagarili bir sekilde tedavi edilebilir (25).

Dudak pozisyonlandirma, dudak hipermobilitesi olan ve giiliimseme
sirasinda dig etleri fazla goriinen hastalar igin ek tedavi yontemi olarak
onerilmektedir (44). Dudak pozisyonlandirmanin amaci, maksiller bukkal
vestibiilden mukoza seridinin gikarilmasi ve mukogingival birlesim ile iist
dudak kaslar1 arasinda yarim kalinlik flep kaldirarak elevator giiliimseme
kaslarinin (6rnegin, zygomaticus minor, levator anguli oris, orbicularis oris ve
levator labii superioris) ¢ekigini sinirlamak ve bu sayede dig eti gortintiisiinii
en aza indirmektir. Dudak mukozasi daha sonra mukogingival birlesime
stiturlanarak daha dar bir girig ve sinirl kas ¢ekisi eldesi saglanir, boylece
giiliimseme sirasinda dis eti goriintiisii azalir (45). Dudak pozisyonlandirma
islemi ile azalan dig eti goriiniirliigii estetik sonuglarin eldesinde bagarili bir
tedavi yaklagimi olarak kabul edilir (Sekil 6).

el

Sekil 6. Klinigimizde dudak pozisyonlandvrma operasyonu yapilan hastann islem
oncesi, sonvasy ve takip fotograflary (Fotograflar klinigimize basvuran hastayn aittir).
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4.3. Dis Eti Hiperpigmentasyonu

Dis eti melanin pigmentasyonu tiim 1rklarda meydana gelir (46).
Kahverengi bir pigment olan melanin, dig etinin endojen pigmentasyonuna
katkida bulunan en yaygin dogal pigmenttir ve ayrica dig eti mukoza iizerinde
en baskin pigmentasyon bolgesidir. Melanin pigmentasyonu, dis eti epitelinin
bazal tabakasindaki epitel hiicreleri arasinda i¢ ige gegmis melanoblastlar
tarafindan iiretilen melanin graniillerinin sonucunda olusur (47). Bazi
popiilasyonlarda dis eti hiperpigmentasyonu, yasa ve cinsiyete bakilmaksizin
genetik bir 6zellik olarak goriiliir; bu nedenle fizyolojik veya irksal dig eti
pigmentasyonu olarak adlandirilir (46,48). Melanin pigmentasyonunun
derecesi bireyden bireye degisiklik gosterir, bu da esas olarak melanoblastik
aktiviteye baghdir (49). Dig eti melanin pigmentasyonu simetrik ve kalicidur,
bu da normal dis eti mimarisini degistirmez. Ayrica, tiitiin igimi gibi gevresel
risk faktorleri dig eti hiperpigmentasyonuna hem aktif hem de pasif bigimde
katkida bulunur (50). Koken ve yag da dig etinin rengini etkiler ve cinsiyet
bazli egilim goriilmez (51). Dig eti hiperpigmentasyonu konusma ve
giilimseme sirasinda hog olmayan bir goriinlime neden olarak hasta igin
estetik problemler yaratir.

4.3.1. Dis Eti Hiperpigmentasyonun Estetik A¢idan Diizenlenmesi

Dis eti depigmentasyonu, hiperpigmentasyonun gesitli tekniklerle
cikarildig1 veya azaltildigr periodontal plastik cerrahi iglemidir. Estetik
sebeplere bagl hasta talebi, depigmentasyonun ilk ve en 6nemli gostergesidir.
Hastanin ten rengi, dis eti pigmentasyonunun kapsami, dudak ¢izgisi,
ist dudak egriligi, tedaviden estetik kaygi ve beklenti, tedavi planinin
diizenlenmesini ve teknik se¢imini etkiler (52). Bununla birlikte, benimsenen
prosediir basit, uygun maliyetli, daha az postoperatif agr1 olusumu ve
minimum doku kaybi yaratacak teknik yoniinde olmahdir (53). Yumugak
dokularin ve bitigik diglerin yaralanmasini 6nlemek igin dikkatli olunmalidir.
Uygun olmayan teknik veya hatali uygulama dig eti ¢ekilmesine, birlegim
epitelinde ve kemikte hasara neden olabilir.

Dis eti depigmentasyonu igin bisturi, kriyocerrahi, elektrocerrahi,
lazerler vb. gibi farkli tedavi yontemleri kullanilabilir. Teknigin se¢imi klinik
deneyimlere ve bireysel tercihlere dayanmalidir. Kullamilacak ilk ve hala
popiiler tekniklerden biri, bisturi kullanilarak istenmeyen pigmentasyonun
cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Cerrahi tekniklerin kullanildig1 depigmentasyon
hakkinda literatiirde sinirli bilgi bulunmaktadir. Prosediir esas olarak, bag
dokusunun bir kismu ile dig eti epitelinin cerrahi olarak ¢ikarilmasini ve agiga
¢tkan bag dokusunun sekonder iyilesmeye birakilmasini igerir (54).
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Hiperpigmentasyonun tedavisinde kimyasal dig eti depigmentasyonu,
askorbik asit, gingival abrazyon, bisturi, serbest dis eti grefti, radyocerrahi,
elektrocerrahi, kriyocerrahi ve lazerler kullanilabilir.

Kimyasal dis eti depigmentasyonn, kimyasal madde kullanilarak tstteki
dig eti epitelini yok etmek yaklagimiyla yapilan tedavi yontemidir. Fenoller,
salisilik asit, glikolik asit ve trikloroasetik asit gibi ¢esitli kimyasal maddeler
mevcuttur (53). En yaygin kullanilanlar fenoller ve alkollerdir (55).

Askorbik asit/C vitamini, dig eti melanin pigmentasyonunun tedavisinde
kullanim potansiyeline sahiptir. Melanin biyosentezi igin gerekli olan tirozin
aktivitesini baskilayarak melanin olusumunu inhibe eder (56).

Gingival abrazyon, disiik hizhi bir el aletiyle elmas frez kullanarak
pigmentli dig eti epitelinin yiizeysel aginma ile depigmentasyonunun
saglanmasidir (55).

Bisturi ile depigmentasyon, yarim kalinhik epitel eksizyonu olarak da
adlandirilir (55). Gelencksel bisturi yontemi, bisturi kullanarak dig eti
epitelinin cerrahi eksizyonunu ve bag dokusunun sekonder olarak iyilesmeye
birakilmasini igerir (57). Minimum zaman ve ¢abayla ger¢eklestirilmesi,
basit, ekonomik ve kullanigh olmasi sebebiyle en ¢ok tercih edilen
yontemlerden biridir. Bu teknikle iyilesme, diger cerrahi tekniklere kiyasla
daha hizhidir (58).

Serbest dis eti grefiyle hiperpigmentasyon tedavisinde, palatal donor sahadan
alinan pigmentsiz serbest dis eti otogrefti hazirlanan alic1 bolgeye yerlestirilir
(59). Bu teknik, hiperpigmente dis eti bolgesini ortadan kaldirmak yerine
maskeler (52).

Elektrocerrahi tekniginde, yiksek frekansh elektrik enerjisinin dokulara
iletilmesiyle tiretilen 1s1, dokunun insizyonuna veya pihtilasmasina yol agar
(60). Kanama kontrolii, doku konturu ve daha az skar dokusu olugumu, dig
eti depigmentasyonu igin bu teknigin kullanilmasini destekler (61).

Lazer tedavisi, dis eti hiperpigmentasyonunun tedavisinde optimal
etkinlige sahiptir (62). Dig eti depigmentasyonu igin en yaygin kullanilan
lazerler karbondioksit (CO2, 10.600 nm) lazerler, neodimyum: Yttrium,
aliminyum garnet (Nd: YAG, 1.064 nm) ve diyot (980 nm) lazerlerdir
(63). Lazerler gelismis hemostatik aktivite, cerrahi bolgede iyi goriintirliik
ve agr1, kanama, 6dem, enfeksiyon ve bozulmus yara iyilesmesi gibi ameliyat
sonrasi daha az komplikasyon sergiler (62).

Kriyocerraki, dis eti depigmentasyonunun en yaygin kabul goren
yontemidir (55). Cok diisiik sicakliklarda sivi azot gibi kriyojen gibi
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farkli malzemelerin uygulanmasiyla dig etinin dondurulmasini igerir (64).
Kriyojenin ultra diigiik sicakhiginin dis eti dokusu iizerindeki etkisi, epitelin
kriyonekroza girmesine neden olur ve bu da dis eti pigmentasyonunu ortadan
kaldirmaya yardimeci olur. Uzun vadeli istiin estetik sonuglar, hizli iyilesme
ve diigiik niiks oran ile ucuz bir yontemdir (55).

