Saglik Bilimlerinde Akademik

Arastirma ve Degerlendirmeler

Academic Research and
Evaluations in Health Sciences

Editérler: Prof. Dr. Naile Bilgili & Prof. Dr. Ali Bilgili

-

O®ZGUR
YAYINLARI




Saglik Bilimlerinde
Akademik Arastirma ve
Degerlendirmeler

Editorler:
Prof. Dr. Naile Bilgili & Prof. Dr. Ali Bilgili

OzZGUR
YAYINLARI




Published by

Ozgiir Yayin-Dagium Co. Ltd.

Certificate Number: 45503

15 Temmuz Mah. 148136. Sk. No: 9 Sehitkamil/Gaziantep
+90.850 260 09 97

+90.532 289 82 15

www.ozguryayinlari.com

¥ © B o

info@ozguryayinlari.com

Saglik Bilimlerinde Akademik Arastirma ve Degerlendirmeler
Academic Research and Evaluations in Health Sciences
Editorler: Prof. Dr. Naile Bilgili & Prof. Dr. Ali Bilgili

Language: Turkish-English

Publication Date: 2024

Cover design by Mchmet Cakir

Cover design and image licensed under CC BY-NC 4.0
Print and digital versions typeset by Cizgi Medya Co. Ltd.

ISBN (PDF): 978-975-447-880-8

DOI: https://doi.org/10.58830/0zgur.pub431

8 This work is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International

I (CCBY-NC 4.0). To view a copy of this license, visit hetps://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

0 & This license allows for copying any part of the work for personal use, not commercial use, providing
T author attribution is clearly stated.

Suggested citation:
Bilgili, N. (ed), Bilgili, A. (ed) (2024). Saglik Bilimlerinde Akademik Arastirma ve Degerlendirmeler.
Ozgiir Publications. DOI: htps://doi.org/10.58830/0zgur.pub431. License: CC-BY-NC 4.0

The full text of this book has been peer-reviewed to ensure high academic standards. For full review policies, see
https:/lwww.ozguryayinlari.com/

OZGUR
YAYINLARI



On Soz

Bu editoryal bilimsel kitap, saglik bilimleri alanindaki gesitli disiplinlerden
gelen en son bilimsel aragtirmalarin zengin bir derlemesini sunuyor. Kitap,
giincel ve 6nemli konulara odaklanarak, saghkla 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 o6zelligi tagiyor ve saglik bilimlerine katki
saglayacak 6nemli bir referans eser olarak 6ne ¢ikiyor.
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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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Chapter 1

Artifical Intelligence in Oral Radiology

Gaye Keser!
Filiz Namdar Pekiner?

Abstract

Clinical dentistry relies heavily on dental imaging. X-ray, particularly panoramic
imaging, is the most frequent imaging modality, though not the only one.
Radiologic images are easily acquired. They enable dental practitioners to
uncover numerous disorders that would otherwise go undetected because
many oral diseases have no clinical indications or symptoms. Medical
imaging technology has advanced significantly in recent years. One of
the most current research areas is the development of automatic analysis
methods for radiography images based on anatomical landmark recognition
or picture segmentation. This technology discovery is particularly intriguing
in dentistry since it has the potential to help professionals ease and speed up
treatment planning. Since dental images are digitally recorded data that can
be easily translated into computer language, they were the first link between
Artificial Intelligence (AI) and dentistry. Deep Learning is the primary
strategy to developing automatic analysis systems among the different Al
approaches because to its nature of providing digitally coded pictures that can
be more readily translated into computer language. As a result, radiology is
seen as presenting a clearer way for Al into healthcare. In addition to being
able to avoid reviewing and reporting on a huge number of dental images,
dentists hope that using Al diagnostic models would enable them to work
more efficiently and provide more accurate results when it comes to the final
diagnosis of various diseases. The aim of this section is to review the current
and potential uses of Al applications in oral radiology and to examine the
innovations and possible contributions to the field.

1 (Assoc. Prof.) Marmara University, Faculty of Dentistry, Department of Dentomaxillofacial
Radiology, Istanbul/Turkey, Mail: gayekeser@hotmail.com, ORCID: 0000-0001-7564-4757
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1. Artificial Intelligence-An Overview

The term Artificial Intelligence’ was firstused by John McCarthy in 1956, and
was later defined in 2004 as “the science and engineering of making intelligent
machines, especially intelligent computer programs. Artificial Intelligence (AI)
is the use of computers to understand human intelligence. It is not limited to
techniques that are visible in biology (1). Even while academic, business, and
government organizations are becoming more and more interested in artificial
intelligence (AI), there is still no consensus on what Al is and what it involves.
The field has greatly developed since its early definition. In the current era of
rapid technological advancement and exponential growth in large data sets,
commonly referred to as ‘big data’, Artificial Intelligence (AI) has transitioned
from a theoretical concept to a tangible application on an unprecedented scale
(2-4). Al has gained notable momentum and, if harnessed appropriately, has
the potential to exceed expectations across various application sectors. Al has
become integrated into many facets of society, including autonomous driving
cars, real-time data analysis, online streaming, purchase recommendations,
advertisements, and fraud detection.

It is a complex field with no unified criteria for its definition or
classification of its sub-fields. This is mainly because domains and subdomains
are related subsets of Al, and most applications developed interconnect
them. The environment embraces intertwined applications and theoretical
advancements, with fuzzy boundaries (2,4,5). Nowadays, medicine most
commonly uses a branch of Al called machine learning (ML) and, more
recently, deep learning (DL) (6-10) (Figure 1).

/A;TIFICIAL INTELLIGENCE: \
Non-biological ability to accomplist plex tasks
Examples: Machine translation, Decision-making, Speech recognition

/MACHINE LEARNING: \
Computers learning patterns from large datasets

Examples: Declsion tree, Support Vector Machine, Neural
networks (Deep Learning)

DEEP LEARNING:

Knowledge represented as a nested hierarchy of
concepts

Examples: (Auto-Encoders, RNNs, CNNs)

L % e -z//

Figure 1. Diagram demonstvating how DL is a subset of ML, which is a subset of AL
Each portion of this graphic offers an overview of the concept as well as a few examples of
Al technology (2).
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1.1. Machine Learning, Deep Learning and Artificial Neural
Networks

A computer program is given a series of tasks to accomplish in machine
learning, and it is claimed that the machine has learnt from its experience if
its measured performance in these tasks improves over time as it gains more
and more practice performing them. This suggests the system is generating
decisions and projections based on past data. Consider computer software
that learns to identity cancer based on medical information from patients.
When it analyzes medical research data from a wider population of patients,
its performance will improve due to knowledge accumulation (5, 11).

Machine learning is the capacity to autonomously adapt with little to
no human involvement in artificial intelligence (AI), and deep learning is
a form of machine learning that employs neural networks to imitate the
human brain’s learning mechanism. There is a significant gap between these
two concepts. Deep learning can adapt to new conditions and compensate
for its own flaws, despite the fact that it requires more data to train on (2,4-
6). Machine learning, on the contrary hand, allows for training on smaller
datasets but requires more human interaction to learn and rectify its faults.
Human interaction is required for machine learning to categorize data and
highlight qualities. A deep learning system, on the other hand, seeks to
acquire these characteristics without any human intervention. In the most
basic terms, machine learning works like an obedient robot. Data patterns
are examined in order to develop predictions. Deep learning is similar to
imagining a robot that learns on its own. It can learn more complex patterns
and make autonomous predictions.

Artificial neural networks are an area of machine learning. It is a network
model comprised of neurons with numerous parameters and layers between
input and output. DL is based on neural network topologies (Figure 2).
As a result, they are known as deep neural networks (2,4,5,8). DL enables
independent learning of traits and their hierarchical representation at
numerous levels. In contrast to traditional machine learning methodologies,
this robustness is the outcome of deep learning’s strong process; in short,
deep learning’s whole architecture is employed for feature extraction and
modification. The early layers do rudimentary data processing or learn
simple features, and the result is passed to the later layers, which are in
charge of learning intricate features (2,4-6).
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Figure 2. Schematic diagram of deep learning

2. Al in Oral Radiology

Artificial intelligence basically aims to solve possible problems that can
be solved with human mind and skill with machines. In dentistry, artificial
intelligence applications in areas ranging from caries diagnosis, detection
of pathologies, planning orthodontic treatment of crowded teeth, dental
implant construction with robotic surgery, as well as organising patient
appointments, carrying out insurance and paperwork, and keeping medical
anamnesis records attract attention (13-19). In radiology, it is seen that
artificial intelligence provides easier access to medicine due to its ability to
produce digitally encoded images that can be more easily translated into
computer language. All data about the patient, including patient history,
demographic information, lifestyle and genetic factors, can be recorded.
Thanks to these large data sets, classifier and predictive artificial intelligence
models can be created. These models will help to prioritise risk factors and
predict the long-term consequences of diseases by exploring the relationships
between diseases and patient data (20).

Deep learning algorithms are currently being used to interpret medical
images, and they have shown promise in a variety of applications. Dental
radiology research has received attention due to the use of image processing
technologies (6,7,21-24). It is feasible to recognize the structures to be
investigated in a radiograph, as well as separate (segment) or categorize
the remaining data in the image, using artificial learning models (25-28).
Artificial intelligence applications in oral radiology include automated dental
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radiograph interpretation, radiographic landmark detection, diagnosis of
vertical root fractures, estimation of dental age, direct evaluation of bone
architecture using orthopantomographs (OPGs), 3D visualization for
orthodontic applications, determination of bone mineral density (BMD)
using OPGs to predict osteoporosis ( 29-31).

2.1. Radiographic Landmark and Object Detection

Al distinguishes osseous and sof ttissue features by employing
Convolutional Neural Network (CNN) (31,32). CNN immediately locates
landmarks in places that are partially concealed, have discrepancies, or are
lapping and are not visible to the human eye. By expanding on each pixel in
the picture, the Al-based neural network algorithms correctly recognize the
new anatomical features. Neural networks on panoramic radiography can
recognize and count the teeth in one or more notation systems (33).

Ugurlu (34) used an artificial intelligence model that can detect
cephalometric landmarks automatically, allowing for the automatic analysis
of cephalometric radiographs, which play an important role in dental
practice and are used routinely in the diagnosis and treatment of dental and
skeletal disorders. There were 1620 lateral cephalograms taken, with 21
landmarks included. The coordinates of all landmarks in the 1620 images
were acquired to create a labeled data set: 1360 were utilized as a training
set, 140 as a validation set, and 180 as a testing set. A convolutional neural
network-based artificial intelligence technique for automated cephalometric
landmark identification was created (Figure 3A-C). The presented artificial
intelligence system (CranioCatch, Eskisehir, Turkey) was able to recognize
21 anatomic features in a lateral cephalometric radiograph. The sella point
had the greatest success detection rate scores of 2 mm, 2.5 mm, 3 mm, and
4 mm, respectively, as 98.3, 99.4, 99.4, and 99.4. Although the success
of automatic landmark detection with the developed artificial intelligence
model was insufficient for clinical wuse, artificial intelligence-based
cephalometric analysis systems appear oftering for cephalometric analysis,
which provides a basis for diagnosis, treatment planning, and follow-up in
clinical orthodontics practice.
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Figure 3 A-C. Automatic detection of cephalometric points by the AI model. (A)
Originalimage (B) Automatic landmark detection by AI model. (C) The comparison of
landmark detection by expert and AL Red: landmark location detected by expert. Green:
landmark location detected by AI (34).

Moreover, Yu et al. (35) showed modified DenseNet pre-trained with
ImageNet weights using lateral cephalograms. The model’s accuracy was
95.70% greater than that of five orthodontists. Park et al. (36) used YOLOv3
to recognize landmarks in 1311 cephalograms. The model was effective in
detecting 80 landmarks with a 5% higher accuracy than top benchmarks.

A DL algorithm for automatically detecting teeth in panoramic
radiography is considered a breakthrough in dental practice (37-39).
In in order to test the usability of artificial intelligence technologies in
dentistry, which are becoming widespread and expanding day by day, and
to investigate ways to benefit more from artificial intelligence technologies;
a tooth detection and numbering study was performed by Mertoglu et al.
(40) on panoramic radiographs using a deep learning software (Figure
4A-C). A radiographic dataset containing 200 anonymous panoramic
radiographs collected from individuals over the age of 18 was assessed in this
retrospective investigation. The images were separated into three groups:
training (80%), validation (10%), and test (10%), and tooth numbering
was performed with the DCNN artificial intelligence model. The D-CNN
system has been successtul in detecting and numbering teeth. of teeth. The
predicted precision, sensitivity, and F1 score were 0.996 (98.0%), 0.980
(98.0%), and 0.988 (98.8%), respectively. The precision, sensitivity and F1
scores obtained in the study were found to be high, as 0.996 (98.0%), 0.980
(98.0%) and 0.988 (98.8%), respectively. Although the current algorithm
based on Faster R-CNN shows promising results, future studies should
be done by increasing the number of data for better tooth detection and
numbering results.
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Figure 4 A) Example of “Aven detection” data labeling for tooth detection and
numbering in panoramic radiography B) Automatic tooth detection and numbering
model of CranioCatch (CranioCatch, Eskisehiv, Tiivkiye) avtificial intelligence software
(40).

Futhermore, Bilgir et al. assessed the diagnostic performance of an Al
system based on a deep convolutional neural network approach for detecting
and identifying teeth on panoramic radiographs.The trained model displayed
a high sensitivity equivalent to that of an expert, with an average sensitivity
of 0.987 and a precision of 0.9945 (41).

Al-based computer-aided detection and diagnosis are being used to
further enhance the quality, efficiency; and price of ultrasound (US) imaging,
resulting in a rise in US recognition for musculoskeletal examinations (42).
Keser et al. (24) intended to assess the efficacy of a deep convolutional neural
network (D-CNN)-based Al system for masseter muscle recognition and
segmentation on US images. The U-net artificial intelligence deep learning
model detected and segmented all test images, and when the success rate in
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image estimation was analyzed, the model’s F1, sensitivity, and precision
values were 1.0, 1.0, and 1.0, respectively. Consequently, softwares for
dental imaging that is Al-based can help interpret images more rapidly and
effectively.

2.2.Detection of Pathologies

Infection spread along the apex is common in everyday clinical practice,
resulting in periapical granulomas, abscesses, and cysts. All of these lesions
are detected using twodimensional (2D) imaging; however, some may be
overlooked owing to poor contrast, incorrect procedures, or superimpositions
(13). Identifying the dental locations prone to caries can help to decrease the
incidence of these inflammatory outcomes. Al can precisely characterize the
extent of lesions and assist in their identification via automatic segmentation
(43,44). In addition, Orhan et al.’s results (22) show that the Al system had
2 92.8% detection accuracy rate and could correctly identify 142 out of 153
periapical lesions on Cone Beam Computed Tomography (CBCT) scans.
Artificial neural networks also have been used to identify cystic lesions (45).

In another study, a CNN was developed for the diagnosis of osteoporosis
in panoramic radiographs, the radiographs detected by the algorithm were
compared with expert physicians and it was stated that it distinguished
osteoporosis with excellent accuracy (46). There is also a study that obtained
results close to physicians with another CNN algorithm created to detect
periodontitis by evaluating bone destruction levels in panoramic radiographs
(47). 2D intraoral radiographs have also been used to detect periodontitis (48).

Figure 5. Vol measur t using the manual segmentation method in detection of
periapical lesions(22).
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In another research area, Kise et al. (49) evaluated the outcomes of
deep learning and three novice radiologists on 100 patients with Sjogren
Syndrome and 100 patients who had never been diagnosed. Deep learning
showed 89.5, 90.0, and 89.0% accuracy in parotid gland outcomes based
on ultrasound images taken from salivary glands, whereas radiologists had
76.7,67.0, and 86.3% accuracy.

After training the neural network (NN) model using the clinical symptoms
and diagnoses of 161 patients, Bag et al. (50) assessed the NN’s capacity for
diagnostic determination on 58 patients. They used clinical diagnosis, which
is regarded as the gold standard, to compare the sensitivity and specificity
of ANN in identifying TMD subgroups. Unilateral disc displacement with
reduction detection of ANN was shown to have a sensitivity and specificity
of 80% and 95%, whereas its success rate without reduction was determined
to be 69% and 91%. In contrast to those without bilateral reduction, which
were 37% and 100%, disc displacement sensitivity and specificity with
bilateral reduction were 100% and 89%. To sum up, it is anticipated that
Al models would be able to autonomously detect diseases on 3-D images,
pinpoint an individual’s unique risk for a disease, and assist physicians in
therapeutic applications by assessing the likelihood of various treatment
options by feeding on larger and more complete data sets.

3. Conclusion

Significant advancements in dentistry have been made in recent
decades thanks to artificial intelligence technology, which is predicated on
mimicking the ways in which the human brain functions. Dentists assume
that by employing Al diagnostic models, they will be able to not only avoid
reviewing and reporting on a huge number of dental images, but also boost
their job efficiency and acquire more precise findings when it comes to the
final diagnosis of various diseases.
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Chapter 2

The Impact of Psychiatric Disorders on Oral
Health

Ali Emre Sevik!

Abstract

Mental disorders such as depression, anxiety, schizophrenia, bipolar disorder
and dementia increase the risk of oral and dental diseases, leading to poor
hygiene, dental caries and periodontal disease. Understanding the impact
of these disorders is crucial for holistic healthcare and to guide dentists in
providing effective treatments. This chapter examines the relationship between
psychiatric disorders, stress, eating disorders, antipsychotic medications
and communication with patients. It also discusses the potential impact of
depression, anxiety and schizophrenia on oral health, stress, bruxism, eating
disorders and the management of side effects such as dry mouth.

INTRODUCTION

Mental health is essential for coping with life’s stresses, learning, and
contributing to society. It is influenced by various factors, including
individual, family, and community factors. Adverse circumstances like
poverty, violence, disability, and inequality increase the risk of developing
mental health conditions. Despite effective treatment, under-resourced
health systems and poor quality care often lead to stigma and discrimination
(1).

According to the most recent World Mental Health Report published
by the World Health Organization (WHO) (2), about one in eight adults
and adolescents globally, or one billion people, suffer from a mental illness.
The two largest groups are those suffering from anxiety (301 million) and
depression (280 million), although millions of people worldwide are also
affected by behavior issues, bipolar illness, schizophrenia, attention-deficit
hyperactivity disorder, and developmental disabilities. These diseases have
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a significant disease burden. Among all ailments, mental disorders account
for the majority of “years lived with disability” (YLDs). One in six YLDs
are caused by a mental disorder. Furthermore, because this population has
a notably greater rate of early mortality, the real illness burden of mental
diseases is significantly larger (3). In the United States, more than one
in five individuals suffer from a mental disease. They are divided into two
categories: Serious Mental Illness (SMI), which is a more severe subgroup,
and Any Mental Illness (AMI), which ranges from moderate to severe. 57.8
million American people who were 18 years of age or older (22.8% of the
population) had an AMI in 2021. The incidence was greater in women
(27.2%) and lowest in young adults (18-25) (33.7%). American Indian/
Alaska Native (AI/AN) people (26.6%) and those identifying two or more
racial identities (34.9%) had the highest AMIs. The lowest frequency
(16.4%) was seen in Asian adults (4).

One essential human right is the ability to receive healthcare services.
This is especially crucial for this susceptible population of mental health
patients, as stigma and prejudice frequently make it difficult for them to
get the care they need (5,6). There are more risk factors for dental and oral
illnesses present in these people. These include drug side effects, neglecting
oneself, finding it difficult to get care, attitudes against medical experts, and
unwillingness to cooperate during dental procedures (5-7).

Mental health issues like anxiety and depression affect a significant
portion of the global population, influenced by various mechanisms like
the autonomic nervous system, immunology, and hypothalamic-pituitary-
adrenal axis, lifestyle choices, environmental factors, and life events. These
conditions may result in worsening periodontal disease and less successful
repair. Periodontal disease can also result from behavioral changes including
smoking, drinking too much alcohol, and maintaining poor oral hygiene.
Mental health issues may also be influenced by the oral microbiota (8).

Research shows that oral health is crucial for overall health and well-being.
It has multi-organ systemic implications, ranging from insulin resistance to
cardiovascular complications. Improving oral health could lead to significant
systemic implications for organisms, prevention of pathologies, society, and
individual quality of life. Recent findings support this interpolation between
oral health, diseases, and systemic complications (9). Oral health affects
many aspects such as speaking, eating and social and psychological aspects of
life. Amotivation, poor oral hygiene, dread, particular dental phobias, dental
expenditures, difficulties accessing healthcare facilities, and side effects from
psychiatric medications are some of the variables that make people with severe
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mental illness vulnerable to oral disease. The two diseases most commonly
reported to affect oral health are periodontal illness and tooth decay. Plaque
accumulation causes demineralization and proteolysis of the hard tooth
structure, which leads to dental caries. Gingivitis, an inflammation of the
gingival tissues brought on by a buildup of tooth plaque over time, is the
first sign of periodontal disease. Inflammation can spread to the periodontal
ligament in patients with bacterial microbiota, destroying the surrounding
bone and connective tissues. Periodontal disease symptoms include pockets
where gingivae have separated from teeth and bleeding gums (10-13).

The relationship between the body and mind is increasingly recognized
in medicine. Psychiatry and dentistry interact to address the impact of
psychiatric conditions on oral health. Depression, anxiety, and stress can
worsen oral health problems and affect an individual’s psychological state,
leading to loss of self-confidence. In dentistry, patients often face emotional
difficulties. This chapter examines how mental illnesses affect dental
health and offers recommendations for dentists on how to manage these
consequences. It discusses the relationship between psychiatric disorders,
such as depression, anxiety, and schizophrenia, and their potential effects
on oral health. It also discusses the potential threats to oral health caused
by stress and bruxism, such as dental erosion and jaw pain. Eating disorders
like bulimia nervosa and anorexia nervosa can significantly impact oral
health, leading to enamel erosion due to stomach acid exposure. The chapter
also discusses the role of antipsychotic medications in treating psychiatric
disorders and their side effects, such as dry mouth. The chapter also
emphasizes the importance of effective communication skills for dentists
dealing with patients with psychiatric disorders. Practical recommendations
on understanding psychiatric conditions, building empathy, and providing
appropriate support can enhance dentists’ contributions to the treatment of
these patients.

1. The Link Between Psychiatric Disorders and Oral Health

Mental illnesses can affect a person’s functioning, behavior, and oral
health, which can result in a preference for certain activities above personal
hygiene, such as eating and sleeping. 75.8% of participants in the survey
utilized a toothbrush and toothpaste as oral hygiene tools, while 92.5%
were not aware of how often brushing is advised. Although this lack of
awareness and motivation may exacerbate problems with oral health, its
impact on psychological health is minimal, and in some circumstances, it
may not receive the necessary attention (14,15). In a research conducted at
Jimma University Specialized Hospital in Ethiopia, it was discovered that
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mental patients’ dental health was subpar. Dental exams were employed in
this 240-person research to assess the community periodontal index (CPI)
and the decaying, misshapen, and filled teeth (DMFT) index. The average
DMET score was 1.94 = 2.12, with values of 1.28 =+ 1.69 for decaying teeth,
0.51 + 1.19 for missing teeth, and 0.14 + 0.48 for filled teeth, respectively.
The CPI score of just 24% of mental patients was healthy (14).

Dental health can be impacted by a variety of mental health issues, such
as anxiety, depression, and schizophrenia. A meta-analysis research revealed
that individuals with severe mental illness had a 3.4 times higher risk of
losing all of their teeth than people in the general population. Additionally,
they have significantly higher scores for surfaces missing (DMF) and DMFT
scores (16).

Psychiatric patients’ quality of life satisfaction and dental health were
evaluated in a research conducted in Indore, Central India. This study found
that individuals with a diagnosis of schizophrenia had the highest mean
OHIP ratings in terms of handicap, psychological pain, physical disability,
psychological disability, and social impairment. The study highlights how
crucial it is to include oral health education in programs for mental recovery

(17).

All mental illnesses were associated with increased rates of tooth loss
and dental decay, according to a meta-analysis of research on the oral health
of individuals with prevalent psychological problems like anxiety and
depression. This study found no association between periodontal disease
and any condition other than panic disorder. Some of the drawbacks include
the cross-sectional design, varied outcomes, and a dearth of studies to test
for publication bias. The study suggests that treating mental health patients’
physical health should be given more priority and that dental and medical
practitioners should collaborate to improve oral health (18).

In a comprehensive examination encompassing 25 studies conducted over
the last quarter-century, a systematic review and meta-analysis unveiled a
heightened susceptibility to tooth loss and decay among individuals grappling
with severe mental illness (SMI) in comparison to the general population.
The investigation identified that individuals with SMI exhibited a 2.8-fold
increase in the odds of losing all their teeth, coupled with notably elevated
scores for decayed, missing, and filled teeth and surfaces. Consequently, the
study advocates for an augmented emphasis on physical health interventions,
underscoring the imperative inclusion of oral health considerations. This
entails proactive measures such as oral health assessments, provision of oral
hygiene assistance, effective management of iatrogenic dry mouth, and
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timely initiation of dental referrals to mitigate and address the heightened
oral health risks observed in this population (19).

The brain, immune system, and gut interactome can be impacted by
the microbiome, a community of bacteria on mucosal surfaces that plays
a major role in inflammation. Modulating environmental interactions, the
microbiome has evolved to play a critical function in the host immune
system. The oral cavity’s microbiome can affect systemic inflammation and
the host’s reaction to external stimuli, perhaps aiding in the development
of brain illnesses, even though the majority of research concentrate on fecal
samples (20-24). Studies including people with mental illnesses, as well
as nonpsychiatric controls, have shown that changes in the gut and oral
microbiota, plasma cytokines, and hippocampus inflammatory processes
influence the molecular and clinical markers of symptoms linked to
schizophrenia (25). The study used a transdiagnostic approach to examine
the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) in order to quantify
these elements. Psychiatric patients showed elevated gut alpha diversity
and an enrichment of harmful species in the oral microbiome, an accurate
phenotypic classifier. The findings support the hypothesis that the gut,
brain, and microbiome axis and mental symptomatology are related in a
transdiagnostic manner (25).

Martin et al.’s study (24) delves into the influence of the oropharyngeal
microbiome on schizophrenia, exploring the potential bidirectional
relationship between the oral microbiota and the brain within the context of
dysbiosis-related neuroinflammation. Five primary research areas are covered
in this extensive study: Oropharyngeal phagoma; salivary microbiome;
oropharyngeal microbiome; potential associations between periodontal
disease and schizophrenia; and interactions between medications and
the microbiome. By carefully analyzing these elements, the study aims to
clarify the intricate connections between oral microbial communities and
schizophrenia. The findings support the theory that inflammation plays a
key pathophysiological role in schizophrenia. Notably, the study shows that
phageomas are present in people with schizophrenia, offering important new
information about the intricate relationship between oral microbiota and the
pathophysiology of schizophrenia. A promising substrate for characterizing
the various stages of schizophrenia is saliva. But it’s still difficult to prove a
clear-cut bidirectional relationship between the brain and the oral microbiota
because of the current narrow scope of research.

A research that examined at the oropharyngeal microbiome in 316
people with mania and schizophrenia discovered that the microbiome’s
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abundance and composition were different from controls’. Five bacterial
taxa that varied among the diagnostic groupings were also found in the
research. In people with schizophrenia or mania, the numbers of Neisseria
subflava, Weeksellacene, and Prevotelln dropped, whereas the numbers of
streptococci rose. Schlegelella was exclusive to manic patients. N. subflava
showed a favorable correlation with cognitive performance. According to
the study, knowing the biology of the microbiome may aid in the prevention
and treatment of various illnesses (23).

A prior study revealed no influence on periodontitis and no causal
relationship between genetically determined periodontitis and ten major
psychiatric diseases. This study suggests a lack of evidence for a bidirectional
causal relationship between mental illnesses and periodontitis, possibly due
to various confounders (26).

In a study assessing oral health condition, self-perceived dental
requirements, and barriers to using dental care among mental patients in
Haryana, dental pain was found to be the most common complaint. Dental
discomfort was reported by most patients, and the study concluded that it
was the most prevalent dental issue. The study did discover, however, that
the patients’ dental health was not considerably impacted by the length of
their sickness. The study’s conclusions suggest that oral health issues among
this underrepresented group are not sufficiently recognized and should
receive more attention from the psychiatric community (27).

A comprehensive analysis of eleven meta-analyses revealed a robust
correlation among individuals with mental illness between tooth decay,
severe mental illness, substance abuse, erosion, and eating disorders.

In contrast to both the general population and individuals with
depression, those afflicted by severe mental illness (SMI) face an almost
threefold increased likelihood of complete tooth loss. Additionally, dental
caries has been established as intricately connected to eating disorders,
anxiety, and depressive conditions. The study underscores the importance of
prioritizing oral health in the care of individuals with mental illness. Mental
health professionals should actively advocate for referrals to affordable
dental clinics and incorporate screenings for oral illnesses into their regular
assessments. Emphasizing dental care promotion and addressing xerostomia
when necessary should be integral components of preventative measures
when managing patients with mental illness. This integrated approach seeks
to mitigate the heightened oral health risks associated with severe mental
illness and enhance the overall well-being of this vulnerable population (28).
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Poor oral health, including dental caries and periodontal disease, has
been ignored, according to a Malaysian investigation, even though people
with chronic schizophrenia have high rates of physical illness, such as heart
disease. In all, 543 individuals between the ages of 45 and 64 with an average
disease duration of 18.4 years were included in the study. For teeth that were
filled, missing, or rotting, the average score was 20.5, which is nearly twice
as high as the population as a whole. According to the study, oral health
issues, especially tooth decay, in people with schizophrenia should be treated
with the same care as other coexisting medical conditions (29).

An examination of oral health parameters between general population
participants and inpatients with schizophrenia was the goal of a Taiwanese
study. The research employed the decayed, missing, and filled teeth index
(DMFT) as a metric for measuring dental caries. Findings revealed that
among schizophrenia inpatients aged 19 to 44, there were lower rates of
dental fillings and a higher prevalence of dental caries compared to their
counterparts in the disabled population. Conversely, individuals over the age
of 45 exhibited a smaller mean number of decayed, missing, and filled teeth
(DMFT), suggesting a potentially different oral health profile in this older
age group within the schizophrenia inpatient population. Schizophrenia
patients exhibited lower DMFT index and more caries experience than the

normal group (30).

2. Stress and bruxism: Possible Threats to Oral Health

Bruxism, a stress-related disorder, can lead to tooth erosion, jaw pain,
and other oral health issues. It is a circadian-onset repeated jaw-muscle
activity that can lead to tooth loss, failed restorations, masticatory muscle
soreness, migraines, and sleep disturbances. It lowers the quality of life for
people and increases medical expenses (31-34). Finding bruxism and erosion
during a dental exam is crucial. A management plan can be put in place to
lessen the eftects of both processes by knowing their etiologies. In order
to treat bruxism, clenching, and parafunction, dental appliances, cognitive
behavioral therapy, and medication may be used. When dental erosion is
coupled with bruxism, clenching, and parafunction, dental wear can increase
more quickly than it would with any one of these factors alone (33).
Ohlmann et al. ‘study aimed to identify associations between sleep bruxism,
chronic stress, and sleep quality. Results showed no significant association
between sleep bruxism and self-reported stress or sleep quality. However, a
significant association was found between specific items of chronic stress
and poor sleep quality. The study concluded that subjective sleep quality

and subjective chronic stress are associated, regardless of sleep bruxism.
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Clinical significance is that chronic stress and sleep quality do not seem to be
associated with sleep bruxism (34). Kuhn and Tiirp’ study identified four
risk factors for bruxism, including emotional stress, tobacco consumption,
sleep apnea syndrome, and anxiety disorders in adults (31).