Radyocerrahi, radyofrekans: kullanan dig eti depigmentasyonu igin
yeni bir terapotik yontemdir. Radyofrekans cihazindan elektriksel olarak
tiretilen termal enerji, dis eti epitelinin bazal ve suprabazal katmanlarinda
bulunan melanin hiicrelerinin - molekiiler pargalanmasini  etkiler.
Radyocerrahi gizli 1s1s1, melanositlerin gelisimini ve gogiinii geciktirir,
bu da onu geleneksel yontemlerden daha verimli bir depigmentasyon
yontemi haline getirir (65).

4.4. Dis Eti Cekilmesine Neden Olabilen Durumlarin ve
Cekilmelerin Tedavisi

Dis eti ¢ekilmesi, kok yiizeyinin bir kisminin agiga ¢ikmasiyla birlikte dis
eti marjininin apikale dogru yer degistirmesi olarak tanimlanir. 26-35 yag
aras1 geng yetiskinlerde yaklagik %54 ve 36-45 yas arasi orta yagh yetigkinlerde
yaklagik %100 goriilme oranmiyla ¢ekilmenin ytiksek insidansi plak kaynakli
inflamasyon, travmatik dis firgalama, periodontal hastalik ve ortodontik
tedavi gibi ¢ok ¢esitli predispozan ve hizlandirici faktore baglanabilir. Dig eti
gekilmesi, estetik goriiniimiin bozuldugu veya dental hassasiyetin olustugu
durumlarda tedavi endikasyonu haline gelir (66).

4.4.1. Frenektomi

Estetik kaygilar, miikemmel giiliis elde etmek amaciyla dental tedavilerde
artan bir 6neme yol agmugtir. Yetiskinlerde maksiller santral keser digler
arasinda diastemanin varligi, genellikle estetik bir sorun olarak kabul
edilir. Frenulum, dudag: ve yanag alveolar mukozaya, dig etine ve periosta
baglayan bir mukoza kivrimidir. Frenulum, plak kontroliinii saglamada
giigliik yarattiginda veya dig eti marjinine ¢ok yakin baglandiginda kas gekisi
nedeniyle dig eti ¢ekilmesine neden olarak dis eti sagligin tehlikeye atabilir
(67). Buna ek olarak, maksiller frenulum orta hat diastema vakalarinda
estetik problemler ortaya ¢ikarabilir veya ortodontik tedavi sonucunu
tehlikeye atabilir ve tedaviden sonra niikslere neden olabilir. Ayrica frenulum,
dig firgasinin dogru yerlestirilmesini zorlagtirarak plak kontroliinii saglamada
giigliik yaratabilir. Anormal frenulum varliginda orta hat diastemalarinin
kalic1 hale gelmesi ile dental ve estetik problemlerin ortaya ¢ikist frenulumla
ilgili cerrahi iglemlerin gerekliligini diigiindiirtir (68).
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Anormal frenulum, frenektomi veya fienotomi prosediirleri ile tedavi
edilebilir (Sekil 5). Frenektomi, frenulumun kemige baglantis1 da dahil olmak
lizere tamamen gikarilmasidur, fienotom: ise insizyon ve frenulum atagmaninin
yer degistirmesidir(69). Frenektomi, bisturi teknigi, elektrocerrahi veya
lazerler kullamilarak gergeklestirilebilir(70). Geleneksel teknik, bisturi
kullanilarak frenulumun eksizyonunu igerir. Ancak kanama ve hasta uyumu
gibi ameliyatin rutin risklerini tagir. Frenektomi iglemi; konvansiyonel,
Miller’s, VY plasti, Z plasti ve elektrokoter kullanilarak yapilan frenektomi
olarak gruplandirilabilir (67,71,72).

4.4.2. Koronale Pozisyonlandirilmis Flep

Kok kapatma iglemlerinin baglica endikasyonlar1 estetik beklentiler, dis
hassasiyetinin tedavisi ve defektin ilerleme riskini azaltmak i¢in keratinize
dokunun arttirilmasidir. Kok kapama prosediiriiniin klinik amaci, kokiin
tamamen kapatilmasidir; yani dig eti marjininin, mine-sement birlesiminin
hafif koronalinde, rezidiiel sondalama derinligi olmayan ve tespit edilebilir
inflamasyonun olmadigi durum hedeflenir. Bununla birlikte, dis eti
marjininin konumu tek bagina bagarili bir estetik sonug saglayamayabilir;
ciinkii dig eti marjininin diizensiz profili, zayif renk uyumu veya skar dokusu
varliginda kotii estetik sonuglar ortaya ¢ikabilir. Daha da 6nemlisi, dis eti
gekilmesinin tedavisi sadece kokiin tamamen kapatilmasina degil, toplam
estetik sonuca odaklanmalidir (73).

Koronale pozisyonlandirilmug flep prosediirii, agikta kalan kok ytizeyini
kapatmak igin ¢ekilmenin apikalinde yer alan yumusak dokunun koronale
kaydirilmasini igerir. De Sanctis ve Zucchell’nin (74) modifiye koronale
pozisyonlandirilmig flep teknigi ile dig eti ¢ekilmelerini konu alan bir
vaka serisi galigmasinda galigma bolgelerinin %97’sinde tam olmayan kok
kapanmasi ve %385’inde ise tam kok kapanmast elde edilmigtir.

Greftin agia ¢ikan kok iizerine konumlandirilmasi igin “zarf™ teknigi,
cift papil flebi, kaydirilan flepler ve vertikal insizyonlar1 olan veya olmayan
koronale pozisyonlandirilmis flepler dahil olmak iizere farkli flep/greft
modifikasyonlart tanimlanmugtir (75-77). Kok kapanmasini saglamak ve
yumusak doku fenotipini artirarak daha estetik sonuglar elde etmek igin saplt
flep altina bag dokusu grefti eklenmesi oldukga 6ngoriilebilir bir yaklagimdir.
Koronale pozisyonlandirilmig flep islemiyle birlikte bag dokusu grefti
kullanilmasi, kok kapanmasimin elde edilmesi ve estetigin iyilestirilmesi
agisindan giivenilir bir yontem olarak kabul edilmistir (78). Zucchelli ve ark.
bu iglemi kalin bir greftin yerlestirildigi benzer bir teknikle kargilagtirmiglardur.
Iki bilaminar prosediir benzer kok kapanmasiyla sonuglanmig ancak modifiye
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koronale pozisyonlandirilmug flep teknigi ile daha iyi estetik ve postoperatif
sonuglar elde edilmistir (79).

4.4.3. Tiinel Teknigi

Dig eti gekilmelerinin tedavisinde bir diger yaklagim olan tiinel teknigi,
konservatif ozellikleri ve iyilestirilmis estetik sonuglari nedeniyle giintimiizde
popiilerlik kazanan cerrahi bir tekniktir. Teknigin diger avantajlari arasinda
sinirh flep agihmiyla daha fazla kan destegi ve greft beslenmesinin saglanmasi ve
buna bagli iyilesmede hizlanma ve postoperatif morbiditenin azalmasi yer alir
(80). Olumlu estetik sonuglar, papillalar ayirmayan veya vertikal serbestlestirici
insizyonlar gerektirmeyen flep kaldirma iglemine atfedilebilir (81).

4.4.4. Serbest Dis Eti Grefti

Serbest dig eti grefti, minimum miktarda keratinize doku bulunan
bolgelerde dig eti ogmentasyonu elde etmek igin en etkili prosediirdiir (82).
Serbest dis eti greftinin ($ekil 7) bildirilen kok kapama miktar1 %11 ile %87
(ortalama %63) arasinda degismektedir (77). Kok yiizeyi tizerindeki dig
eti marjininin konumu, uzun birlesim epitelinin kok iizerinde koronale gog
stirecini ifade eden creeping atagman yoluyla zaman iginde kademeli olarak
tyilegebilir (83). Serbest dis eti grefti, dig eti ¢ekilme alanina apikal yonde
ogmentasyonu ve 3 ay sonra koronale pozisyonlandirilmis flep cerrahisini
igeren iki agamali teknik kullamilarak da uygulanabilir(84). Ancak donor
sahada skar dokusu olugumu ve alic1 sahada renk uyumsuzlugu kok kapama
igin serbest dig eti grefti kullanimini sinirlayabilir.