According to a study done at the University of Medicine and Pharmacy
of Craiova, young students who exhibit symptoms of temporo-mandibular
disorder and bruxism—a repetitive muscle activity—have higher levels of
stress. According to the study, 39.33% of participants self-reported having
bruxism; 16.28% of them did so while they were sleeping, and 68.99%
did so while they were awake. The primary sign of bruxism was grinding
one’s teeth (32). This cross-sectional study examined the prevalence of active
sleep bruxism among male inmates in a Mysore penal facility and its effects
on oral health-related quality of life (OHRQoL). The cohort comprised
212 male inmates aged 18 to 80 years. The findings revealed a noteworthy
prevalence of active sleep bruxism at 31.6% within the studied population.
Moreover, inmates with active sleep bruxism exhibited significantly higher
mean scores on the modified Oral Health Impact Profile (OHIP-14),
indicating a substantial negative impact on oral health compared to their
counterparts without the disorder. The study’s conclusion underscores the
elevated occurrence of active sleep bruxism among penal institution inmates
as opposed to the general population, emphasizing its detrimental effects on
OHRQoL. This research advocates for further investigations into bruxism
within the prison demographic to enhance our understanding of this
phenomenon in such contexts (35).

In a previous study, patients with and without sleep bruxism (SB) and
awake bruxism (AB) were compared with respect to oral health-related
quality of life, sleep quality, and oral health literacy. This cross-sectional
study, which took place at an Istanbul, Turkey family medical clinic, enrolled
249 volunteers. The Pittsburgh Sleep Quality Index, the DMFT score, the
Oral Health-Related Quality of Life tool, the American Sleep Medicine
Association Bruxism Diagnostic Criteria, and the Health Literacy Dental
Scale-Short Form (HeLLD-14) were the instruments used for the assessment.
Results showed that patients had AB in 21.7% and SB in 41.4% of cases.
Bruxers who grind their teeth while sleeping or while awake showed lower
oral health-related quality of life, poorer sleep, and a higher DMFT score.
AB and SB groups’ oral health literacy scores were lower than those of people
without bruxism, however, the disparity lacked statistical significance.

The study concluded that individuals may lack awareness regarding the
adverse impact of SB or AB on their oral health-related quality of life and
sleep quality (36).
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In the United States, 25-28% of people experience chronic stress,
which is a major risk factor for periodontal disorders. The biochemical,
microbiological, and physiological effects of chronic stress disorders on
oral tissues are being investigated, nevertheless, by contemporary studies.
Growing data points to the possibility that persistent stress and associated
conditions like anxiety and depression may play a major role in the
development of periodontal and peri-implant disorders as well as irregular
wound healing. Categorization of the disease process and de-escalation of
chronic stress situations through coping mechanisms are ideal options for
these patients (37).

3. Eating Disorders and the Relationship to Oral Health

Anorexia, bulimia, and binge eating disorders (EDs) are psychogenic
illnesses that mostly affect teenagers. According to the WHO, these diseases
are characterized by aberrant eating patterns, discomfort, and intense anxiety
related to weight management, body image, and weight (38,39).

Some EDs, such as bulimia nervosa and anorexia nervosa, exert a
significant and potentially deleterious impact on dental health. The
corrosive effects of stomach acid exposure during episodes of purging can
lead to enamel erosion, marking the initiation of a cascade of oral health
complications. This includes but is not limited to dental erosion, dental caries,
dry mouth, salivary gland edema, and periodontal disease. The complex
relationship between disordered eating patterns and oral health highlights
the need for a comprehensive and interdisciplinary approach to patient care.
Dentists, working in collaboration with other healthcare professionals, play
a vital role in addressing the intricate oral health challenges associated with
eating disorders. Integrating dental considerations into the comprehensive
management and treatment of EDs is crucial for enhancing overall well-
being and promoting recovery in affected individuals (40-43).

The influence of self-induced vomiting and binge eating on dental health
in people with eating disorders was examined in a research conducted by
Johansson et al. 65 EDs patients and 17 patients who reported self-inflicted
vomiting in the previous six months were included in the study. The findings
indicated that it was typical to binge eat prior to self-induced vomiting and
to brush one’s teeth following vomiting. Only one of the 17 patients had
told the dentist about their EDs, despite the fact that all of them thought
vomiting may harm their teeth. According to the study, the dental team
should be aware of the negative impacts that binge eating and vomiting have
on ED patients’ oral health as well as the value of honest communication
between patients and medical professionals (41).



24 | The Impact of Psychintric Disorders on Oral Health

A previos study investigated the link between EDs and subjective health
in Korean adolescents. It involved 46,146 participants who participated in
the Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey. The variables included
cating behavior, body mass index (BMI), body image, subjective health, and
oral health. Results showed that adolescents with an obese body image had
a lower risk of EDs, and those with EDs had a higher risk of poor subjective
oral health assessment (44).

In screening and treatment guidelines, EDs and oral health are frequently
disregarded, while oral health guidance is frequently deficient. To better
understand the relationship between EDs and oral health, including how
EDs behaviors affect oral health and how oral health professionals can be
trained to meet clinical care needs, Presskreischer and colleagues conducted a
literature review. The effects of EDs on oral health, patient experiences with
oral health care, and professional education and training in oral health were
the main topics of a thorough scoping review that included 178 articles.
According to the study’s findings, the majority of studies on the connection
between EDs and dental health concentrate on EDs behaviors; oral health
professionals’ knowledge and training have received less attention (45).

Although screening and education are recommended by national and
international standards for dietitians, there is little proof that these activities
are carried out in EDs populations, according to a study of dietitians’ roles
in improving oral health among patients with EDs. Dietitians in other
contexts were often not making recommendations and had varying degrees
of expertise on oral health risk factors, prevention, and treatment. To create
a care approach that promotes oral health in people with EDs, more study
is required (46).

4. Antipsychotic Medications and Dental Health

Antipsychotic drugs significantly impact dental health, attracting growing
interest among patients with schizophrenia due to improved physical health,
community integration, quality of life, and safer treatment. Psychiatric
patients face high risk of dental diseases due to patient-related and service-
related factors, including heavy smoking, neglecting oral hygiene, avoidant
behavior, carbohydrate-rich diet, and psychotropic medications’ impact on
oral health (16,47-49).

Especially, schizophrenia patients are at a higher risk of dental caries due
to various factors including sociodemographics, income, disease severity,
adverse effects of drugs, and poor dental hygiene and smoking habits
(13,50).
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A previous study looked into the connection between the kind of
antipsychotic medication being administered and dental conditions in
hospitalized patients with schizophrenia. According to the researchers’
hypothesis, patients receiving atypical antipsychotic treatment would
experience better dental health than those receiving typical antipsychotic
treatment alone or in combination with it. The findings demonstrated a
significant increase in both the Missing and Filled teeth component score
and the DMFT index scores for patients receiving standard antipsychotic
treatment. On every metric, the combined treatment group was discovered to
be halfway between the typical and atypical groups. The study recommends
that dentists take into account the advantages of atypicals for oral health
(49).

It was shown that 59.5% of 3610 newly diagnosed individuals with
schizophrenia had dental caries that had been treated. Younger age, female
sex, high income, two-year history of dental caries, and use of first-
generation antipsychotics and antihypertensives represent new risk factors
for dental caries. A protective factor was linked to hypersalivation from first-
generation antipsychotics, but hyposalivation, an unfavorable consequence
of these drugs, was linked to an increased incidence of treated caries (50).

Hyperprolactinemia and antipsychotic medications have a major
impact on periodontal diseases, according to a study done on patients
with schizophrenia. The study discovered a relationship between clinical
attachment loss, bone mineral density, and serum prolactin levels. Periodontal
disease is accelerated by all antipsychotics, although prolactin-inducing
antipsychotics provide a greater risk. More extensive, long-term research
is required to provide firm recommendations for the care of this patient
population (51).

Psychotropic medications, such as mood stabilizers, anticonvulsants,
antipsychotics, and antidepressants, are frequently prescribed to patients
suffering from central nervous system dysfunctions. On the other hand, certain
medications may have detrimental effects on dental health. Oral disorders
such as rabbit syndrome, bruxism, orofacial dystonia, and oromandibular
dyskinesia have been associated with the antagonistic action of antipsychotic
medications on dopaminergic receptors. Oral infections, candidiasis, and dry
mouthcanallbe broughtonbyanticholinergicand antiadrenergic medications.
Psychostimulants may cause lesions in the mouth and nose, bruxism, gingival
enlargements, xerotomia, and dental erosion. In order to take the necessary
safety measures, dentists need to be aware of these dangers (47-49, 52).
Mentally ill patients’ poor oral health (33) is most likely caused by the
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following factors: Social disengagement could lessen the need for assistance.
Extracholinergic medications to treat extrapyramidal side effects
The factors that result in dry mouth could be the cause of
Patients who receive regular treatment have worse dental health than those
in atypical areas. There were no variations in the carious tooth component
between the groups, though. Lastly, the most common factors identified as
risk factors for dental health are age and gender differences (53-56).
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Chapter 3

The Psychology of the Elderly in Disaster

Ali Emre Sevik!

Abstract

This chapter explores the psychological impact of disasters on the elderly
population, highlighting their vulnerability due to declining health and
financial constraints. It highlights the role of social environment elements,
such as informal network links and social capital, in mitigating or enhancing
physiological vulnerabilities. The chapter emphasizes the need for
comprehensive examination of seniors’ psychological characteristics to inform
policymakers, medical experts, and emergency responders. It highlights
specific vulnerabilities of the elderly; such as cognitive impairments, chronic
illnesses, and limited mobility, and advocates for tailored disaster preparedness
and response strategies. The chapter also discusses the impact of age, cultural
background, and past experiences on perceptions of risk among the elderly. It
advocates for tailored interventions, community engagement initiatives, and
mental health support to ensure effective disaster response and rehabilitation.

Introduction

The elderly may be more vulnerable to harm, death, and physical and
psychological loss during disasters due to declining health and financial
restrictions (1,2). Social environment factors, such as informal network
links and social capital, can either mitigate or exacerbate physiological
vulnerabilities in older adults. However, the impact of social capital on
disaster risk and recovery is not well understood. Elderly people are more
vulnerable due to health concerns, limited mobility, and fixed economic
means. Social capital can help mitigate these vulnerabilities (3).

The objective of this chapter is to offer a thorough examination of the
psychological characteristics of the senior population during disasters.
Policymakers, medical experts, and emergency responders may create
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more effective plans to protect the elderly during and after catastrophes by
knowing their vulnerabilities, reactions, and coping methods.

Definition of Disaster and the Importance of Disaster for Health

Disaster is a process of radical and rapid change that can be devastating
and shocking in terms of its consequences, occurring suddenly in an
unpredictable manner (4). There are three categories for disasters: man-
made, natural, and hybrid. All catastrophic events are thought to be covered
by the three categories of disasters. There isn’t a single, widely agreed
definition of a disaster. A number of standards are put forth to characterize
disasters. Researchers and agencies can more effectively classify, record, and
analyze disasters if they have a thorough understanding of the definitions,
criteria, and types of disasters. While disasters differ in their features and
effects, they are all the same in that they are severe (5).

Natural or human-caused, disasters are unusual occurrences that have
an impact on civilizations on all fronts—economic, social, and physical—as
well as interrupting people’s lives in situations when there are not enough
possibilities or resources (6). Disasters are hazardous events that can cause
loss of life, injury or other health-related impacts to people; property damage
or disruption to economic livelihoods (7). The degree to which a person is
affected by a disaster depends on what economic class they are in, whether
they are male or female, what age group they belong to, their ethnicity, their
migration status (8).

1.1. Significance of Understanding Elderly Psychology in Disasters

Considering that the world’s population is aging over the years, the
policies to be followed for the elderly population in the future are of
particular importance. The Human Development Reports of the United
Nations Organization draw attention to the fact that the elderly are the most
vulnerable population group affected by disasters, emergencies and risks
arising from climate change, as well as disabled individuals and children.
Elderly people with physical disabilities, chronic diseases, hearing and vision
problems may need assistance to meet their special needs in their normal
lives (9).

More than any other group, the elderly, those with chronic illnesses, and
people with disabilities are impacted by disasters. Research on disasters has
indicated that there is an increased risk of sickness and mortality associated
with catastrophes for older people (6). The chronic illnesses that affect
almost 80% of elderly persons increase their susceptibility to disasters. Frail
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older persons have unique demands as a result of these illnesses as well as
physiological, sensory, and cognitive changes brought on by age. Meeting
these demands requires careful planning and collaboration between experts
in aging services, emergency preparedness, and public health (10).

Following a disaster, medical issues might manifest as acute, acute-
on-chronic, or chronic; they can arise soon after the event or long after.
These issues might all be general or exclusive to certain kinds of disasters.
Preparations before to and efficient medical response following large-scale
catastrophes can help reduce the mortality toll. Both the regional/hospital
and the national/governmental levels ought to take these actions into
consideration (11).

The elderly are more susceptible to catastrophic occurrences because of
cognitive impairments, long-term medical conditions, and limited mobility.
These conditions may make it difficult for them to cope, which increases the
risk of abuse, neglect, and exploitation. A nationwide surveillance system
for elderly and other vulnerable persons, designated shelter places, and the
involvement of gerontologists in emergency preparedness and care delivery
are among the recommendations for future disasters. It is essential to plan
ahead for the event by identifying local medical facilities, social services,
volunteers, and infrastructure. Elder abuse and fraud must be prevented, and
a public health triage system is necessary. Prior to an event, ethical concerns
need to be addressed. Palliative care, resource distribution, transporting
immobile patients, and triage decision-making should all be taken into
account (12).

A study analyzing the perceptions of social capital among elderly
individuals in Florida found that age has a negative effect on their perceptions
of disaster-related resources. The elderly reported fewer social ties, including
those that could provide financial assistance, and reported fewer social ties
overall. This suggests that social capital may not fully counteract the social
vulnerabilities of elderly individuals to disaster impacts (3). Chronically ill
elderly persons are more susceptible than others to hot, cold weather and
epidemics during times of disaster. Elderly people who are not adequately
prepared for a crisis may encounter issues including housing, starvation,
evacuation, and financial hardships (6).

Studies addressing age as a variable in disasters or investigating the disaster
experiences of the elderly are very few in both theoretical and practical terms.
Especially in the field of social sciences, studies focusing on age in disasters
have not accumulated enough, and it can be said that disaster studies in
general are also lacking. Globally, although there has been an increase in
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disaster studies in recent years only with the Covid-19 pandemic, the extent
to which the elderly are affected by other types of disasters has not been
sufficiently studied. In many of the pandemic studies in terms of the elderly,
only the negative effects of covid-19 have been investigated. Similarly, in
recent years, disaster studies related to aging have generally focused on
negative effects and which factors make the elderly more vulnerable in
disasters. As Campbell (13,14) points out, these studies, many of which
have quantitative methodologies, create a significant gap in the literature
on how the elderly experience, perceive or make sense of disasters and how
they evaluate their consequences. In particular, studies focusing on how the
elderly recover and resilience after disasters have been ignored (13,14).