Sekil 7. Klinigimizde sevbest dis eti grefti opevasyonu yapilan hastanin baslangi ve
takip agjiz ii forograflar: (Fotograflar klinigimize basvuran hastaya aittir).

4.4.5. Laterale Kaydirilan Flep-Cift Papilla Flebi

Laterale kaydirilan flep, gekilme bolgesinin lateralinde yeterli miktarda
keratinize doku mevcut oldugunda, tekli dis eti gekilmesinin tedavisinde
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uzun siire altin standart teknik olarak kabul edilmistir (85). Yarim kalinlik
flep, komgu dislerdeki marjinal dokuyu korumak i¢in donér bolgesinde
submarjinal insizyon, flebin lateral ve koronale dogru tam hareket ettirilmesi
i¢in yarim-tam kalinlikta flep kullanimi da dahil olmak iizere orijinal teknigin
tarkli modifikasyonlar: 6nerilmigtir (86).

Orijinal laterale pozisyone flebin bagka bir modifikasyonu, tekli dig eti
gekilmesi tlizerinde saph iki papilla flepini birbirine baglayan gift papilla
flebidir (87). Vaka serisi galigmalarindaki klinik sonuglar, kok kapanmasinin
%41 ila %74 (ortalama %68) arasinda oldugu bulunmustur (77). Derin tekli
gekilmeli diglerin tedavisindeki estetik ve fonksiyonel sonuglar bag dokusu
grefti eklenerek iyilestirilebilir. Randomize kontrollii ¢alismalarla yeterince
desteklenmese de laterale kaydirilan flep tekniginin ana endikasyonu, ¢ok az
keratinize doku igeren veya hig keratinize olmayan dokuyla iligkili derin tekli
gekilmelerin tedavisi gibi goriinmektedir.

4.5. Dis Eti Cekilmesi ve Mine-Sement Birlesimi Cevresinde
Abrazyon Defekti Bulunan Dislerin Restoratif Tedavi ve Dis Eti
Ogmentasyon Cerrahisi ile Tedavisi

Kok kapatma prosediirlerinde bagarili sonuglarin eldesi, disin koronalinde
stabil bir dig eti marjininin bulunmasina baghdir. Bu nedenle mine-sement
birlesimi dig eti gekilmelerinin tam ve tedavisinde Onemli bir referans
noktasidir. Bununla birlikte, dis eti ¢ekilmeleri siklikla servikal bolgedeki
dig abrazyonuyla iligkilidir, bu da mine-sement birlesiminin tamamen veya
kismen kaybina ve bazen de derin bir mine/kok farkhiligina yol agar (88). Mine-
sement birlesiminin eksik olmasi, greftin/flebin uygun yere sabitlenmesinde
zorluga ve dental defektlerin dig eti ile tam olarak kaplanmamasi durumunda
dig hassasiyetine yol agabilir (89). Derin gekilmenin veya kok defektinin
tedavisi bag dokusu grefti ile veya bag dokusu grefti olmadan koronale
pozisyonlandirilmig flep uygulanarak yapilabilir. Bu teknik ile tedavi edilen
bolgelerin %80’inde tam kok kapanmasi saglanmug veya 2 yillik takip zaman
noktasinda ¢ekilmelerin 6nemli 6lgiide azaldig1 gosterilmigtir.

Ciirtiksiiz servikal lezyonlar1 olan ve koronale pozisyone flep, koronale
pozisyonlandirilmig flep + bag dokusu grefti, koronal odontoplasti +
restorasyon + kok odontoplastisi + koronale pozisyone flep, restorasyon +
koronal pozisyone flep ve yalmzca restoratif tedaviden biriyle tedavi edilen
hastalarda 1 yil sonra, beg prosediiriin tiimii, uzman bir periodontolog
tarafindan derecelendirildigi tizere, yliksek hasta memnuniyeti ve optimal
estetik sonuglar elde edilmistir (90). Abrazyona ugramig mine-sement
birlesimi olan bolgelerdeki ¢ekilme defektlerine yonelik kombine restoratif
ve mukogingival yaklagim umut verici goriinmektedir.
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Bolim 8

Saglik Kuruluglarinda Hasta Giivenliginin
Saglanmasi ve Stirdiritilmesi

Aysegiil Yilmaz'

Ozet

Saglik bakim hizmetlerinin sunumu esnasinda istenmeyen olaylarin 6nlen-
mesi, raporlanmasi, analiz edilmesi ve hatalarin hastalarda yarattig1 sorunla-
rin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasina yonelik alian 6nlemlerin tamami
hasta giivenligini kapsamaktadir. Saglik kuruluslarinda hasta giivenliginin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi zor ve uzun bir siiregtir. Uluslararast kurulug olan
Diinya Saglik Orgiitii hasta giivenliginin saglanmast ve siirdiiriilmesinde sag-
lik kuruluglarina yol gosteren rehberleri diizenli olarak yayinlamaktadir. Aym
zamanda Uluslararast Akretitasyon Kurumu (The Joint Commision) her yil
hasta giivenligi hedeflerini yayinlayarak hasta giivenliginin saglanmasinda ve
stirdiiriilmesinde saglk kuruluglarina rehberlik etmektedir. Tiirkiye’de Saglik
Bakanligr hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi igin hasta giivenli-
gi ile ilgili ¢aligmalar yapmaktadir. Bu kapsamda hasta giivenligi hedeflerini
saghkta kalite standartlari i¢inde yayinlanmaktadir. Hasta giivenliginin sag-
lanmasinda ve siirdiiriilmesinde hastane yoneticileri ¢ok 6nemli rol ve sorum-
luluklara sahiptir. Hastane yoneticileri kurumlarinda hasta giivenliginin sag-
lanmas ve siirdiiriilmesi igin bu rehberler 1g181nda uygulama ve diizenlemeleri
yapmalidirlar. Bu boliimde yer alan bilgilerin, hastanelerde kaliteli, giivenli ve
maliyet etkin bir bakim hizmeti sunabilmek igin; tibbi hatalarin 6nlenmesi,
olumlu bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturulmasi dolayisiyla hasta giiven-
liginin saglanmasinda hastane ve yonetici hemsirelere yararli olmasi amaciyla
yazilmistir.

GIRIS
Saglik bakim hizmeti sunan kuruluslar, hasta bakim hizmetlerinin kaliteli

ve glivenli sunulmasini gerektiren hata ve belirsizliklere tolerans gosterilmeyen

yerlerdir (DSO, 2021). Saglik kuruluglarinda, hasta giivenliginin saglanmasi
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giivenlik kiiltiirtintin gelistirilmesi ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle 6znesi
insan olan ve hassas gruplara hizmet eden bu kurumlarda, kaliteli, giivenli ve
maliyet etkili bir saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in kurumda olumlu bir
hasta giivenligi kiiltiirtiniin gelistirilmesi gerekmektedir (Famolaro ve ark.,
2018). Hasta giivenligi ile ilgili uluslararasi kuruluglarinin uygulamalarini
ve rehberlerini takip ederek giincel diizenlemelerin yapilmas gerekmektedir.
Giivenli saglk hizmetlerinin sunulmasinda biitiin bu diizenleme ve
uygulamalarla birlikte ¢aliganlara uygun galiyma kosullarinin olusturulmasi
son derece 6nemlidir (DSO, 2021). Hasta giivenliginin saglanmasinda
ve sitirdiiriilmesinde hastane yoneticileri gok 6nemli rol ve sorumluluklara
sahiptir. Bu boliimde yer alan bilgilerin, hastanelerde kaliteli, giivenli ve
maliyet etkin bir bakim hizmeti sunabilmek i¢in; tibbi hatalarin 6nlenmesi,
olumlu bir hasta giivenligi kiiltiirliniin olugturulmas: dolaysiyla hasta
giivenliginin saglanmasinda hastane ve yonetici hemgirelere yararli olacag:
diigtintilmiistiir.

HASTA GUVENLIGI

Hasta Giivenligi Kavramu

Her yil, ¢ok sayida hasta, giivenli olmayan saglik hizmetleri nedeniyle
zarar gormekte veya hayatim1 kaybetmektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde
ortalama olarak her 10 hastadan biri, hastanede bakim gordiigii sirada
Onlenebilir olumsuz bir olaya maruz kalmaktadir. Mevcut kanitlar, diisiik ve
orta gelirli iilkelerdeki hastanelerde giivenli olmayan bakim nedeniyle 134
milyon istenmeyen olayin meydana geldigini ve her yil yaklagik 2,6 milyon
oliime neden oldugunu gostermektedir (DSO, 2023).