Cherniack’s study reviewed published medical literature in order to
make conclusions about how natural disasters affect the elderly. According
to the review, which included 45 journal articles, older people are more
likely to experience negative physical outcomes in many studies. This is not
surprising considering their poorer health prior to disasters and reduced
capacity to seek help afterwards. The heterogeneity in populations, survey
methods, and disasters is the reason for the lack of agreement between
studies. Nonetheless, some research indicates that people, frequently the
elderly, may be more resilient to some of the psychological eftects of disasters
if they are exposed to them more frequently. A number of recommendations
have been put forth to cater to the possible requirements of senior citizens.
These include leveraging the experience and resources of already-existing
organizations and geriatric specialists in the areas of disaster preparedness,
education, alerts, and aid arrangements (15).

An investigation into how disasters affect senior women’s health and
well-being conducted in Pennsylvania’s Wyoming Valley five years following
a significant flood, it became clear that the health and well-being of older
women following a disaster had received little attention. A retrospective
cohort survey was employed in the study to examine the mental health of
45 controls and 122 female victims who lived in the same communities.
A modified Self-Report Symptom Inventory, Zung’s Self-rating Depression
Scale, and Langner’s 22-Item Scale were the tools used to assess mental
health. Significant differences were found in the participants’ self-perceptions
of their mental state, level of distress during their recovery, life quality, and
frequency of thinking about flood-related issues (16).

Inastudy involving more than 200 senior citizens in South-East Kentucky,
it was discovered that 18 months after a flood, there was a higher prevalence
of somatic, psychological, and anxious symptoms. Ages 55-64, men, and
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those with lower occupational status all had a significantly higher chance
of experiencing psychological symptoms. There was no moderating effect
of sociodemographic status on the physical health effects of flood exposure.
The need for crisis intervention services for older adult victims of disasters
was brought to light by this study (17).

Vulnerabilities of the Elderly Population

When a natural disaster strikes, elderly people are among the most
vulnerable demographics. Healthcare providers, especially nurses, can better
manage disaster risk for this growing population even though older age is
the cause of their unequal vulnerability. This is because nurses are aware of
the various aspects of vulnerability (18).

In their study, Dolatabadi et al. examined Iranian government records
pertaining to the protection of the weak during natural disasters. The
examination showed that the majority of the documents described the
impoverished, villagers, women, children, and elderly as vulnerable groups.
They did not, however, offer details on ofticial precautions that would have
kept them safe throughout the various stages of disaster management. The
study concludes that because disasters occur frequently in Iran, there is a
need for a precise definition of “vulnerable people” and the development of
context-based policies that work (19).

One of the most vulnerable demographics in emergency situations is the
elderly. But it’s not just getting older that renders them differently vulnerable.
The susceptibility of a particular group within society highlights the
significance of focusing on the elements that jeopardize the lives of society’s
most susceptible members prior to, during, and following natural disasters.
Older people may be particularly susceptible to disasters because of physical
limits, long-term medical illnesses, or problems with their mobility. The
aged population has varying perceptions of risk, which are impacted by past
experiences, cultural background, and cognitive capacities. Physical, sensory,
cognitive, memory, decision-making, social, and limited social networks are
some of the physical, cognitive, and social vulnerabilities that individuals
may experience (20-24). It is possible to develop theories and care models
by thoroughly examining the experiences of individuals in these particular
age groups and recognizing their vulnerability. These can be used to manage
their perceived needs and give them the proper care. According to Zhu et
al. (25), identifying the vulnerabilities among the elderly from their own
distinct perspectives is necessary to manage disasters and achieve greater
resiliency. Likewise, Barbosa et al. (26) contend that nurses must be able to
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assess the vulnerability of the elderly at various levels in order to manage the
vulnerability of this population and lessen it.

According to Liu et al. (27), exposure to smoke from wildfires poses
health risks to older populations in the western United States. It was
discovered that those who were black, lived in cities, and were from California
were more likely to be within the smoke wave. Black people (21.7%) and
women (10.4%) were more likely to require respiratory admissions on
days when such episodes occurred. A focus on the greater vulnerability of
women, Black people, and those living in lower-education counties, as well
as environmental justice concerns, were highlighted by the study. With the
effects of climate change on wildfires becoming more pronounced, these
findings have important ramifications for public health initiatives and
wildfire management (27).

Fifteen months after the 2008 Sichuan earthquake, Jia et al (28).
conducted a population-based survey to evaluate the psychological effects
on survivors. 327 participants, including 152 older adults and 175 younger
adults, who lived in highly impacted areas participated in the study. The
tindings indicated that, in comparison to younger adults, older survivors
had a higher risk of developing posttraumatic stress disorder (PTSD) and
general psychiatric morbidity. Being elderly, being in grave danger, losing
tamily members, and feeling guilty were risk factors. In order to effectively
support post-disaster mental health reconstruction, the study underscored
the significance of mental health services, particularly for the elderly (28).

Jeff Evans investigated how older people are particularly susceptible to
the detrimental effects of catastrophic occurrences. In order to comprehend
how these factors are interconnected, the focus was on psychological trauma,
long-standing medical conditions, and poverty. The paper presented a map
illustrating the synergies between these vulnerabilities, placing older people
at the center, even though it did not provide an exhaustive systematic review
due to the paucity of research on older populations and disasters. The authors
provided recommendations for clinical practice and strategic planning aimed
at reducing the severe effects of disasters on the elderly population by means
of thoughtful preparation (29).

Psychological Responses to Disasters

Disasters significantly impact the psychological health of elderly
individuals, influenced by social, emotional, and physical factors. Age-
related vulnerabilities, limited mobility, and loss of belongings can increase
the impact of a disaster on mental health. Social support, particularly on
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social media, is crucial for understanding how older people mentally react to
calamities. However, disruptions in these networks can worsen feelings of
vulnerability and isolation, exacerbating feelings of loneliness and isolation.
Efficient disaster response and rehabilitation procedures require
tailored interventions that consider the special needs of the elderly
population. Examples include community engagement initiatives,
focused mental health support, and resilience-promoting techniques.
Disasters can exacerbate pre-existing conditions and cause new health issues,
including anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder (PTSD).
The immediate impact includes shock, denial, fear, and anxiety, while long-
term eftects include PTSD, grief, loss, depression, and isolation.

Perry and Lindell’s article analyzed literature on elderly individuals’
response to disaster warnings, a topic under-researched in post-disaster
recovery. They found that individuals over 65 are equally likely to comply
with warnings, despite previous conflicting findings. This study analyzed
data from nine disaster events and addressed discrepancies by examining
research temporal aspects and methodological nuances (30).

Particular psychological problems affect older persons, such as
relationship breakdown, altered bodily functions, changes in job roles,
and diminished independence. Losses from tragedies may exacerbate these
experiences, making them more susceptible to depression. Vulnerability is
further increased by the stress of moving. Multiple loss survivors may be
afraid of being placed in a nursing home, which would further diminish their
independence. Caregivers with empathy and grief therapy might be helpful.
For certain elderly persons, cultural disparities related to language, social
level, and ethnic heritage also result in a final kind of vulnerability. Hurricane
Katrina’s aftermath brought to light the vulnerability of older citizens who
are impoverished, female, African American, weak, unwell, and crippled
(31-33). The varying religious and cultural backgrounds of older persons
impact their ability to access government offices and services. Additionally,
they are unable to access assistance outside of their ethnic community due
to language issues. Multicultural training, hiring bilingual and bicultural
employees, and the provision of written information in minority languages
are all recommendations for agencies (34).

Numerous individuals of all ages may experience feelings of vulnerability,
helplessness, and dread as a result of natural catastrophes, according to
scientific research (35,36). Uncertainty surrounds the underlying factors
that contributed to the higher likelihood of psychological issues among the
elderly following catastrophes. However, there might be a few causes. Pekovic
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et al. contended that an unforeseen calamity may have an overpowering
effect on an elderly person since they frequently already feel fragile from
long-term health issues, diminished cognitive function, and less sensory
awareness (37). Although there is currently no evidence that changes in these
systems with aging affect the development or presentation of post-disaster
posttraumatic stress disorder in older individuals, Taylor and Vidovic et al.
discussed the effect of the adrenergic system and the hypothalamic-pituitary-
adrenal axis on the neurobiology of posttraumatic stress disorder (38,39).
More fundamental studies are required to address the processes behind the
likelihood of age-dependent post-disaster psychological issue sensitivity and
to ofter strong evidence for remedies (28).

A German research comprising 1456 senior citizens, 60-85 years of
age, discovered a connection between physical morbidity in old age and
traumatic events and posttraumatic stress disorder. Individuals who have
experienced trauma were more likely to develop hypertension, cancer,
cardiovascular disorders, and other illnesses. In addition to these medical
conditions, posttraumatic stress disorder has been linked to asthma, cancer,
and back discomfort. As independent risk factors for posttraumatic stress
disorder symptoms and general psychiatric morbidity, variables like being
elderly, being in extreme danger, losing family members, feeling guilty about
death or injury, and not seeking mental health services have been found (40).

Successful aging (SA) contains both objective and subjective components,
according to a study on the topic in the context of a tragedy. 5,688 New
Jerseyans between the ages of 50 and 74 who took part in baseline interviews
between 2006 and 2008 and four reassessments over a period of nine years
were included in the study. In order to assess how objective and subjective
SA changed over time and how Hurricane Sandy affected SA, multilevel
mixed effects models were employed. Average levels of both subjective and
objective self-esteem decreased over the course of the nine years, even after
adjusting for age, gender, income, and education. Compared to those who
were not exposed, those who were exposed to Hurricane Sandy saw greater
drops in both subjective self-esteem and measures of objective self-esteem,
such as pain and functional capacity (41).

Cherry et al.’s research focused on the connections between social support
and religiosity while examining the long-term psychological consequences
of disasters on older persons. It involves comparing 219 people of south
Louisiana’s disaster-affected neighborhoods with previous residents and
a control group. It was found that a strong predictor of post-traumatic
stress disorder (PTSD) was regular participation in non-organizational
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religious activities. Depression symptoms were linked to coastal fishing
and low income. Mental health results were shielded by social support. To
sum up, those who suffer from significant trauma caused by disasters are
susceptible to negative psychological impacts, particularly those who have
little social support, low income, and high non-organizational religiosity.
In addition, according to this study, older people were more likely than
younger people to have experienced other types of trauma over their lives
(42). It is important to exercise interpretive caution because age alone did
not significantly predict psychological effects. However, older persons
who survive technological and environmental disasters may be resilient in
spite of (or perhaps because of) past life hardship (43,44). In a 1994 study,
Knight et al. looked at the emotional reactions of 166 people, ranging in
age from 30 to 102. The purpose of the study was to investigate how aging
affects emotional suffering after natural disasters. The study discovered that
older persons reacted less strongly to stresstul situations, with the youngest
age group exhibiting the least amount of despair. Age, however, had no
mitigating effect on the association between rumination and harm exposure.
Participants with past earthquake experience scored lower on post-shock
depression measures, supporting the inoculation theory, which postulates
that prior experience with disasters is protective against depressive mood
(43). More than 200 senior citizens participated in a study carried out in
southeast Kentucky in 1984, which involved interviews both before and
after a significant flood. The goal of the study was to ascertain whether
variables such as age, sex, marital status, occupation, degree of education,
and pre-flood symptom levels made older persons more or less susceptible
to increasing psychological and physical symptoms. According to the
findings, 18 months after the flood, there was a rise in somatic, anxiety,
and depressive symptoms due to flood exposure. Psychological symptoms
were more common in men, those with lower occupational status, and
people between the ages of 55 and 64. The study’s implications for crisis
intervention services for catastrophe victims who are older adults were also
covered (44). A study in southeastern Kentucky found that prior experience
can moderate the impact of disaster on anxiety symptoms in older adults.
The study involved 234 older adults who were interviewed before and after
serious flooding. It found modest flood effects on trait anxiety and weather-
specific distress in those without prior experience, but no flood effects in
those who had been in floods before (45).

In a research examining at how floods eftect older persons’ mental and
physical health, it was shown that those who experienced flooding (21.2%)
had far greater rates of post-traumatic stress disorder symptoms than those
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who did not experience flooding (78.8%). Poorer mental and physical health
was also shown to be associated with higher flood exposure and a lack of
social support. Increased stoicism was linked to worse self-reported mental
health and increased post-flood despair. Following floods, it was shown that
emotionally oriented coping strategies like acceptance, positive reframing,
and humor prevented mental health from declining as much as maladaptive
coping strategies like venting and diversion (46).

Additionally, it has been proposed that older persons may underreport
anxiety symptoms, such as PTSD (47,48). Given that even sub-threshold
symptom levels can result in severe functional impairment in older persons,
this is especially concerning (49). Although it is unclear if study participants
with higher Impact of event scale-revised scores had addressed their concerns
with a medical practitioner or sought official or informal assistance, research
indicates that older persons may be less likely to seek mental health treatment

(50).

Conclusion

The text emphasizes the importance of understanding the psychology of
the elderly in disaster situations for developing eftective interventions, support
systems, and policies. It highlights the role of coping mechanisms, resilience,
communication, emergency preparedness, and policy support systems in
helping the elderly navigate stress. Resilience is the ability to recover from
adversity, while communication strategies address sensory impairments,
language barriers, and cognitive abilities. Emergency preparedness involves
community education and personalized plans. Policies and support systems
should cater to the unique needs of the elderly, including tailored evacuation
plans, healthcare provisions, and social services. This holistic approach
considers physical, mental, social, and cultural factors for comprehensive
care during and after disasters.
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Bolum 4

Dig Hekimliginde Giiliimseme Estetigi

Safiye Fidan'

Muhammet Fidan?

Ozet

Giiniimiizde hastalarin estetik taleplerinin artmasiyla bu amaca yonelik
tedaviler klinisyenler tarafindan siklikla uygulanmaya baglanugtir. Insanlarin
giiliislerini etkileyen en o©nemli faktorlerden birisi disglerdir. Bir dig
restorasyonunun hastanin giiliimsemesi, goriiniimii, kendine giiveni ve genel
ruh saghg tizerindeki olumlu etkisi 6nemlidir. Giiliimseme tasarimi dudak,
dig, dig eti ve diger yiiz Ozelliklerini kapsayan giiliimseme analizini igerir.
Estetik bakimdan gekici bir giiliimsemede etkili faktorleri anlamak, bagaril
tedavi sonuglarini elde etmede 6nemli rol oynar. Giiliimseme estetigi, modern
dis hekimligi uygulamalarinin bir pargas: olarak kabul edilir ve kisilerin daha
saglikli, dogal ve estetik agidan tatmin edici bir giiliimsemeye sahip olmalarini
saglar. Dig hekimliginde giiliimseme estetigi, bireylerin estetik goriintimiinii
tyilestirmeyi hedefleyen bir alandir. Bu alanda, dislerin rengi, sekli, boyutu ve
dizilimi gibi estetik unsurlara odaklamilir. Bunun igin gesitli tedavi segenekleri
sunulur ve uygulanan tedaviler ile bireylerin hem estetik kaygilar1 giderilir
hem de dis fonksiyonlari iyilestirilir. Ayrica, hastalarin bireysel ihtiyaglarina
ve tercihlerine gore ozellestirilmis tedavi planlari olusturulur. Bu nedenle,
giiliimseme estetigi modern dis hekimliginde 6énemli bir yer tutar. Uyumlu
ideal bir giiliimsemenin elde edilmesinde birden fazla tedavi prosediiriiniin
uygulanmasi gerekebilir ve bu tedaviler tek bagina degil, birbirleriyle birlikte
degerlendirilmelidir. Bu kapsamda giiliimseme estetigi elde edilirken daha
bagarili sonuglarin alinmasi hedeflenmektedir.

1. Giris

Giizellik, ayn1 zamanda estetik ve algisal bir tatmin deneyimi saglayan bir
ozelliktir. Cekici yiiz ve giiliimseme agiz i¢i ve ag1z digi yumusak dokularin
birbiri ile koordinasyonundan kaynaklanir (Alhammadi ve ark., 2018). Genel

1 Dis hekimi, Ozel Klinik, safiyefidan35@gmail.com, 0009-0001-1101-1202
2 Dr. Ogr. Uycsi, Usak Universitesi, muhammet.fidan@usak.edu.tr, 0000-0001-7869-4872
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olarak giizellik algis1 cografi, etnik, kiiltiirel ve demografik faktorlerden
etkilenmektedir. Ancak objektif Slglimler estetik degerlendirmenin temelini
olusturan 6znel bir durumdur (Unal & Paken, 2020). Bu nedenle giizel bir
yliz ve giiliimseme, belirli bir irkin 6lgiilen degerleri gibi gesitli kaynaklardan
gelistirilen belirli giizellik standartlarinin uygulanmasiyla ve genel olarak
giizel kabul edilen bir grup insanin degerlendirilmesiyle elde edilebilir.
Bireyler toplumda ve medyada giizel giiliimsemeyi basar1 ile iligkilendiren
estetik kaliplara benzer, estetik agidan hog bir giilimseme arayiginda
olmaktadir (Alhammadi ve ark., 2018).

Giizel bir giiliimseme digler ile birlikte destek dokularin ve ekstraoral
yumusak dokularin birlikte degerlendirilmesi sonucu 6nem tagimaktadir
(Davis, 2007). Ideal estetigi elde etmedeki amag uygulanan restoratif
materyallerin digin dogal rengini ve yiizeyel dokularini kazandirmig olmalidir
(Pala ve ark., 2016). Dentofasiyal estetik, dig hekimleri, daha spesifik olarak
ortodontistler tarafindanalgilandiginda daha objektiftir (Zhaocveark.,2010).
Giiliimseme en 6nemli yiiz ifadelerinden biridir ve samimiyeti, anlagmay,
takdiri ifade etmede esastir (Orthopaedics ve ark., 2021). Dig hekimliginde
estetigin giilimseme ile iliskili oldugu belirtilmistir. Giiliimseme, sozsiiz
iletigimin aracidir ve yiiz-dig estetiginde 6nemli rol oynar. Giiliimseme
estetiginde digler ve etrafindaki dokular arasinda dengeleyen bir iligki vardir
(Unal & Paken, 2020). Dudaklar, estetik bolge olarak adlandirilan digleri
agiga cikaran giiliimseme gergevesi gorevi gortir. Giililg tasarimi, oncelikle
giiliimseme sirasinda ortaya ¢ikan kozmetik ve estetik dig rekonstriiksiyonunu
ifade eder. Estetik dig hekimligi dis hekimliginin ayr1 bir disiplini veya alani
degildir. Bunun yerine, farkli dis hekimligi uzmanliklarinda gergeklestirilen
terapotik miidahalelerin ve prosediirlerin gogunun nihai hedefidir (Alikhasi

ve ark., 2022).

Estetik di§ restorasyonlarinin olugturulmasindaki amag, dogal dig yapisinin
goriiniimiinii  taklit etmek veya iyilestirmektir. Ancak giiliimsemenin,
duygusal ifadenin birincil araci olarak hizmet eden yiiziin yalnizca bir unsuru
oldugunu unutmamak 6nemlidir. Bu nedenle, basgarili estetik restorasyonlar
sadece diglerle degil, yiiziin tamamiyla uyumlu bir sekilde biitiinlesmelidir.
Bu da her hastanin kendine 6zgii kisiliginin, yani dig estetiginin psikolojisinin
tam olarak anlagilmasini gerektirir. Ozellikle yapilan tedavi sonucu goriiniim,
hastanin 6zsaygi ve yagam kalitesinde olumlu bir etkiye neden olur (Tandon
ve ark., 2022).

Giilimseme, yiz ¢ekiciligi algisinin  yaninda  bireyin  psikolojik
ozelliklerinin algisinin  da  belirleyicisidir.  Ayrica giiliiste istenmeyen
durumlarin varlig1 ya da yoklugu, bireyin alg1 ve degerlerlendirme seviyesini
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de 6nemli 6lglide etkiler. Olumsuz degisikliklerin olmas: bireye ait kisilik,
zeka, duygusal istikrar, baskinlik ve etkilesim gibi durumlarini etkileyebilir
(Van Der Geld ve ark., 2007). Estetik tedavi uygulamasindan sonraki siiregte
bireyin benlik saygist ve yasam kalitesi gibi durumlarinda iyilesme gozlenir.
Ek olarak, giilimsemede estetik degisimlerin olmas1 bireyi daha ¢ekici hale
getirmektedir (Machado, 2014).

Giizel giilimsemenin ilkeleri dis hekimliginde giiliis tasarimi olarak
tanimlanmaktadir (Morley & Eubank, 2001 ). Hekimler ile hastalar arasindaki
iletisimin giiglii olmas1 klinik beklentiler ve ihtiyaglarla ilgili giivenilir
verilerin saglanmasinda 6nemli rol oynar. Ayrica fotografik ve radyografik
kayitlarin alinmasi giiliig estetiginde kigisel verilerin olusturulmasina katki
saglamaktadir (Machado, 2014). Fotografik analizlerle dogal giiliimseme,
sosyal giiliimseme ve konugma stirecinin dudak ve yumusak dokular ile
biitiinlesmesi belirlenmektedir (Morley & Eubank, 2001).

2. Ideal Giiliimseme

Gergek bir giiliimseme bireylerin duygularini ilettigi en etkili araglar
arasindadir (Hulsey, 1970). Ideal giiliimsemenin algilanan saglik ve basar ile
de iligkili oldugu belirtilmistir. Dis eti biiylimeleri ve dig tagindan armnmig bir
dig yapisi, renklenmis diglerin ve kirik restorasyonlarin yoklugu ile birlikte,
birey kendini daha rahat hisseder. Ornegin, iyi seviyelenmis dislere sahip
bireylerin daha samimi olarak algilandig: tespit edilmistir (Correa ve ark.,
2014).

2.1. Gulimsemenin Anatomisi

Giiliimseme goriiniigiine gore iki agamadan olugur: dudagin nazolabial
kivrima yiikseltilmesi ve ii¢ kas grubu tarafindan dudagin, kivrimlarin daha
da yiikseltilmesidir (Peck ve ark., 1992b). Perioral kas sistemi {i¢ grupta
siuflandirilmaktadir (Manjula ve ark., 2015). Buccinator, orbicularis oris,
levator anguli oris, depressor anguli oris, risorius, zygomaticus major Grup
I kaslardandir. Levator labii superioris, levator labii superioris alaeque nasi,
zygomaticus minor Grup IT kaslardandir. Depressor labii inferioris, mentalis,
platysma Grup III kaslardandir. Bu kapsamda Grup I kaslar1 modiolusa, Grup
IT kaslar1 tist dudaga ve Grup III kaslart alt dudaga yerleserek giiliimseme
anatomisinde 6nemli rol oynar (Manjula ve ark., 2015).

2.2. Giiliimseme-Yiiz kompozisyonu

Yiiz giizelligi, yiiziin dogru hizalanmasini, simetrisini ve oranini dahil
eden standart estetik ilkelere dayanmaktadir. Yiiz estetiginin analizi,
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degerlendirilmesi ve tedavi planlamasi genelde ortodonti, ortognatik
cerrahi, periodontoloji, kozmetik dig hekimligi ve plastik cerrahiyi igerebilen
multidisipliner yaklagim igermektedir. Boylece estetik yaklagimlar en iyi dig
ve yliz giizelligini ortaya ¢ikarir (Bhuvaneswaran, 2010). Giiliig tasariminda
gozbebekleri arasindan gegen ¢izgi yiiziin orta ¢izgisine diktir ve okliizal
diizleme paraleldir. Dudaklar giiliis tasariminda smurlart  olugturdugu
i¢in 6onem arz eder. Bu kapsamda belirtilen faktorlerde farkliliklar olursa
dis kompozisyonunun diizeltilmesinden 6nce yiiz kompozisyonunun
diizeltilmesi diigtintilmelidir (Davis, 2007).

Ideal bir yiiziin yatay ve dikey boyutlari su sekildedir:

Yatay: Yiiziin genisligi bes “goz” genisliginde olmali ve kag ile gene
arasindaki mesafe yiiz genigligine esit uzunluktadhr.

Dikey: Yiiz yiiksekligi alindan kas ¢izgisine, kag c¢izgisinden burun
tabanina ve burun tabanindan ¢ene tabanina kadar ti¢ esit uzunluktadir.
Yiizlin tamami gozler orta hat olmak iizere iki esit uzunluktadir. Yiiziin
burun tabanindan ¢eneye kadar olan alt kismui iki kisma ayrilir, bunun {igte
birini {ist dudak, tigte ikisini ise alt dudak ve ¢ene olugturmaktadir.

Onden bakildiginda yiiziin temel sekli kare, incelen ve oval olabilir. Bir
bireyin lateral (yan) profili diiz, konkav veya konveks olabilir (Bhuvaneswaran,
2010).

2.3. Digseti saglig:

Ust ve alt dudaklar giilimsemenin oldugu alani kapsar. Buna gore
giilimsemenin bilegenleri digler ve agzin her bir kogesinde orbicularis oris’in
modiolusuna yerlegen disetidir (Orthopaedics ve ark., 2021). Saghkli dis eti
genelde soluk pembe renkli, noktali, saglam ve mat bir yiizeydedir. Ayrica,
fasial olarak yerlesmistir ve alveoler krestal kemigin 3 mm yukarisindadir.
Interdental diseti interkrestal kemik papillasinin 5 mm yukarisinda — sivri
uglu olmalidir ve dis eti embrasiiriinii temas alanina kadar doldurabilmelidir
(Bhuvaneswaran, 2010). Diseti digler igin bir ¢erceve gorevi gordiigiinden,
digeti saglig: tedavinin nihai estetik bagarisi lizerinde 6nemli bir etkiye
sahipti. Herhangi bir tedaviye baglamadan Once, diseti dokularinin
miikemmel saglikta olmasi ¢ok 6nemlidir (Godara ve ark., 2021).

2.4. Diseti seviyesi

Uyumlu bir giilimsemenin anahtari, her bir dig igin uygun digeti
seviyelerini belirlemektir. Servikal bolgedeki santrallerin digeti yiiksekligi
(pozisyonu veya seviyesi) simetrik olmalidir. Ayrica kanin diginin
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goriiniimiiyle de uyumlu olabilir (Godara ve ark., 2021). Gingival zenith,
maksiller santral ve kanin diglerin uzun aks distalinde digetinin en apikal
noktasindadir (Sarver & Ackerman, 2003b). Yapilan bir ¢aligmada simetrik
gingival zenith noktalarinin simetrik olmayanlara gore daha estetik oldugu,
gingival zenith degisikliginin Imm’den biiyiik oldugunda dig hekimleri
tarafindan algilandigs belirtilmistir. Ayrica maksiller santral ve lateral kesiciler
kiyaslandiginda, santral kesicilerde yapilan degisikliklerin daha g¢ok fark
edildigi rapor edilmistir (Nomura ve ark., 2018).

Her diste dogru digeti seviyelerinin olugturulmasi, seviyeli giilimsemede
onemlidir. Santrallerin servikal dig eti yiiksekligi (konumu veya seviyesi)
simetrik olmal1 ve ayn1 zamanda kanin disler ile de yakin olabilir. Ek olarak,
ortaya ¢itkan giiliimseme giizel olabilir ve dig eti konturunun santral ve
kaninlerin doku seviyesine kiyasla insizallere dogru konumlanan lateraller
tizerinde olmasiyla yumusgak dokuda bir yiikselme ve al¢alma sergilemesi
tercih edilebilir. Lateral diglerin dis eti marji, santral diglerden 0,5-2,0
mm daha agagida yer alir. Lateraller iizerinde en az arzu edilen dis eti
yerlesimi, santral diglerin ve/veya kanin dislere gore daha apikalde olmasidir
(Bhuvaneswaran, 2010).

2.5. Interdental embrasiir

Agiz boslugunun karanlhk kismi, dig eti ile temas alan1 arasindaki
interproksimal alandaki tiggen bolgede goriinmemelidir. Bazen bu durumdan
kaginmak i¢in yapilacak bir restorasyon servikale dogru uzatilacak uzun bir
temas bolgesi gerektirebilir. Bunun sonucunda, genellikle siyah bir {iggen
olusturan kiint doku yapisina alternatif olarak saglikli, sivri bir papilla
olugumunu saglayacaktir (Chu ve ark., 2009). Tersine, uygun olmayan agir1
genis restorasyonlar uygunsuz servikal embrasiir, uygunsuz ¢ikig profili ve
enfekte digeti dokular: ile sonuglanacaktir (Tarnow ve ark., 1992).

2.6. Giiliimseme ¢izgisi

Maksiller 6n diglerin kesici kenarlar1 boyunca, giiliimseme sirasinda alt
dudagin iist kenarmin egriligini taklit eden hayali ¢izgidir. Giiliimseme
cizgisine iliskin bagka bir referans, orta kisimlarin biraz daha uzun goriinmesi
veya en azindan insizal diizlem boyunca kanin diglerden daha kisa olmamasi
gerektigidir. Bu durum giiliimseme olusumu sirasinda dudak simetrisi ya da
agir1 dudak egriligi durumlarinda faydahdir. Ters giiliimseme ¢izgisi insizal
diizlem boyunca santral kisimlar kanin diglerinden daha kisa goriiniirse
ortaya ¢ikar (Bhuvaneswaran, 2010).
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3. Giiliimsemenin bilesenleri
Birgok yazar giiliimsemeyi farkl: tiplerde siniflandirmistur:

Tekrarlanabilir, istemli olan sosyal giiliimseme / pozlanmig giiliimseme:
Dudak kaldiricr kaslarin thimlr kas kasilmasi nedeniyle dudaklar ayrilir. Disler
ve bazen digeti iskeleti goriintiilenir.

Keyif giiliimsemesi/olumsuz  giilimseme/Duchenne  giiliimsemesi:
istemsiz bir giilimsemedir. Giilme veya biiyiik bir zevkle ortaya ¢ikar.
Dudaklarin tam geniglemesine, diseti gosterimine ve maksimum 6n dig
gosterimine neden olan elevator ve depresor kaslarin maksimum kasilmasiyla
sonuglanir (Manjula ve ark., 2015).

Kesici diglerin tiim uzunlugunun sergilendigi yiiksek giiliimseme bir
miktar digeti goriintiisii ile birlikte olabilir. Ortalama bir giiliimsemede,
iist kesici diglerin %75-100"i ve disler arasi papilla goriintiilenir. Diigiik
giillimseme hattinda, tam giiliimsemede maksiller kesici diglerin <%75’1
gortintiilenir (Manjula ve ark., 2015).

3.1. Giiliis dinamiklerinde yasa bagl degisiklikler

Kadinlarda yagla birlikte dudak uzunlugunda kademeli ve tutarli bir artig
oldugu tespit edilmigtir. Perioral kas sisteminin dinamik durumda, yani
bir giiliimseme iiretme siirecinde gegirdigi degisiklikler daha biiyiik 6nem
tagimaktadir. Dinlenmeden giiliimsemeye kadar st dudak uzunlugunda
(dudak yiikselmesi) ve iist dudak kalinhiginda meydana gelen degisim,
giilimserken perioral kas sisteminin yiikseltilmesinde rol oynayan yiiz
kaslarmimn dogal aktivitesi hakkinda fikir veren Olgiimlerdir. Dinlenmeden
giilimsemeye kadar iist dudak yiiksekligi yasla birlikte marjinal olarak anlaml
bir azalma gosterdigi rapor edilmistir (0,74 mm azalma) (Orthopaedics ve
ark., 2021).