Saglik bakim hizmetlerinin sunumu esnasinda istenmeyen olaylarin
onlenmesi, raporlanmasi, analiz edilmesi ve hatalarin hastalarda yarattig
sorunlarin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasina yonelik alinan 6nlemlerin
tamamu hasta giivenligini kapsamaktadir (Famolaro ve ark., 2018). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), hasta giivenligini “Saglik hizmetlerinde riskleri tutarl
ve stirdiiriilebilir bir gekilde azaltan, 6nlenebilir zararlarin olusumunu azaltan,
hatalar1 daha az olas1 hale getiren ve meydana geldiginde zararin etkisini
azaltan kiiltiirler, siiregler, prosediirler, davranislar, teknolojiler ve ortamlar
yaratan organize faaliyetler cergevesidir” seklinde tanimlamistir (DSO,
2021). Saghk bakim sisteminin hatalar1 6nleyici sekilde olusturulmasi, konu
ile ilgili gerekli finansmanin, personelin saglanmasi ve personelin gelistirilmesi
gibi faaliyetlerin yoneticiler tarafindan yerine getirilmesi gerekmektedir
(Institute of Medicine 2004;Lee ve ark., 2023). Saghk kurumlarinda
caligan yoneticiler, kisa ve uzun vadeli giivenlik hedeflerini belirlemek, bu
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hedefleri gergeklestirmede ve her seviyede geribildirim saglamak igin bagarry1
stirekli olarak gozden gegirmelidirler (Quenon ve ark.,2020) Yoneticiler
ayn1 zamanda, hasta giivenligini artiran, tegvik eden bir galigma atmosferi
saglamalidir (Yilmaz ve Duygulu, 2021). Bu nedenle kurum yoneticileri ve
liderleri ¢alisanlarini gii¢lendirmeli kanita dayali, hasta merkezli ¢aligmay1
saglamali, kararlara galiganlar1 da dahil etmeli, biitiin disiplinlerin bir arada
uyum iginde galigtig1 igbirlik¢i caligma ortami yaratmali ve degisimi yoneterek
olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinii olugturmalidirlar (Institute of Medicine,
2004; Yilmaz ve Duygulu 2021; DSO, 2023).

Uluslararast Hemgireler Konseyi (International Council Of Nurses: ICN)
(20006) hasta giivenligini “Profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi,
egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonla
miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz giivenligi, saglkl klinik
uygulamalar, uygun saghkli bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi
konusunda odaklagmig bilimsel bilgi ve liderlik geligmesini saglayacak alt yap1
hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi” olarak tanimlamistir (ICN
2006). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde tibbi ¢alismalarda 6nemli
rolii olan Tip Enstitiisii Institute of Medicine (IOM) hasta gilivenligini
“hastalara zarar verilmesinin 6nlenmesi” olarak tanimlamis ve hatalarin
onlenmesi, meydana gelen hatalardan 6grenme, saghk profesyonelleri,
organizasyonlar1 ve hastalar1 igeren bir giivenlik kiiltiirii olugturulmasi yoluyla
bakim verme sistemine agirlik verilmesi gerektigi vurgulamigtir. Olumlu bir
hasta giivenliginin elde edilebilmesi igin hemygirelerin de giiglendirilmesi
gerektigini vurgulamistir (IOM 2004). Tanimlardan da anlagilacag: iizere
hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli nedenlerden birisi tibbi hatalardir.
Bu nedenle bu boliimde tibbi hatalara yer verilmistir.

Tibbi Hatalar

Hastaneler yiiksek diizeyde teknik malzemelerin kullamildigi, uzun
calisma saatleri ve kesintisiz 24 saat hizmet verilmesi, hizli kararlarin
alindig1 ve ekip caligmasinin oldugu yiiksek riskli yerlerdir (DSO, 2021).
Dolayisiyla hastaneler hatalara agik yerlerdir. Tibbi hatalar hasta glivenligini
tehdit eden en Onemli nedenlerdendir ve tbbi hatalarin 6nlenebilir
olmasi, konunun 6nemini daha da arttirmaktadir. Saghik Kuruluglarinin
Akreditasyonu Ortak Komisyonu (The Joint Commision on Accredition
of Healtcare Organizations: JCAHO) tibbi hata kavramini; “saglik hizmeti
sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranigta bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ithmalkiar davranmasi sonucu hastanin
zarar gormesi” seklinde tanimlamaktadir (JCAHO, 2006). Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine) bu kavrami “hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda
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kasitsiz olarak olugan aksamanin neden oldugu beklenilmeyen bir sonug”
olarak tanimlanmaktadir (IOM, 1999). Tibbi hatalar; ila¢ hatalari, cerrahi
hatalar, tan1 koymada hatalar, yanls kan transfiizyonu, hastane enfeksiyonlari,
basing iilserleri, hasta diigmesi gibi hasta giivenligini tehdit eden olaylar
igermektedir (DSO, 2021).

Saglik hizmeti verilen kurumlarda meydana gelen tibbi hatalarin insan ve
sistem kaynakli oldugu ve sistem kaynakli hatalarinin insandan kaynaklanan
hatalara gore, daha 6nemli oldugu ve ¢oziilemeyen ciddi sorunlara yol agtig1
bildirilmektedir (Leape, 2009). Tibbi hatalar beceri ya da bilgi temelli
hatalar geklinde de olabilir. Beceri temelli hatalarda planlama yeterlidir fakat
planlanan aktiviteler istenilen gekilde ve diizeyde yapilmamistir. Bilgi ya da
kural temelli hatalarda planlama yetersizligi vardir. Planlanan aktiviteler tam
olarak planlandig: gibi yapilmugtir fakat plan istenen sonuca ulagmak igin
yetersizdir, kural yanhg uygulanmistir ya da bilgi yetersizliginden dolay:
aktiviteler istenilen sonuca ulagtirmada yetersiz kalmigtir (Reason, 1998).

Tibbi hatalar hasta, hasta yakinlarini, hemgireleri, saglik kurumlarini hatta
biitlin tilkeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Tibbi hatalar hastanin hastanede
kalma siliresinin uzamasimna, hastalik ve Olimlerin artmasina, hasta ve
yakinlarmin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir
(DSO, 2021). Gereksiz yere hastanin ve yakinlarmnin is kaybina, saglik
personellerinin ig yiikiinde artiga saglik kurulusunun maddi zarara ugramasina
ve itibar kaybetmesine neden olabilmektedir (DSO, 2023).

Tiirkiye’de ilk olarak “Giivenlik Raporlama Sistemi” 23.03.2016
tarihinde aktif olarak veri kabuliine baglamig ve 2017 yilinda ilk istatistik
raporu yayimlanmugtir. Bu raporda, 2016 yili igerisinde Giivenlik Raporlama
Sistemi’ne toplam 74380 hata bildirimi yapildig1 ve bunlarin %93,8’
laboratuvar hatalar, %1,5°1 hasta giivenligi hatalari, %1,6s1 cerrahi hatalar,
%3,1’1 ise ilag hatalar1 oldugu belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Giivenlik
Raporlama Sistemi 2017). Rapordan da anlagilacag iizere, hasta giivenligi
hatalar1, cerrahi hatalar ve ilag hatalarinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir.
Konu ile ilgili olarak, Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada, hemgsirelerin
yarisindan fazlas1 bir yil iginde hi¢ tibbi hata bildirmemistir (Yilmaz ve
Duygulu, 2019). Ashinda Tirkiye’de saghk kuruluglarinda hatalarin daha
fazla meydana geldigi ve bu hatalarin bildirilmediginin tahmin edildigi bir
caligmada vurgulanmugtir (Ozgoniil ve ark., 2018). Tibbi hatalarin gesitli
engeller nedeniyle rapor edilmedigi ya da gizlendigi belirtilmektedir (Yilmaz
ve Duygulu, 2019). Hemgireler uzun siire hastalara bire bir karigik stireglerde
hasta bakim hizmeti sunduklar1 ve hatalarla daha gok kargilagmalar1 nedeniyle
hemsirelerin hatalar1 bildirmeleri 6nemli bir konudur (Kim ve ark., 2018).
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Yapilan aragtirmalarda, raporlamanin bakim kalitesini iyilestirmede ¢ok
az katkist oldugu diigiincesi, hatalar nedeniyle suglama ve ceza alma korkusu,
raporlama sistemindeki sikintilar, raporlamanin zaman almasi, zaman eksikligi
ve i yiikii, tibbi hatanmin hastay1 olumsuz etkilememe diigtincesi ve bilgi
eksikligi gibi nedenler tibbi hartalarin bildirilmemesinin en 6nemli nedenleri
olarak gosterilmektedir (Gilineg ve ark., 2016; Aksan ve Altndig, 2019;
Ulkii ve ark., 2019). Tibbi hatalar saglik sisteminin herhangi bir yerinde
(hastanelerde, kliniklerde, ameliyat merkezlerinde, muayenchanelerde,
bakim evlerinde, eczanelerde ve hastalarin evlerinde) meydana gelebilir ve
ciddi sonuglar dogurabilir. Hatalar, ila¢ hatalarini, ameliyat hatalari, tani,
ekipman veya laboratuvar raporlarini igerebilir. AHRQ, tibbi hatalar
onlemek ve azaltmak igin yiizlerce hasta giivenligi arastirma ve uygulama
projesine sponsor olmugtur (AHRQ, 2023).