Giilimsemede gozlenen degisim modeli iki faktore baglanabilir:

a. Ust dudagin uzunlugunu destekleyen ve koruyan perioral kaslarin
istirahat tonusunun kayb, istirahatte dudak uzamasr ile yansitilir ve daha
sonraki yaglarda belirginlesir.

b. Dudak kaslarinin iglevinin azalmasina bagl olarak kaslarin iist dudag:
kaldirma kabiliyetinde azalma, azalmis dudak kaldirma ve giiliimseyen
dudak uzunlugu ile gosterilir. Islev kaybi goriiniise gore erken yaslarda
baglamaktadir (Adams, 1977).

Erkek popiilasyonunda yagla birlikte dudak uzunlugundaki degisim
paterninde hafif farkliiklar goriilmiigtiir. Dinlenme tonusu ve kas
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aktivitesindeki azalma, fonksiyonun erken etkilendigi kadinlardan farkli olarak
erkeklerde daha geg yaslarda ortaya ¢tkmaktadir (Adams, 1977). Fonksiyon
kaybi, artan istirahat iist dudak uzunlugu ile birlikte, giiliimseme sirasinda
tist dudak tarafindan gizlenen maksiller anterior diglerin yagh goriiniimiine
biiytik 6lctide katkida bulunur. Olas: tedavi segeneklerini degerlendirmeden
once hem statik hem de dinamik durumda kesici dig goriintiisii tizerindeki
etkiyi degerlendirmek igin kapsamli bir dudak/giiliis analizi yapilmahdur.

Mandibular kesici dig goriintiisii her iki cinsiyette de yagla birlikte nemli
Olgiide artar ve yetigkin hastalarda mandibular orta hat degerlendirmelerine
dikkat geker. Orta dereceli anterior gapragiklik vakalarinda, tek mandibular
kesici dig ¢ekimi bazen tercih edilen tedavi yaklagimi olabilir. Bununla
birlikte, yetiskin hastalarda estetigi optimize etmek amaciyla mandibular
orta hatt1 korumak igin kesici diglerin proksimal rediiksiyonu diigiiniilmelidir
(Orthopaedics ve ark., 2021).

Dudak kalinliginin korunmasindan sorumlu olan dudak kas sisteminin ig
lifleri etkilenerek dudaklarin incelmesine neden olmalidir. Bununla birlikte,
kadinlarda dudak kalinliginda kayda deger bir degisiklik goriilmemistir. Bu
da dudak kas sisteminin ig liflerinin kadinlarda yaglanma siirecinden ¢ok az
etkilendigini gostermektedir (Desai ve ark., 2009).

3.2. Dudak ¢izgisi

Giiliimseme sirasinda diglerin dikey olarak agiga ¢ikma miktarina yani
iist dudagin iist orta kesici diglere gore yiiksekligine dudak gizgisi denir
(Manjula ve ark., 2015). Genel olarak kadin dudak ¢izgileri, erkek dudak
gizgilerinden ortalama 1,5 mm daha yiiksektir (Peck ve ark., 1992a) ve
yaglanmayla birlikte, iist kesici diglerin dinlenme sirasinda ve ¢ok daha
az derecede giilimseme sirasinda agiga ¢ikmasinda kademeli bir azalma
olur. Istirahatte iist dudak uzunlugu erkeklerde yaklagtk 23 mm, kadinlarda
ise 20 mm’dir (Sarver & Ackerman, 2003b). Ust dudak kaldirildiginda
orijinal uzunlugunun yaklagik %80’ini gosterir. Dig eti giiliimsemesi agir1
hareketli bir dudaktan kaynaklaniyorsa, intriizyon veya gomiik cerrahi
dig eti goriiniimiinii azaltacak ve hastanin daha yagh gortinmesine neden
olacaktir. Ust dudak uzunlugu ve hareketliligi normal oldugunda, istirahatte
kesici diglerin agir1 gortindiigii dis eti gliliimsemesi, genellikle agirt alt yiiz
yiksekligiyle iligkilendirilen dikey maksiller fazlaliga baglanabilir (Manjula
ve ark., 2015).

Maksiller santral kesici digin ortalama dikey mine yiiksekligi erkeklerde
10,6 mm ve kadinlarda 9,8 mm’dir (Peck ve ark., 1992a). Diger tiim faktorler
esit oldugunda, kesici digin istirahat halindeki goriiniimii kesici kenarin dikey
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konumunu belirler. Bu nedenle istirahatte agir1 kesici dig gortiniimii olan
bir hastada tist kesici dig intriizyonu ile derin kapanisg, istirahatte ise normal
dudak gizgisine sahip bir hastada posterior ekstriizyon ve/veya alt kesici dig
intriizyonu ile diizeltilmelidir. Agik kapanig vakasi, istirahatte kesici diglerin
goriiniimii yetersizse iist kesici dig ekstriizyonuyla, istirahatte kesici diglerin
goriiniimii normalse posterior intriizyon ve/veya alt kesici dig ekstriizyonuyla
diizeltilmelidir. Kesici dis egimi de dudak ¢izgisinde rol oynar. Ricketts,
iist kesici digin geri ¢ekilmesiyle iist dudagin kalinlagtigini belirtmis. Kesici
diglerin uglarinin her 3 mm geri gekilmesi igin dudak kalinhiginda 1 mm’lik
bir artig olmasi kuralini vermistir (Manjula ve ark., 2015).

3.3. Orta hat

Ust santraller arasindaki dikey temasin arayiiziinii ifade eden tanimlamaya
orta hat denir. Insizal diizleme dik ve yiiziin orta gizgisine paraleldir. Yiiz
ve dig orta hatti arasinda kiigiik farkliliklar kabul edilebilir ve gogunlukla
fark edilmeyebilir (Fradeani, 2006). Ek olarak, egimli bir orta hat daha
belirgin olur ve dolayistyla daha az kabul edilebilir durumdur. Izin verilen
maksimum kayma 2 mm olabilir. Bazen de 2 mm’den fazla olursa, dig
orta hatti1 gozbebekleri arasi ¢izgiye dik oldugu siirece estetik agidan kabul
edilebilir. Burun orta hatti, alin, gene, filtrum, gozbebekleri arasi diizlem
gibi farkli anatomik igaretler orta hat degerlendirmesinde kilavuz olabilir.
Orta hatti degerlendirmek i¢in konum ve seviyeleme her zaman dikkate
alinmalidir. Santral digler arasindaki temas1 olugturan ¢izgi ags1 yliziin uzun
cksenine paralel ve insizal diizleme dik olmalidir. Papillanin tizerinde; orta
hat dogrudan papilladan agagiya uzanmalidir (Bhuvaneswaran, 2010).

3.4. Orta hat diastemas

Estetikalandaki orta hatdiastemasiliteratiirde genig 6l¢iide tartigiimaktadir.
Onceki galigmada diastemanin biiyiikliigii ve orta hatta yakinlig: estetik ile
ters orantili oldugu bildirilmistir (Machado, 2014). Yapilan bir ¢aliymada
diastemanin 2.70 mm’den biiyiik oldugunda fark edilebilir oldugunu rapor
etmigtir (Al-Saleh ve ark., 2019). Bagka bir ¢aligmada, ortodontistlere gore
diastemanin estetik sinirinin 4.00 mm oldugu belirtilmigtir (Kokich ve ark.,
1999).

3.5. Insizal goriiniim miktari

Maksiller kesici kenar konumu giiliimsemeyi olusturmada 6nemli
belirleyicidir glinkii ayarlandiktan sonra uygun dig orani ve dis eti seviyelerine
karar vermede referans noktas1 olabilir. Ust kesici kenar pozisyonunun
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belirlenmesine yardimer olmak igin dig goriinme diizeyi ve fonetik gibi
parametreler kullanilabilir (Bhuvaneswaran, 2010):

Diglerin goriinme diizeyi agiz rahat ve hafif agtk durumdayken, geng
bir bireyde iist santral kesici digin kesici {igte birlik kismimnmn 3,5 mm’lik
kismi gortilebilir. Yag ilerledik¢e kas tonusunun azalmasi dig gortiniimiiniin
azalmasina neden olur (Bhuvaneswaran, 2010). Istirahat pozisyonundayken,
genglerde maksiller kesici diglerin 1/3’ ii (2-4 mm) goriinebilir. Istirahat
pozisyonunda mandibular keserlerin gortiniimii yas ile degisir. Yas ilerledikge
tasiyal kas tonusu azalir, istirahat pozisyonunda mandibuler keser goriiniim
miktari artar, maksiller keser goriiniim miktari azalir (Unal & Paken, 2020).

3.6. Fonetik

Dis uzunlugunun belirlenmesinde fonetik 6nemlidir. Uygun dudak,
dil ve kesici dig desteginin, dig pozisyonunun belirlenebilmesi i¢in fonetik
egzersizler siiresince hastanin dik oturmasi veya ayakta durmasi gerekir
(Bhuvaneswaran, 2010). Kullanilan gesitli fonetik sesler sunlardur:

I sesi: Digler ve insizal hattin uzunlugu belirlenirken kullanilan 6nemli
degiskenlerdendir. 1 sesi gikartilirken iist ve alt dudak gizgileri arasinda
maksiller diglerin yaklagik yaris1 gortiniir (Giirel, 2004).

M sesi: Telaffuz sonrasinda dudaklar normal dinlenme pozisyonuna
donerek dinlenme pozisyonundaki dig miktarinin degerlendirilmesini saglar.

E sesi: Bu ses sirasinda iist kesici kenar pozisyonu iist ve alt dudagin
ortasinda konumlandirilir.

F ve V sesleri: Siirtiinmeli sesler, st kesici kenarin alt dudaklarin
vermilyon siirinin i¢ kenart ile etkilesimi sonucu ¢ikar. Boylece stirtiinmeli
sesler, tist diglerin labiolingual konumunun ve uzunlugunun belirlenmesini
saglar.

S sesi: Dikey boyut yiikselikligini tespit etmek igin kullanilir
(Bhuvaneswaran, 2010).

3.7. Tek dis oram

Santral kesici dis kendi igerisinde geniglik yiikseklik oranma sahip
olmalidir. Giizel giilimseme igin iist santral digin geniglik ve ytikseklik
orantist %75-80 arasinda yer almalidir. Fakat bu oranin %66-80 arasinda
yer alabilecegi de belirtilmistir. %85 oran iist santral digin kare gortintimlii,
%065 oranin ise {ist santral digin daha uzun goriiniimlii olabilecegine igaret
etmektedir (Giirel, 2004).
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3.8. Altin oran

Anterior dig dizisinde mitkemmel estetige ulagmak i¢in altin oran degeri
onemlidir. Hastanin yiiziindeki karakteristik ozellikler ile uyumlu olmalidir.
Yiiz ahengini elde etmek i¢in tiim 6n dis kompozisyonu biitiinlesik ele
alinmali ve yiiz yapisinin diger diger bilesenleri de diistintilmelidir. Altin
orana gore her anterior digin genisligi komgu anterior disin boyutunun
yaklagik %601 kadar ise estetik agidan memnun edicidir. Buna gore 6rnegin
lateral digin goriinen genisligi 1 ise, santral kesici dig 1.618 kez daha genig
ve kanin dig 0.618 kez daha dar olmalidir. Onceki galismada daha biiyiik
oranlarin (%67-70) dar goriiniime gore daha estetik oldugu belirtilmistir
(Machado, 2014). Baska bir ¢aliymada ise ortodontistlerin altin orant %62,
pratisyen dig hekimi ve dig hekimi olmayan bireylerin ise %67 olarak tercih
ettigini belirtmistir (Taki ve ark., 2017).

3.9. Insizal uzunluk

Bir giiliiste en Onemli belirleyici faktor maksiller santral kesicilerdir.
Maksiller santral kesici digin konumuna gore dig oranlar1 ve digeti seviyeleri
gibi bilesenler diizenlenebilir Maksiller santral digler estetik bir giiliimsemenin
odak noktasidir ve merkezi hakimiyet olustururlar (Giirel, 2004).
Maksiller santral digin yaklagik uzunlugu 10-11 mm olmali ve genislik buna
gore oran %75 ile %80 arasinda olacak gekilde hesaplanir. Maksiller lateral
digler bireysellik saglarlar, simetrik olmazlar ve cinsiyet karakterizasyonunu
etkiler. Maksiller kanin digi ise hog bir giiliimseme yaratmada kritik bir
oneme sahiptirler. On ve arka dig boliimleri arasindaki baglanti; dolayistyla
hasta giiliimsediginde 6nden goriiniimde kanin diginin yalnizca mezial
varist goriilebilir. Bukkal koridorun boyutu ve karakteristigi kanin diglerinin
boyutu, sekli ve konumu ile belirlenir. Kanin, kisilik 6zelliklerini tasvir eder
(eril: giiglii ve agresif; digil: narin ve yumusak). Ayrica santral dis, lateral
disten 2—-3 mm ve kanin diginden 1-1,5 mm daha genistir (Bhuvaneswaran,
2010).

3.10 Bukkal koridor

Bukkal koridorlar, giiliimseme esnasinda posterior digler ile komissuralar
arasinda kalan alan olarak tamimlanir. Bukkal koridorlarla giiliimseme
estetigi arasinda ters oran vardir (Moore ve ark., 2005). Caligmalar; estetik
giilimsemede, bukkal koridorlarin etkisinin kritik olmadigini bildirmis ve
genel olarak dar bukkal koridorlarin daha estetik oldugunu gostermektedir
(Machado, 2014)(Al-Saleh ve ark., 2019). Tiim yiiz tiplerinde bukkal
koridorlarin ne kadar dar olursa giiliimsemenin de o kadar estetik olacag1
diistiniilmektedir (Mollabashi ve ark., 2018).
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3.11. Dis egimleri

Aksiyal egim, giiliimseme ¢izgisinde goriilen tist diglerin dikey hizalamasini
merkezi dikey orta hatla kargilagtirir. Santralden kanine dogru, sonraki her 6n
disin mesial egiminde dogal, ilerleyici bir artig olmalidir. Orta kisimlarda en az
fark edilir olmali, yan kisimlarda daha belirgin olmali ve kopek dislerinde biraz
daha fazla olmalidir (Moore ve ark., 2005). Aksiyal egimin degerlendirilmesi
6n diglerin frontal goriiniimde ¢ekilmis bir fotografi tizerinde yapilabilir. Her
digin tizerine kesici kenarin ortasindan digin dig eti ara yiiziindeki orta hattina
kadar bir ¢izgi ¢izilir. Aksiyal egim ayni zamanda herhangi bir referans
diizlemindeki devrilme derecesini de gosterir. Labiolingual egim igin rehber
agagidaki gibidir (Bhuvaneswaran, 2010):

1. Maksiller santral dis — Bu dislerin labiolingual yonde estetik konumu
labial yiizeyleri tam dik konumda yerlestirildiginde ya da hafifge labial
aksiyel egim verildiginde elde edilir.

2. Maksiller lateral dis — Apikale dogru distal yonde olan egimlerinin
santral kesicilerinin egiminden daha fazladir. Kesici kenar hafifce
dudaklara dogru egimlidir.

Maksiller kanin dig — Fasyalden bakildiginda diger kesicilere gore daha
fazla distale egimlidir. Dental ark tizerinde dikey veya hafif¢e egimli bir
konumda uzun aksa sahiptir (Giirel, 2004).