HASTA GUVENLIGININ SAGLANMASI VE
SURDURULMESI

Hasta Giivenliginin Saglanmas1 ve Siirdiiriilmesinde DSO Rehberi

Hasta giivenliginin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde DSO her yil
diizenli galiymalar yapmakta, eylem planlar1 ve rehberler yayinlamaktadir.
Diizenli araliklarla hasta gilivenligi eylem planini yayinlayan DSO, en
son 2021 yilinda Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plan1 2021-2030u
yaymlamistir. Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plani, “saghk hizmetlerinde
kimsenin zarar gormedigi, her hastanin her zaman, her yerde giivenli ve
saygili bakim aldig: bir diinya” vizyonuyla saglik hizmetlerinde 6nlenebilir
zararlar1 ortadan kaldirmaya galigmaktadir. Bu yayinda, nihai hedef, kiiresel
olarak giivenli olmayan saglik hizmetlerinden kaynaklanan onlenebilir
zararlarda miimkiin olan maksimum azalmay1 saglamaktir. Kiiresel eylem
planinin misyonu; hastalara ve saghk ¢aligsanlarina yonelik tiim 6nlenebilir
risk ve zarar kaynaklarini ortadan kaldirmak i¢in bilime, hasta deneyimine,
sistem tasarimina ve ortakliklara dayali politikalar, stratejiler ve eylemleri
ileriye tagimaktir (DSO, 2021).

Hasta giivenligi herkesin igidir ve hastalar ve ailelerinden hiikiimete,
sivil toplum kuruluglarina ve profesyonel kuruluglara kadar pek ¢ok 6nemli
ortagin aktif katilimini gerektirir.

Hiikiimetler; Saglik bakanliklar1 ve bunlarin hem ulusal hem de yerel
diizeydeki yiirtitme kurumlari, yasama kurumlari, diger ilgili bakanhklar ve
diizenleyici kurumlar.
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Sayghik tesislers ve hizmetleri; sahiplik ve hizmet kapsamina bakilmaksizin
birinci basamak saglik merkezlerinden biiyiik egitim hastanelerine kadar tiim
saghk tesisleri.

Paydagslar; sivil toplum kuruluslari, hasta ve gahigan oOrgiitleri, meslek
kuruluglar1 ve bilimsel dernek ve topluluklar, akademik ve aragtirma kurumlari
ve sivil toplum kuruluglari.

DSO Sekreterlii; DSO her diizeyde — iilke ofisleri, bolge ofisleri ve genel
merkez.

Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plan1 2021-2030’un yedi stratejik hedefi
(SH) belirtmistir.

Bunlar;

SHI: Hastalara sifir 6nlenebilir zarar1 bir zihin durumu haline getirin ve
her yerde saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasinda bir katilim kural
haline getirin.

SH2: Hastalan1 giinliik olarak zararlardan koruyan yiiksek giivenilirlige
sahip saglik sistemleri ve saglik organizasyonlar1 olugturun.

SH3: Her klinik stirecin giivenligini saglayn.

SH4: Hastalar ve ailelerini daha giivenli saghk hizmetleri yolculuguna
yardimci olmalari ve desteklemeleri igin harekete gegirin ve giiglendirin.

SH5: Giivenli bakim sistemlerinin tasarlanmasi ve sunulmasina katkida
bulunmalari igin her saglik galiganina ilham verin, egitin, beceri kazandirin
ve koruyun.

SH6: Riskin azaltilmasi, onlenebilir zarar diizeylerinin azaltilmasi ve
bakim giivenliginin iyilegtirilmesi igin siirekli bilgi ve bilgi akiginin saglanmasi.

SH7: Hasta gilivenligini ve bakim kalitesini artirmak igin ¢ok sektorlii
ve ¢ok uluslu sinerjiyi, ortakligi ve dayamigmayr gelistirin ve siirdiiriin
seklindedir.

Yedi yol gosterici ilke, eylem planinin gelistirilmesini ve uygulanmasin
sekillendirecek temel degerleri olugturur.

Bunlar;

* hastalar ve ailelerini glivenli bakim konusunda ortak olarak dahil edin
* igbirlik¢i ¢aligma yoluyla sonuglara ulagmak

e Ogrenmeyi saglamak igin verileri analiz edin ve paylagin

* Kanitlar1 uygulanabilir ve 6lgiilebilir iyilestirmelere doniistiiriin
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* bakim ortaminin dogasina iliskin temel politikalar ve eylemler

e giivenligi artirmak i¢in hem bilimsel uzmanhig hem de hasta
deneyimini kullanin

* saglik hizmetlerinin tasarimi ve sunumunda bir giivenlik kiiltiiriinii
agilamak geklindedir.

Hastaneler I¢in Uluslararast Hasta Giivenligi Hedefleri

Uluslararas1 Akretitasyon Kurumu (The Joint Commision), 2002°de
Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri (UHGH) programini kurdu. Ilk olarak,
UHGH 1 Ocak 2003 tarihinde yaymnlanmigtir. Ortak komisyon tarafindan
akredite edilmig kuruluglarin hasta giivenligi ile ilgili bazi endigelerini
gidermelerine yardimci olmak amaciyla olugturulan programda UHGH’leri
2003 yilindan beri her yil yeniden diizenlenerek (hasta giivenligi hedeflerinin
bazilari gikarilmakta ya da yeni hedefler eklenmektedir) yayinlanmaktadir (JCI
2002). Uluslararast Akretitasyon Kurumu (The Joint Commision), Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki yaklagik 15.000 saghik kurulusu ve programini
degerlendirir ve onaylar; iilkenin saglikta standartlar1 belirler. Bakimin
giivenligini ve kalitesini arttirmak ig¢in tiim akredite edilmig kuruluglar
tarafindan uygulanmas1 gereken UHGH, her yil gilincellenmektedir.
Hasta Giivenligi Danigma Grubu olarak adlandirilan panel, hemysireler,
hekimler, eczacilar, risk yoneticileri, klinik miihendisleri ve ¢esitli saghk
hizmetleri ortamlarinda hasta giivenligi konulariyla ilgilenen deneyimli
diger profesyonellerden olugsmaktadir. Bu danigma gurubu UHGH’lerinin
gelistirilmesi ve giincellenmesi hakkinda ortak komisyona danigmanlik
yapmaktadir. Hasta Giivenligi Danigma Grubu, ortaya ¢ikan hasta giivenligi
konularin1 belirlemek igin ortak komisyon personeli ile birlikte ¢aligmaktadir
ve Ortak Komisyon’a, UHGH’leri ile ilgili olay uyarilari, saglikla ilgili projeler,
standartlar, aragtirma iglemleri, egitim materyalleri ve bu konular1 nasil
yonetecegi konusunda tavsiyelerde bulunur. Ortak Komisyon, uygulayicilar,
tedarikgi organizasyonlar, akretide olan ve olmak isteyen kurumlar, tiiketici
gruplar1 ve diger menfaat sahipleri tarafindan yapilan bir onerilerden sonra
en oncelikli hasta giivenligi konularini belirler ve bunlarla ilgili hedefler
belirler. Ortak Komisyon ayrica, bir hedefin belirli bir akreditasyon programi
i¢in gegerli olup olmadigini belirler ve eger Gyleyse, hedefi programa 6zel
hale getirir (JCI 2023). Ortak komisyon, 2023 yili hasta giivenligi hedefleri
agagida belirtilmistir:

Hastalar: dogru tanunlamak

Saglik bakim kuruluglarinda hasta kimliginin dogru tespit edilmesi
hatali uygulamalar1 engelleyerek hasta gilivenliginin saglanmasinda oldukga
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onemli rol oynamaktadir. Teshis ve tedavinin neredeyse biitiin agamalarinda
yanhg hasta nedeniyle hatalar olugmaktadir. Uluslararasi Akretitasyon
Kurumu hastalara saghk bakim hizmeti sunumu esnasinda dogru kimlik
tanimlamasinda en az iki belirleyici kullanilmasini 6nermistir. Burada
amag; hizmet veya tedavi alacak kiginin dogru bir sekilde tanimlanmasi ve
kisiye verilecek hizmet veya tedavinin dogru bir gekilde eglestirilmesidir.
Burada hizmet veya tedavi alacak kisinin adi, kimlik numarasi veya kigiye
Ozel atanmig protokol numarast gibi en az iki belirleyicinin kullanilmasi
gerektigi bildirilmistir. Tlaglari, kanlari veya kan bilesenlerini uygulamak igin
en az iki hasta tanimlayicisinin kullanilmast gerekmektedir. Klinik test igin
kan numuneleri ve diger numuneleri toplarken, tedavi veya prosediirleri
uygularken hastanin oda numarasi veya fiziksel konumu tanimlayici
olarak kullanilmamas1 gerekmektedir. Kan ve diger numunelerin toplanma
esnasinda daha hastanin yanindayken hastanin kimlik bilgilerini igeren etiket
kan ve kan trtinleri tagtma kaplarma yapistirilmalidir.

Hastanin yanlig tanimlanmast ile ilgili transfiizyon hatalarini ortadan
kaldirmak igin; 1) Bir kan veya kan bilegeni transflizyonunu baglatmadan
once: o Kan veya kan bilesenini order ile eglestirilmesi, ¢ Hastay1 kan veya kan
bileseniyle eslestirilmesi, o Iki kisiden olusan bir dogrulama islemi veya bar
kodlama gibi otomatik tanimlama teknolojisi egliginde bir kisi ile dogrulama
isleminin kullaniimast gerekmektedir. 2) Tki kisiden olusan bir dogrulama
stirecini kullanirken, birinci kisi, kan veya kan bilegenini hastaya uygulayacak
olan nitelikli kan nakli uzman, ikinci kisi ise, kimlik dogrulamasini yiiriiten
bir kisi olmal, 3) Tki kisi dogrulama islemini kullanirken, kimligi belirleyen
ikinci kigi hastanenin belirledigi sekilde siirece katilmaya hak kazanir (JCI,
2023).

Personel iletisiminin iyilestivilmesi

Testlerin ve tan1 yontemlerinin kritik sonuglart normal araligin digina
ciktiginda, yagamui tehdit eden bir tehlike oldugunu gostermektedir. Burada
amag, bakim veren sorumlu kisiye bu sonuglar1 6nceden belirlenmig bir
zaman diliminde bildirilerek hastanin derhal tedavi altina alinmasidir. Bunun
igin JCI (2023) agagidaki 6nerilerde bulunmustur.

1. Testlerin kritik sonuglarin1 ve tan1 yontemlerini yonetmek igin yazili
prosediirler gelistirin. Bu prosediirlerde;

e Testlerin ve teshis prosediirlerinin kritik sonuglarinin tanimlanmasi

e Testlerin ve teshis prosediirlerinin kritik sonuglar1 kime ve kimler
tarafindan nasil bildirileceg,
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e Teshis ve testlerin kritik sonuglarinin rapor edilmesi ve bu zaman
araliginin kabul edilebilir bir aralikta olmas1 gerektigi belirtilmelidir.

2. Testlerin ve teshis prosediirlerinin kritik sonuglarini yonetmek igin
prosediirlerin uygulanmasi,

3. Testlerin ve tam yontemlerinin kritik sonuglarimn raporlanmasi,
zamanlamas1 ve degerlendirilmesinin bulunmasi gerektigi belirtilmistir.
Onemli test sonuglarini zamaninda dogru personele ulastirilmast ve
testlerin kritik sonuglarini ve tan1 yontemlerini zamaninda rapor edilmesi
gerekmektedir (JCI, 2023).

Giivenli ilag kullanvun

Tlag hatalar1 hasta giivenligini tehdit eden ve saglik kuruluglarinda en ¢ok
kargilagilan 6nemli konulardan birisidir. JCI giivenli ilag uygulanmasinin
saglanmasi igin; bir prosediiriin uygulanmasindan once etiketlenmeyen
ilaglarin etiketlenmesi gerektigi, (Ornegin iginde ilag bulunan siringalari,
ila¢ kaplar1 ve ilag kadehlerini etiketleyin), bu etiketleme iglemini ilaglarin
hazirlandig1 bolgede, ilag hazirlama islemi bittikten hemen sonra bolgeden
ayrilmadan hemen 6nce yapilmasi gerektigi, siringa, kadeh ve ilag kaplar
igindeki ilaglar etiketlenmemig bir gekilde bulunduysa derhal imha edilmesi,
ayni zamanda yazilislar1 okunamayan, silinmis kaplarindan ¢ikartilmig ve
etiketlenmemig ilaglarin hemen imha edilmesi, ilaglarin uygulanmasindan
once hastalarin dogru bir gekilde kimlik tanimlamalarinin yapilmast,
dogru ilacin dogru hastaya dogru zamanda, dogru dozda ve dogru verilig
yoluyla uygulanmasi, okunusu yaziligi benzer ilaglarin klinikte ayni yerlere
yerlestirilmemesi ve yiiksek riskli ilaglarin 6zel bir gekilde saklanmasi ve
uygulanmasi gerektigi, okunamayan doktor regetelerinin tekrar teyit edilmest,
Coumadin gibi kan sulandirici ilaglarin uygulandigi hastalarda ekstra
onlemlerin alinmasi gerektigi ile ilgili bir takim 6nerilerde bulunmustur.
Ayrica bir hastanin ilaglar1 hakkinda dogru bilgilerin kaydedilmesi, hastanin
hastaneye yatmadan o6nce hangi ilaglar1 aldiginin 6grenilmesi, bu ilaglart
hastaya verilen yeni ilaglarla birlikte verilmesi, hastanin evde hangi ilaglart
alacagini bildiginden emin olunmasi, hastaya doktora her gittiginde giincel
ilag listelerini gotiirmeleri gerektiginin 6nemli oldugunun séylenmesi ilag
giivenliginin saglanmasinda 6nemli olmaktadir (JCI, 2023).

Guivenlik alarmlarmm kullanidmast

Klinik alarm sistemlerinin giivenliginin geligtirilmesi giivenli bakim
hizmeti i¢in oldukga 6nemlidir. Klinik alarm sistemleri, bakim verenlere
potansiyel hasta sorunlarini bildirmeyi amaglar. Ancak alarm sistemleri
diizgiin ¢aliymazlarsa yonetilen hasta giivenliginden 6diin verilebilir. Bu
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gok yonlii bir sorundur. Bazi durumlarda, bireysel alarm sinyallerinin
algilanmas1 zordur. Ayn1 zamanda birgok hasta bakim alaninda ¢ok sayida
alarm sinyali bulunabilir ve ortaya ¢ikan ses ve goriintiilenen bilgi, ¢alisanlar
duyarsizlagtirma egiliminde olur. Bu durum da bakim veren kigilerin alarm
sinyallerini kagirmalarina veya onlar1 gormezden gelmelerine neden olabilir.
Cihazlarin ¢ok fazla alarmlara sahip olmasi, varsayilan ayarlarin uygulanabilir
bir seviyede olmamasi ve alarm limitlerinin ok dar olmasi gibi sorunlar da
bulunmaktadir. Bu sorunlar hastanelerde ve hatta tek bir hastanedeki farkl
birimler arasinda bile biiytik farkhiliklar gosterebilmektedir. Bunun 6nemli
bir giivenlik konusu oldugu ile ilgili genel bir mutabakat vardir. Bununla
ilgili evrensel ¢oziimler heniiz tanimlanmamugtir, ancak bir hastanenin kendi
durumunu anlamasi ve hastaneler igin sistematik, esgiidiimlii bir yaklagim
geligtirmesi 6nemlidir. Bu sorunlarin ¢oziimii ile ilgili;

1. Liderler, bir hastane o©nceligi olarak alarm sistemi giivenligini
olusturmalidirlar.

2. Giivenli alarm sinyallerinin tanimlanmas i¢in agagidakiler goz oniinde
bulundurulmalidir.

e Tibbi personel ve klinik boliimlerden girdiler

e Alarm sinyaline katilmayan veya ariza yapan sinyaller hastalar i¢in risk
olusturur.