3.12. Interdental temas alanlar1 ve noktalar

Iki komsu disin birbirine temas ettigi genis bolge interdental temas
alan1 olarak tanimlanir. Maksiller merkezi kesici dige gore 50:40:30 kuralini
takip eder. Digler uzunsa dikey temas alanlar1 genigletilerek gingival ve
insizal embrasiirler olabildigince dar hazirlanir. Bazi vakalarda vyeterli
kemik destegi yoksa digler arsinda meydana gelen estetik olmayan boglugu
kapatmak igin yeni papilla olusturamaz. Bu durumlarda interdental temas
apikale kaydirilabilir. Temas alaninin en insizal kismi temas noktast olarak
adlandirlir. Estetik dizilimde posterior bolgeye dogru interdental temas
noktalarinin apikale kaydig1 gozlenir (Giirel, 2004).

3.13. Insizal embrasiirler

Anterior kesici diglerin insizal kenarlarinin arasinda kalan bosluklar giizel
bir giiliimsemenin olugturulmasina yardimei olmaktadir. Dislerin kenarlar
arasindaki bu alanlar merkezi kesici diglerin insizal kenarlarinda geligen
ve lateral olarak ilerleyen insizal embragiirler olarak tanimlanir. Embragiir
alanlar1 yaklagik olarak ters bir “V” gseklindedir ve orta hattan uzaklagtik¢a
insizal embragiirlerin biiyiikliik hacmi artar (Unal & Paken, 2020). Yarim-
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yuvarlak insizal embragiirlerin, yuvarlak ve kare insizal embrasiirlere gore
daha estetik oldugu belirtilmektedir (Eduarda Assad Duarte ve ark.,
2017). Kesici diglerin gok derin olmasi diglerin dogal olmayan sekilde sivri
goriinmesine neden olacaktir. Kural olarak, insizal kogenin distalindeki bir
dis, mesio insizal kogesinden daha yuvarlaktir (Bhuvaneswaran, 2010).
Goriintii bolgesinin yumusgak doku belirleyicileri dudak kalinligs, interlabial
bosluk, interkomissiir genisligi, giiliimseme indeksi (geniglik/yiikseklik),
digeti mimarisidir (Orthopaedics ve ark., 2021).

3.14. Dudaklar

Giilme ve konugma esnasinda goriinen digler dudaklar tarafindan
gevrelenmigtir. Dudaklar yiiziin alt {igliistiniin merkezine konumlanmistir.
Dudak postiiriindeki  degisiklikler 6zellikle kontur, sekil ve konum
bakimindan 1rk veya cinsiyete gore farklilik gosterebilir. Fonksiyon halinde
veya istirahatte dudaklarin aldig: gekil ve uzunluklariyla birlikte hacimleri,
diglerin gekilleri ve dizilimlerinin belirlenmesinde 6nemlidir (Girel,
2004). Mevcut giizellik standartlar1 sadece giizel bir giiliimsemeyi degil
ayni zamanda hacimli dudaklar1 ve giiliimserken, dinlenme veya konugma
sirasinda st kesici diglerin goriiniimiinii de i¢ermektedir (Kim ve ark.,
2017). Agiz st gene ve alt gene disleri gevreleyen kavisli bir yapidir. Kadin
dudaklar1 anatomik agidan daha dolgun ve horizontal olarak daha kisa, erkek
dudaklari ise daha ince ve uzundur (Schmid, 2019).

4. Giiliimsemede simetri ve denge

Simetri, gesitli 6gelerin birbirine gore uyumlu diizenlenmesidir. Simetrik
uzunluk ve geniglik, merkezi digler i¢in 6nem arz eder. Orta hattan uzaklastikga
daha az mutlak hale gelir

Statik simetri: Ayna gortintiisii, {ist santral digler onemli rol oynar.

Dinamik simetri: Birbirine ¢ok benzeyen ancak ayni olmayan iki
nesne. Lateral diglerde ve kanin diglerdeki farkliliklar canli, dinamik, benzersiz
ve dogal bir giiliimsemeye olanak tanir. (Bhuvaneswaran, 2010)

4.1. Giilimseme arkinin korunmasi

Optimal bir giiliimseme arkinda maksiller insizal kenarlarin egriligi
giilimseme sirasinda alt dudagin sinirina denk gelir veya paraleldir (Sarver
& Ackerman, 2003a). Giiliis arki, ortodontik tedavi sirasinda asagidaki tig
teknikten herhangi biri veya hepsi ile istemeden diizlestirilebilir:

- Maksiller kesici diglerin agirt intriizyonu: Maksiller kesici disler, istirahat
halindeki kesici dig-dudak pozisyonu dikkate alinmadan, izlenmeden bir
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overbite veya gingival giiliimsemeyi diizeltmek igin asir1 ¢ekilirse, giiliimseme
arki diizlesebilir. Yardimcr arklarin veya kavisli ark tellerinin geligigiizel
kullanim1 sadece giiliimseme arkini diizlestirmekle kalmaz, ayni zamanda
dinlenme ve giiliimseme sirasinda diisiik bir dudak ¢izgisine neden olabilir. Bu
da yukarida agiklandigr gibi hastay1 yaglandirir (Orthopaedics ve ark., 2021).

-Braket konumlandirilmasi: Paralel, diiz ve ters giiliimseme arklar1 igin
ayni1 braket ytikseklikleri kullanilmamalidir. Optimal giiliimseme arki estetigi
elde edilecekse, braket konumlar1 her bir hasta igin insizal kenarlarin alt
dudak egriligi ile iliskisini dikkate almalidir (Orthopaedics ve ark., 2021).
Ornegin ters giiliimseme arkinda, braketler maksiller santral kesici dislerde
normalden daha yiiksek, lateral kesici diglerde ve kaninlerde kademeli olarak
daha algak konumlandirilmalidir (Sabri, 2005).

-Okliizal diizlemin kanti: Agiz dis1 kuvvetler, intermaksiller lastikler ve
ortognatik cerrahi okliizal diizlemin kantini etkiler Mesela, maksiller okliizal
diizlem anteriorda yukar1 dogru egimliyse, insizal kenarlar alt dudaktan
uzaklagacak ve bu da konsonant olmayan bir giilimseme arkina neden
olacaktir. Tersine, okliizal diizlem saat yoniinde asir1 bir egime sahipse, tst
insizal kenarlar alt dudak tarafindan kaplanacak ve giiliimseme arkini daha az
gekici hale getirecektir (Hulsey, 1970). Dis ve yiiz estetigini etkileyen 6nemli
etkenlerden biri dikey 6n dis gortinimiidiir (Taki ve ark., 2017). Santral
kesici diglerin kisalmasina baglh aginma, parmak emme gibi aligkanliklar, agir1
posterior dikey biiyiime (¢ogunlukla brakifasiyal paternlerde goriiliir) ve alt
dudak kas yapisi giiliimse arkini etkiler (Hulsey, 1970). Maksiller kesici dig
egimi sadece dudak ¢izgisini degil, giilimseme sirasinda kesici kenarlarin
egriligi alt dudak sinirina denk gelmediginde giiliimseme kavisini de etkiler.
Agirt derecede egimli kesici digler alt dudagin diga doniik olmasi, dik veya
geriye dogru egilmis kesici diglerin ise alt dudak taratindan kismen ortiilmesi
(Sabri, 2005).

5. Sonug
Uygun boyut ve sekle sahip 6n disler, ¢ekici bir giiliimsemeye katkida

bulunan en etkili unsurlar olarak sayilmaktadirlar. Insanlarin diisiindiigiiniin
aksine estetik giiliis tasarimi aslinda ¢ok karmagik ve multidisipliner bir
yaklagim gerektiren bir siirectir. Giizellik ve estetigin 6znel oldugu, kiiltiirler ile
cografi konumlar arasinda bile farkliliklar gosterebilecegi akilda tutulmalidir.
Klinisyenler olarak, hastanin anatomik yapistyla uyumlu, hastalarin isteklerini
yerine getirecek ve onlara uzun yillar hizmet verecek nihai bir sonug elde
edilmelidir. Ozellikle estetik dig hekimliginin multidisipliner bir brans olmast
gerekliligi ve yapilacak tedavilerde diger branglarin da fikrinin alinabilecegi
unutulmamahdir.
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Bolum 5

Cinsel Saglik ve Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar

Aysen Mert!

Ozet

Cinsel saglik kavrami; cinsellige ve cinsel iligkilere olumlu ve saygili bir
yaklagimin yaninda zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak gekilde zevkli
ve giivenli cinsel deneyimler yasamay: icermektedir. Cinsel yolla bulasan
hastalik (CYBH) tanmabilir bir hastalk durumunu ifade etmektedir ve
tarkl ve ¢ok sayida mantar, virlis, bakteri ve parazit sebebiyle olugmaktadir.
CYBH’lar akut veya kronik olabilmekte, morbidite ve hatta mortaliteye
neden olabilmektedirler. Klinikte degisik 6zellikler gosteren lezyonlar ortaya
cikabilmektedir. Dokiintii ve ilserler, vajinal veya iiretral akinti, alt idrar yolu
enfeksiyonu belirtileri, inguinal ve skrotal gislik ve agri, alt abdominal agr1
ve pelvik inflamatuar hastalik, neonatal goz enfeksiyonlari olusabilmektedir.
En bilinen bulag yolu korunmasiz cinsel iliskidir. Gebelikte anneden
bebege gecebilmekte, kan iiriinleri transfiizyonuyla ve bu {irlinlerle temasla
bulagabilmektedir. Cinsel yolla bulagsan otuzun iizerinde bakteri, viriis ve
parazit mevcuttur. Tedavi edilebilir dort enfeksiyon (klamidya, gonore, sifiliz
ve trikomonas) ve tedavi edilebilir fakat tamamen iyilesmeyen, ¢ogunlukla
kroniklesen dort enfeksiyon hepatit B (HBV), herpes simpleks viriisii (HSV),
human immunodeficiency viriis (HIV) ve human papilloma viriis (HPV) en
sik gortilen CYBHlardir. Kiiltiir ogunda tanida altin standarttir. Bir kisminda
tant klinik kriterlerle, dokudaki/lezyondaki eksudanin direkt mikroskobik
incelemesiyle, niikleik asit amplifikasyon testleriyle ve serolojik testlerle
konulmaktadir. Tedavideki amaglar; patojenlerin elimine edilmesi, lezyonlarin
ve semptomlarin ortadan kaldirilmasi, bulagtiriciligin ve  tekrarlayan
enfeksiyon riskinin azaltilmasiyla ge¢ komplikasyonlarin engellenmesidir.
Etkili antimikrobiyal tedavi, gerektiginde es tedavisi ve hastaligin uygun
sekilde yonetilmesi kiir i¢in 6nemlidir. CYBH’lar1 6nlemek i¢in kisilere ve
saglk galisanlarina gorevler diigmektedir. Bu derlemede CYBH’lar giincel
literatiir bilgisi esliginde ele alinmig ve etiyolojileri, tedavileri ve korunma

yollar hakkinda bilgi verilmistir.

1 Doktor Ogretim Uyesi, Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D,
aysendr1978@hotmail.com, ORCID ID No: 0000-0002-0933-706X
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Giris

Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iligkilere olumlu ve saygili bir yaklagimin
yaninda; zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak bir sekilde zevkli ve giivenli
cinsel deneyimler yagamayi gerektirir. Cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligini,
cinsel ifadeyi, iligkileri ve zevki igine alir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
“Insan cinselliffinde efitim ve tedavi” baghkl raporun yayinlanmasindan sonra,
1974’ten beri cinsel saglik alaninda da ¢aligmaktadir. Cinsel sagliga biitiinctil
bakildiginda temel kavramlarin su sekilde siralandig gortilebilir (1):

1. Cinsel saghk, yalmzca hastaliklarin olmamasi hali degil, iyilik haliyle
de ilgilidir.

2. Cinsel saglk, saygili olmayi, giivenligi, ayrimcilik ve siddetten uzak
durmayz igerir.

3. Cinsel saglik, belirli bazi insan haklarinin yerine getirilmesine baghdir.

4. Cinsel saglik, yalnizca tireme ¢agindakiler igin degil gengler ve de yash

bireyler i¢in yagam boyunca stireklidir ve onemlidir.

5. Cinsel saglik, bazi cinsellikler ve cinsel ifade bigimleriyle ifade
edilebilmektedir.

6. Cinsel saglik, toplumsal cinsiyet normlari, roller, beklentiler ve giig
dinamiklerinden 6nemli oranda etkilenir.

7. Cinsel saghgin belirli baz1 sosyal, ekonomik ve politik baglamlar iginde
anlagilmas1 6nem arz etmektedir.

Erkeklerin ve kadinlarin cinsel saglik ve esenlik elde etme becerileri
sunlara baghdir (1):

* Cinsiyet ve cinsellik hakkinda kapsamli, kaliteli bilgilere erigim,

* Kargilagabilecekleri riskler ve korunmasiz cinsel aktivitenin olumsuz
sonuglarina karst savunmasizliklar: hakkinda bilgi,

 Cinsel saglik hizmetlerine erigme yetenegi,
 Cinsel saglig1 onaylayan ve destekleyen bir ortamda yagamak.

Cinsel saghkla ilgili konular genis kapsamlidir ve cinsel yonelimi ve
cinsiyet kimligini, cinsel ifadeyi, iliskileri ve zevki kapsar. Ayrica, agsagidakiler
gibi olumsuz sonuglar1 veya kosullar1 da igerir (1):

e Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), cinsel yolla bulagan hastaliklar
ve lireme sistemi enfeksiyonlar1 ve bunlarin olumsuz sonuglar (kanser
ve kisirlik gibi) ile enfeksiyonlar,
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s Istenmeyen gebelik ve kiirtaj,
* Cinsel iglev bozuklugu,
* Cinsel siddet ve

* Zararl uygulamalar (kadin siinneti gibi).
1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Genel Bakig

1.1. CYBH Tanimu, Tipleri, Onemi, Belirti ve Bulgular:

“Cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE/STI)” terimi, cinsel temas yoluyla
enfeksiyona neden olan bir patojeni ifade ederken, “Cinsel yolln bulasan
hastalk” (CYBH/STD)” terimi, bir enfeksiyondan gelisen tanimnabilir bir
hastalik durumunu ifade eder (2).

CYBH farkli ve ¢ok sayida mantar, viriis, bakteri ve parazit sebebiyle
ortaya ¢ikan ve baglica bulag yolu korunmasiz cinsel iliski olan bir grup
hastaliktir. Bu hastaliklar ayn1 zamanda gebelik sirasinda anneden bebege de
gegebilmekte, kan iiriinleri transfiizyonu esnasinda ya da bu trtinlerle temas
yoluyla da bulagabilmektedir (3).

Cinsel yolla bulagtig1 tespit edilmis olan otuzun {izerinde bakteri, viris
ve parazit mevcuttur. Bunlarin arasinda ise sekiz patojenin goriilme insidansi
daha fazladir. En yaygin goriilen sekiz tane CYBH; tedavi edilebilir dort tane
enfeksiyon (klamidya, gonore, sifiliz ve trikomonas) ve tedavi edilebilir fakat
tamamen iyilesmeyen ve ¢ogunlukla hayat boyu siiren kronik enfeksiyonlara
neden olan dort tane enfeksiyon hepatit B (HBV), herpes simpleks virtisii
(HSV), human immunodeficiency viriis (insan immiin yetmezlik viriisii/
HIV) ve human papilloma viriis (HPV) seklinde siralanabilmektedir. Ek
olarak, maymun ¢igegi, Shigella sonnei, Neisseria meningitidis, Ebola ve
Zika gibi cinsel temasla bulagabilen yeni enfeksiyon salginlarinin yani sira
lenfograniiloma venereum gibi ithmal edilmiy CYBH’lar yeniden ortaya
gtkmugtir. Bunlar, CYBH’larin 6nlenmesi ve kontrolii igin yeterli hizmetlerin
saglanmasinda artan zorluklarin habercisidir (4-6).