e Belirli alarm sinyallerinin gerekip gerekmedigini veya gereksiz yere
alarm seslerine ve alarm yorgunluguna katkida bulunup bulunmadig:

o I¢ olay 6ykiisiine dayali hasta zarar potansiyeli
e Yayimlanmug en iyi uygulamalar ve yonergeler

3. Yukaridaki tanimlanan alarmlar1 yonetmek igin agagidaki hususlarla
ilgili ilke ve prosediirler olusturun;

e Alarm sinyalleri i¢in klinik olarak uygun ayarlar

e Alarm sinyalleri devre dis1 birakildiginda

e Alarm parametreleri degistirildiginde

e Organizasyonda alarm parametrelerini ayarlama yetkisine kim sahiptir
e Organizasyonda alarm parametrelerini degistirme yetkisi kimdedir?

e Organizasyonda alarm parametrelerini “kapali” olarak ayarlama yetkisi
kimdedir?

e Alarm sinyallerinin izlenmesi ve yanitlanmasi
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e Dogru ayarlar, dogru caligtirma ve tespit edilebilirlik igin ayr1 alarm
sinyallerini kontrol etme Ayrica JCI ¢aliganlarin sorumlu olduklar1 alarm
sistemlerinin amaci ve dogru ¢aligmasi konusunda egitilmesi gerektigi ile

ilgili 6nerilerde bulunmugtur (JCI, 2023).
Enfeksiyonlar: onlemek

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’ne gore, her yil milyonlarca insan
bir saglik kurulugunda bakim ve tedavi hizmeti aldig1 esnada enfeksiyonla
kargilagmaktadir. Sonug olarak, saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar (HAI),
her tiirlii saglik kurulugunu etkileyen 6nemli bir hasta giivenligi konusudur.
Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinin en 6nemli yollarindan birisi de
saghk bakim hizmeti veren personelin el hijyeninin saglanmasidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) veya Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) el
hijyeni yonergeleri personel tarafindan bulasic1 ajanlarin hastalara bulagmasini
azaltarak HAI insidansini diistirmektedir. Ulusal Hasta Giivenligi Hedefi
ile uyum saglamak igin, bir organizasyon, el hijyen kiiltiiriinii gelistiren,
geribildirim saglayan CDC ve/veya DSO yonergeleri ile uyumlu kapsamli bir
elhijyeni politikasi olusturmalidir. JCI hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesiyle
ilgili olarak; Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri veya Diinya Saghk
Orgiitii el temizleme yonergelerini kullanilmasini, el temizligini gelistirmek
ve arttirmak igin hedefler konulmasii ve bu hedeflerin kullaniimasint
onermigtir. Yine tedavi edilmesi zor olan enfeksiyonlart onlemek igin
kanitlanmig yonergelerin kullanilmasini, merkezi hatlardan kan bulagmasini
onlemek i¢in kanitlanmug kurallarin  kullanilmasini, cerrahiden sonra
enfeksiyonu 6nlemek igin kanitlanmig kurallarin kullaniimasini, kateterlerin
neden oldugu idrar yollarinin enfeksiyonlarini 6nlemek igin kanitlanmug
yonergelerin kullanilmasini 6nermistir (JCI, 2023).

Hastanwmn giivenlik visklerinin belivienmesi

JCI intihar riski tagtyan biitiin hastalarin  belirlenmesi  gerektigini
bildirmektedir. Bu gereklilik sadece psikiyatri hastanelerinde degil aym
zamanda duygusal veya davranigsal tedavi goren hastalarin bulundugu genel
hastaneler i¢in de gereklidir. Bir ¢alisanin, bir hastaya bakim verdigi sirada
diger bir hastanin intihari, sik¢a bildirilen bir olay: tiiriidiir. Saghk bakim
kurulugundan taburcu edildikten sonra da intihar riski altinda olan hastalarin
tanimlanmasi gerekmektedir. Intihar riski tagiyan hastanin taburculugundan
sonra da intihar1 onlemek igin hasta ve ailesine bilgi verilmelidir. Saghk
bakim kuruluglar1 bu risk altindaki bireylerin korunmasinda 6nemli bir
adimdir. Ayrica JCI diisme tehlikesi olan; yagl, zayif, uykulu veya uyku
yapan ilaglar1 alan hastalarinda diisme riskine karg1 korunmas: gerektigini
bildirmistir. Hastanin acil giivenlik gereksinimlerini ve tedavi igin en uygun
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olaninin belirlenmesi gerekmektedir. Belirli hasta ozelliklerini ve gevreyi
tanimlayan bir risk degerlendirmesi yapilmasi ve boylece hastalar1 riskli
durumlardan koruyarak zarar gormeleri azaltabilir (JCI 2023). Ameliyattaki
hatalart 6nleme (Evrensel Protokol). Evrensel Protokol geklinde uygulanan
ameliyattaki hatalarin 6nlenmesi, tiim cerrahi ve cerrahi olmayan invaziv
prosediirler igin gegerlidir. Kanitlar, hastay1 en ¢ok risk altina sokan iglemlerin,
genel anestezi veya derin sedasyon igeren iglemleri igerdigini, ancak diger
islemlerin hastanin  giivenligini de etkileyebilecegini  gostermektedir.
Hastaneler, hastay1, dogru prosediirii ve prosediiriin dogru bolgesini dogru
bir gekilde tamimlayarak giivenligi artirabilir. Evrensel Protokol, asagidaki
ilkelere dayanmaktadr:

- Yanly kigi, yanhg taraf ve yanlis prosediir cerrahisi Onlenebilir ve
engellenmelidir.

- Dogru kisiyi dogru yerde ve dogru prosediir igin birden gok tamamlayici
stratejiyi kullanan saglam bir yaklagim gereklidir.

- Prosediir ekibinin tiim iyeleri arasindaki iletigimi artirmak igin etkin
katilim ve etkin yontemlerin kullanilmasi bagari i¢in 6nemlidir.

- Miimkiin oldugunca, hasta ve ailesi, stirece dahil olur.

- Glivenligi saglamak igin standartlagtirilmig protokoliin tutarl bir gekilde
uygulanmast en etkili yontemdir (JCI 2023).

Tiirkiye Saglik Bakanligi 2023 yilinda giincel hasta giivenligi hedeflerini
agiklamugtir. 23 baghk altinda agiklanan Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri
agagida baghiklar halinde verilmistir.

Bunlar;

“Giivenli Dogum, Radyasyon Giivenligi, Giivenli Cerrahi, Bilgi
Giivenligi, Malzeme ve Cihaz Giivenligi, Tesis Giivenligi, Teshiste Hasta
Giivenligi, Hastalarin Dogru Tanimlanmasi, Hasta Diigmelerinin Onlenmesi,
Hastalarin - Giivenli Transferi, Saghk Hizmet Iligkili Enfeksiyonlarla
Miicadele, Tlag Giivenligi, Kan Giivenligi ve Yonetimi, Giivenli Hasta Devri,
Yenidogan Giivenligi, Havayolu Giivenligi, Kardiyak Arrest Yonetimi, Venoz
Tromboemboli ile Miicadele, Basing Yaralarinin Onlenmesi, Nazogastrik
Tiip ve Hasta Giivenligi, Hasta ve Hasta Yakin1 Katilimi, Yagh Hastalarda
Deliriumla Miicadele , Hatalardan Ogrenme (T.C. Saglik Bakanlig 2023)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Giiniimiizde kurumlara ait giivenlik kiiltiiri kavrami ilk kez 1986
Cernobil niikleer santralindeki kaza sonrast Uluslararast Atom Enerji Ajansi


https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95198/guvenli-dogum.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95203/radyasyon-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-96669/guvenli-cerrahi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95205/bilgi-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95205/bilgi-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95209/malzeme-ve-cihaz-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-96777/tesis-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95211/teshiste-hasta-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95211/teshiste-hasta-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95212/hastalarin-dogru-tanimlanmasi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-96762/hasta-dusmelerinin-onlenmesi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95213/hastalarin-guvenli-transferi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95217/saglik-hizmet-iliskili-enfeksiyonlarla-mucadele.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95217/saglik-hizmet-iliskili-enfeksiyonlarla-mucadele.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95222/ilac-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95223/kan-guvenligi-ve-yonetimi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95224/guvenli-hasta-devri.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95225/yenidogan-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95229/havayolu-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95232/kardiyak-arrest-yonetimi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95233/venoz-tromboemboli-ile-mucadele.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95233/venoz-tromboemboli-ile-mucadele.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95235/basinc-yaralarinin-onlenmesi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95236/nazogastrik-tup-ve-hasta-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95236/nazogastrik-tup-ve-hasta-guvenligi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95237/hasta-ve-hasta-yakini-katilimi.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95238/yasli-hastalarda-deliriumla-mucadele.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95238/yasli-hastalarda-deliriumla-mucadele.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95239/hatalardan-ogrenme.html
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(International Atomic Energy Agency ) tarafindan hazirlanan bir raporda
(1988),“zayif giivenlik kiiltiiri (poor safety culture)” kavrami olarak ortaya
gtkmugtir (Pidgeon 1998). Yiiksek riskli hizmet sunan kuruluslar arasinda
yer alan saglik bakim kuruluslarinda ise hasta giivenligi kiiltiirii kavraminin
2000l yillardan sonra hayatimiza girdigini goriiyoruz. Hasta giivenligi
kiiltiirii “Orgiit iiyelerinin 6nem verdigi degerler, iglerin nasil yapilmasi
gerektigine dair inanglari, bunlarin orgiit yapisi, sistemi ve galigan ekiple
iligkisi, birlikte giivenligi 6ne ¢ikaran davranig ve kurallarin olugturulmasi”
olarak tanimlanmaktadir (Singer ve ark. 2009, sayfa.400). Literatiire gore
saghk kuruluglarinda Ozellikle hastanelerde olumlu bir hasta giivenligi
kiiltiiriiniin baglica belirleyicileri arasinda, karsilikli giivene dayali iletigim,
iyi bir bilgi akig1, kurum iginde giivenligin 6nemi hakkinda paylagilan bir
alg1, orgiitsel 6grenme, yonetim ve liderlik destegi, olay ve hata raporlamaya
yonelik cezalandirict olmayan bir yaklagim olarak belirtilmistir (Rodziewicz,
2022). Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi, toplam sistem yaklagimi ile giivenlik
kiiltiirii olugturulmasi gerektigini, hiikiimet, saghk uzmanlar1 ve digerleri
tarafindan hasta giivenlik bilimi ve uygulamasina daha fazla 6nem verilmesi
i¢in harekete gegilmesi gerektigini vurgulamistir. 2015 yilinda Ulusal Hasta
Giivenligi Vakfi tarafindan, bir panel ger¢eklestirmis ve panel sonu raporda
hastanelerde giivenlik kiiltiirii olugturulmast ile ilgili asagidaki tavsiyelerde
bulunulmugtur.

Bu tavsiyeler;

e Liderler tarafindan bir giivenlik kiiltiirii kurulmas: ve siirdiiriilmesi
e Hastanin giivenligini merkezi ve koordineli bir sekilde gozetleme
¢ Anlamli sonuglar1 yansitan ortak bir giivenlik seti olugturulmas:

e Hasta giivenligi ve uygulamasi igin yeterli arastirma finansmanin
ayrilmast

e Bakim siirekliligi boyunca giivenligin saglanmasi
e Saglik caliganlarinin desteklenmesti
e En giivenli bakim igin hastalar ve ailelerinin bakima ortak edilmesi

e Hastanin giivenligini artirmak i¢in teknolojinin giivenli oldugundan ve
optimize edildiginden emin olunmasidir (National Patient Safety Foundation
2015). Yetersiz giivenlik kiiltiirtiniin yetersiz liderlikten kaynaklandigi ve
bununda hasta giivenligini tehdit eden olaylarin raporlamasinda yetersiz
destege, personele ve digerlerine giivenlik olaylar ile ilgili geri bildirim
veya yanit eksikligine (olaylart bildiren personelin korkutulmasina, giivenlik
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tavsiyelerini tutarli bir gekilde oOnceliklendirmenin reddedilmesine) ve
personel tiikenmisligine neden oldugu bildirilmigtir (Sorra ve ark. 2014).

Hemgireler, 7 giin 24 saat hastalara bire bir hizmet sunan, biitiin
uygulama ve durum degisikliklerinde hastanin yaninda bulunan ve bakimi
iyilestirmede 6nemli rollere sahip kisilerdir. Hemgireler hasta giivenligini
artirmak i¢in yenilik¢i ¢oziimler bulmak i¢in saglik kuruluglarinin vazgecilmez
bir pargasidir (ICN 2014). Giivenli ve kaliteli saglik hizmeti sunumu ve tibbi
hatalarin yaganmamast igin saglik kuruluglarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesi gerekmektedir (IOM 2004). Ulkemizde tibbi hatalarin
onlenmesi ve hasta glivenligini olugturmaya yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir
(Saghk Bakanlig1 2009, 2011). Ancak hasta giivenligini olusturmada 6nemli
bir etmen olan hasta giivenligi kiiltiirii olusturmaya yonelik ¢aligmalar
istenilen diizeyde degildir. Ulkemizde hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili yapilan
aragtirmalarda da hasta gilivenligi kiiltiirii puanlarinin istenilen diizeyde
olmadigr saptanmugtir (Yapucu Giineg ve ark. 2016; Yilmaz ve Duygulu,
2019; Yilmaz ve Duygulu, 2021). Biitiin diinyanin iizerinde 6nemle durdugu
hasta giivenligi konusu ile ilgili bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu aragtirmalara
bakildiginda; hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturuldugu hastanelerde hasta
bakim ¢iktilarinda olumlu degisimlerin yasandigi (DiCuccio 2015), hastane
calisanlarinin daha az igne ve keskin alet ile yaralandigi (Smith ve ark., 2010),
tibbi hatalarin ¢ok az meydana geldigi (Vaismoradi ve ark., 2016), hastane
yatig siiresinde kisalma, hasta diigme oranlarinda ve hasta 6liim oranlarinda
azalma oldugu (Agnew ve ark., 2013; Leone ve ark., 2016) belirtilmigtir.
Ayrica bu ortamlarda gorev yapan hemsirelerin iy memnuniyetinin,
psikolojik iyiliklerinin saglandig1 (Brunetto ve ark., 2016), bilgi, beceri ve
motivasyonlarinin yiikseldigi goriilmektedir (Pumar-Mendez ve ark., 2013).
Diinya Saglik Orgiitii liderlik saglayarak, oncelikleri belirleyerek, uzmanlari
bir araya getirerek, tesvik ederek, hasta giivenligi giindemini sekillendirmeye
arac1 olmugtur. Hastay1 daha giivenli saghik bakim stratejileri igin iyilegtirme
stratejilerinin merkezine yerlestirerek, DSO’niin hasta giivenligi ile ilgili
caligmalar iyilegtirmeleri tegvik etmektedir.

Kurum kiltiirii  iginde yer alan hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olugturulabilmesi igin, yapilara ve siireglere yer vermek, tutum, inang ve
davranislarda degisiklikler gerektirir (Famolaro ve ark., 2018). Kurum
iginde hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturulabilmesi ve kurum kiiltiiriiniin
bir pargasi olarak devam ettirilebilmesi olduk¢a uzun ve zor bir siiregtir
(Fleming ve Wentzell., 2008). Tiirk kiiltiiriinde sorumluluk alma, zamani
planlama, birilerinin kontrolii olmadan yaptiklar1 olumlu olumsuz
davraniglarin - arkasinda olma konusunda degisim gereksinimi vardir.
Dolayisiyla kiiltiirel degigim igin etkili giivenlik kiiltiirii ¢aligmalarinin
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yapilmasi gereklidir. Ortak komisyon saglik kuruluglarinin, hasta giivenligi
ile ilgili durumlarini net bir sekilde gorebilmesini, giivenlik kiiltiirtintin giigli
ve zayif yonlerini tanimlamasini, bakim tinitelerinin mevcut hasta giivenligi
problemlerini tanimlamasina yardimei olmast ve hasta giivenligi puanlarini
diger hastaneler ile karsilagtirmasini saglayan hasta giivenligi kilttirt
aragtirmalarinin diizenli olarak yapilmasi gerektigini bildirmistir (IOM
2004). AHRQ hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurumda olusturulmasi veya var
olan yanls kiiltiirtin iyilestirilebilmesi i¢in tiim ¢aliganlarin hasta giivenligi
ile ilgili alg1 ve tutumlarimin olgiilmesi (kiiltiir anketi) ve bu 6lglimlerin
yonetim tarafindan 18-24 ayda bir tekrar yapilmasi ve sonuglarinin mutlaka
caliganlarla paylagilmasi gerektigini 6nerilmektedir (Famolaro ve ark., 2018).
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