CYBH’lar bakteriyel, viral, paraziter olarak smiflanabilmektedir.
Bakteriyal CYBH’lar; neisseria gonorrhoeae (gonore ya da bel soguklugu),
chlamydia trachomatis (klamidyal enfeksiyonlar), treponema pallidum
(sifilis), haemophilus ducreyi (sankroid ya da yumusak sankr), klebsiella
granulomatis (6nceleri Calymmatobacterium granulomatis olarak biliniyordu
“graniiloma inguinale ya da donovanosis nedenidir) seklinde siralanabilir.
Viral CYBH’lar; genital herpes enfeksiyonu, HPV, HIV, HBV, hepatitis
C virlis enfeksiyonu (HCV), cytomegaloviriis enfeksiyonu, molluscum
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contagiosumdur. Protozoar CYBH’lar; trichomonas vaginalisdir (vaginal
trichomoniasis). Fungal CYBH’lar; candidaalbicansdir (vulvovaginit; balano-
postit). Ektoparaziter CYBE’lar; scabies, pediculosis pubisdir. Etkenlerine
gore cilt ve mukoza lezyonlart ile seyreden CYBH’lar; sifilis primer (chancre)
ve sekonder (condyloma latum), HSV tip 1ve 2, HPV, lymphogranuloma
venereum, chancroid, granuloma inguinale (donovanosis), molluscum
contagiosum, sarcoptes scabiei, pediculosis pubisdir (7).

CYBH’larin ¢ok ¢esitli belirti ve bulgular: vardir. Genital {ilserler, tiretral
akinti (iiretrit, proktit, epididimit), vajinal akint1 (vajinit, servisit), alt idrar
yolu enfeksiyonu belirtileri (prostatit vb), inguinal sislik (bubo), skrotal
sislik ve agri, alt abdominal agr1 ve pelvik inflamatuar hastalik, neonatal goz
enfeksiyonlar: (yenidogan konjunktiviti) bunlardan bazilaridir (7).

Kigiden kisiye CYBH’larin, bulag olduktan sonra genelde semptom
vermeden ilerlemesi gogunun kesin tedavisinin olmamasi, tedavisi olan diger
etkenlerin tedavisinde kullanilan bazi ilaglara direng gelismig olmasi hastaligin
toplumdaki yayginligini artirmaktadir. Bu sebepten dolaytr CYBH’larla
miicadelede koruma yontemleri, tedavi yontemlerine gore ¢ok daha 6nemli
bir segenektir (8).

CYBH, bir kigiden digerine vajinal, oral ve anal seks yoluyla geger. Cok
yaygin olmamakla birlikte, cinsel temas olmadan agir1 sekilde yakinlagmak gibi
yakin fiziksel temas yoluyla da yayilabilirler. Cinsel yolla bulagan hastaliklar
her zaman semptomlara neden olmaz veya yalnizca hafif semptomlara neden
olabilir. Bu nedenle, bir enfeksiyon kapmak ve bunu bilmemek miimkiindiir.
Sifilis, gonore ve klamidya gibi bazit CYBH’lar esas olarak cinsel temas yoluyla
yayilir. Zika, Ebola ve Pox gibi diger hastaliklar cinsel yolla bulagabilir, ancak
daha gok seks digindaki yollarla yayilir. CYBH’lar 6nlenebilir hastaliklardir.
Kisi eger seks yapiyorsa mutlaka kendini ve cinsel partner(ler)ini cinsel yolla
bulagan hastaliklardan nasil koruyacagini bilmelidir (9).

1.2. CYBH’larda Prevalans ve CYBH’larin Yol Agtig:
Komplikasyonlar

Diinya gapinda her giin bir milyondan fazla kisi CYBHlara kapilmaktadir
ve bunlarin ¢ogu asemptomatik seyretmektedir. 15-49 vyag aras1 500
milyondan fazla insanin HSV ile genital enfeksiyona sahip oldugu tahmin
edilmektedir. HPV enfeksiyonu, her yil 311.000°den fazla rahim agz1 kanseri
oliimiiyle iligkilidir. 2016 yilinda yaklagik bir milyon hamile kadinin sifilis ile
enfekte oldugu ve bunun da 350.000°den fazla olumsuz dogum sonucuna
yol agtigr tahmin edilmektedir. Sifilis, diinya ¢apinda olii dogumlarin
ikinci onde gelen nedenidir. CYBH’larin anneden bebege bulagmasi;
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oli dogum, neonatal oliim, diigiik dogum agirhigr ve prematiirite, sepsis,
neonatal konjonktivit ve konjenital deformitelere neden olabilir. CYBH’lar
damgalama, kisirlik, kanserler ve gebelik komplikasyonlar1 gibi olumsuz
sonuglariyla cinsel saglk ve iireme saglig: tizerinde dogrudan etkiye sahiptir
ve HIV riskini artirabilir. Ilag direnci, diinya capinda CYBH vyiikiinii azaltmak
icin biiyiik bir tehdittir. DSO’ne gore, CYBH’lar igin kiiresel epidemiyolojik
veriler sunlar1 gostermektedir; 2020°de tedavi edilebilir olarak bilinen dort
CYBH’tan biriyle 374 milyon yeni enfeksiyon tahmin edilmigtir. Bunlardan
trichomonas yilda 156 milyon yeni vaka ile en yaygimn olani, ardindan 127
milyonla klamidya, 87 milyonla gonore ve 6,3 milyonla sifilis gelmektedir.
2016 yiinda 490 milyondan fazla insamin genital herpes ile yasadigi
tahmin edilmekte ve tahminen 300 milyon kadinin HPV enfeksiyonu
tagidig1 ve HPV’nin rahim agzi kanserinin ve erkeklerle seks yapan erkekler
(MSM) arasinda da anal kanserin birincil nedeni oldugu belirtilmektedir.
HPV enfeksiyonlar1 yilda 310.000°den fazla rahim agz1 kanseri oliimiiyle
iligkilendirilmigtir. CYBH’lar, enfeksiyonun kendisinin ani etkisinin 6tesinde
ciddi sonuglar dogurabilir. Herpes, gonore ve sifilis gibi CYBH’lar HIV
bulagma riskini artirabilir. Diinya ¢apinda tahminen 296 milyon insan
kronik HBV ile yagamaktadir. HBV, 2019°da gogu siroz ve hepatoseliiler
karsinomdan olmak iizere tahminen 820.000 oOliimle sonuglanmustir.
Gonore ve klamidya gibi cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, kadinlarda pelvik

inflamatuar hastalik ve kisirhgin baglica nedenleridir (4, 6).

Gebelikte erken donem sifilis tanis1 alip da tedavi edilmeyen gebelerde
gebeliklerin %251 6li dogum, %141 yenidogan oOliimiiyle sonuglanir.
Gebelikte gonokok enfeksiyonu tedavisiz kalirsa gebeliklerin %35°1 spontan
abortus ve erken dogum ve %10’u perinatal oliimle sonuglanir. Proflaksi
verilmeyen tedavi edilmemis gonoreli kadinlardan dogan bebeklerin
%30-50’sinde ve ayrica tedavi gormiis klamidyal enfeksiyonu olan
kadinlardan dogan bebeklerin %30’unda “ophthalmia neonatorum” gelisir.
Bu hastalik erken tedavi edilmezse korliikle sonuglanabilir. Diinyada her yil
1000-4000 bebek bu sebepten dolay1 yenidogan doneminde korliikle karst
kargtya kalmaktadir (6, 7).

Tiim diinyada CYBH’larin en ok 20-24, sonra da 15-19 ve 25-29 yag
gruplarinda daha ¢ok goriildiigii bildirilmigtir (3). CYBH’larla kargilagma
riski en yiiksek yag grubu 18-28 geng eriskinlerdir. Gonore ve klamidya
enfeksiyonlar1 en sik 15-19 yag grubunda gortilmektedir. CYBH, uluslararasi
seyahat eden kisilerde ortaya gikabilen ishal, hepatit ve motorlu arag kazalar1

gibi ilk beg riskten biridir (7).
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CYBH’lar semptomsuz seyredebilir. Baz1 olgularda ise semptomlar hafif
seyredip kendiliginden gegtigi igin hastaligin farkina varilmaz. Semptomlu
ya da semptomsuz olsun CYBH’lar ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedirler. Bu sebeple CYBH’larin bilinmesi, tarama programlari ve
gerekli tedavilerin zamaninda uygulanmasi komplikasyonlarin olugmasinin
ontine geger (6,7). CYBH infertilite, dig gebelik, kanser, kronik pelvik agri,
pelvik yapigikliklar gibi bir¢ok ciddi olabilecek saglik problemine ve hatta
oliime neden olabilmektedir (3).

Hastalik Kontrol Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention/
CDC), 2020°de Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) kabaca 2,4 milyon
HPV ile iliskili olmayan CYBH’gin rapor edildigini belirledi. Klamidya,
2016’ya gore %1,2 diisiisle 1,6 milyon vakayla bunlarin en yayginiydi.
2016’ya gore %45 artigla 2020°de gonore ve ayni donemde %52 artigla
133.945 birincil ve ikincil sifilis vakasi bildirildi. 2020°de, 2016’ya gore
%235 artigla 2.148 bebekte konjenital sifilis tespit edildi. Bildirilen birincil
ve ikincil sifilis vakalarinin gogu, %80°den fazlas erkeklerde bulunmaktaydi.
Escinsel ve biseksiiel erkekler, erkeklerde bildirilen vakalarin neredeyse
yarisim (%47) olusturmaktaydi. CDC, ayrica sifilis testi pozitif ¢ikan gey
ve bisekstiel erkeklerin %44’tiniin de HIV tagtyacagini tahmin etmektedir.
Genel insidans artmaktadir. 2015 ile 2019 arasinda ABD’de bildirilmesi
zorunlu CYBH’larda %30%a yakin bir artig olmustur. Yine ABD’de 14 ila
49 yag arasindaki niifusun yaklagik %12’sinin herpes ile enfekte oldugu
tahmin edilmektedir. Herpes simpleks viriisii tip 2, 500 milyondan fazla
kiside oldugu tahmin edilen kiiresel bir yaygmnhga sahiptir. HIV/AIDS,
2016 yilinda diinya ¢apinda yaklagik 37 milyon kisiyi etkiledi. ABD’de
HIV ile enfekte kisilerin %15’inin enfeksiyona sahip olduklarindan habersiz
olduklar1 ve tiim yeni HIV enfeksiyonlarinin %40’ 1indan sorumlu olduklar1
tahmin edilmektedir. CDC’ye gore, ABD’de yilda yaklagik 35.000 yeni HIV
vakas1 var. Mycoplasma genitalium, tiim gonokok dig1 tiretritlerin (NGU)
%]15- %20’sine, tiim klamidyal olmayan NGU vakalarinin %20- %25’ine ve
tiim tekrarlayan veya kalici iiretrit enfeksiyonlarimin yaklagik %40°ina neden
olur (4).

2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

2.1. Klamidya Hastalig:

Chlamydia trachomatis olarak bilinen gram-negatif zorunlu, hareketsiz
hiicre igi bakteridir. CDC ve DSO’ye gore ABD’de en yaygin tedavi edilebilir
cinsel yolla bulagan enfeksiyondur. Temel viicut (EB) ve ags1 govde (RB)
seklinde iki enfeksiyoz form vardir. EB formu hiicreyi istila eder ve RB
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formu, bulagict olmayan diger formlari enfekte edecek olan diger bulagic
EByi tiretir (4).

Kadinlar arasinda C. trachomatis enfeksiyonundan birden gok sekel
meydana gelebilir ve bunlarin en ciddileri pelvik inflamatuar hastalik (PID),
dig gebelik ve infertilitedir. Komplike olmayan servikal enfeksiyon tanisi
alan bazi kadinlarda zaten subklinik iist genital sistem enfeksiyonu vardir.
Semptomatik enfeksiyon hem erkekler hem de kadinlar arasinda yaygindir.
Klamidyal enfeksiyonu tespit etmek igin siklikla tarama testleri kullanilir. 25
yasin altindaki tiim cinsel agidan aktif ve enfeksiyon riski yiiksek olan yagh
kadinlarin (6rn. yeni bir cinsel partneri, birden fazla cinsel partneri olan,
25 yag ve stii es zamanh partnerler veya CYBH’Iig1 olan bir seks partneri)
yillik olarak taranmasi 6nerilir. Toplum temelli yapilan ¢aligmalarda klamidya
enfeksiyonu aym zamanda BV ve yiiksek riskli HPV enfeksiyonu ile
iligkilendirilmigtir. Klamidya insidansi, belirli topluluklarda =25 yagindaki
bazi kadinlar arasinda daha yiiksek olabilse de genel olarak en biiyiik
enfeksiyon orant <25 yagindaki kadinlar arasindadir (10).

Tanida kullanilan yontemler: divekt immunoflorvesans, enzim immuno assay
(ELA), nukleik asit hibrvidizasyon testleri ve nukleik asit amplifikasyon testleri
(NAAT) ve kiiltiirdiir. Bu testler icinde en duyarli test NAAT dir. Ulkemizde
maliyet agisindan daha pahali oldugundan az kullamilmaktadir (8).

NAAT bu ornekler igin en duyarh testlerdir ve C. trachomatis
enfeksiyonunu saptamak i¢in &nerilen testtir. Amerikan Gida ve Tlag Dairesi
(FDA) onayli NAAT igin vajinal siiriintii 6rnekleri, klinik ortamda bir
klinisyen veya hasta tarafindan toplanabilir. NAAT kullanilarak klamidya
taramasi igin en uygun iirogenital numune tiirleri kadinlar i¢in vajinal veya
servikal siiriintiiler ve ilk akim idraridir (ilk isenen). Erkekler igin ilk akim
idrar veya {iretral stiriintii test edilerek teshis edilebilir. C. trachomatis testi
igin hastanin meatal stirtintii almasi, idrar saglayamayan veya idrar saglamak
yerine kendi meatal swabini almayi tercih eden erkekler igin makul bir yaklagim
olabilir. Pap smear’lar (Papanikolaou testi) i¢in toplanan sivi bazli sitoloji
orneklerinin NAAT i¢in kabul edilebilir 6rnekler olabilecegi bildirilmistir.
Anal veya oral iliskiye giren kigilerde rektal ve orofaringeal C. trachomatis
enfeksiyonu, anatomik maruz kalma yerinde test edilerek teshis edilebilir.
NAATnin, rektal ve orofaringeal bolgelerde C. trachomatis’i saptamak igin
kiiltiirle kargilagtirildiginda geligmis hassasiyet ve ozgiilliige sahip oldugu
gosterilmigtir ve bazit NAAT platformlari, bu anatomik bolgeler i¢in FDA
tarafindan onaylanmugtir. Kendi kendine alinan rektal siiriintiiler, 6zellikle
klinisyenler bulunmadiginda makul bir alternatiftir. Rektal bolgede cinsel
aktivite bildiren erkekler arasinda rektal C. trachomatis enfeksiyonu igin
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yillik tarama yapilmalidir. Orofaringeal bolgelerde saptanan C. trachomatis’li
kigilerin gogunda orofaringeal semptomlar goriilmez. Orofaringeal C.
trachomatis enfeksiyonunun klinik 6nemi belirsizdir ve ytiksek risk altindaki
popiilasyonlar arasinda bile prevalans diisiiktiir (10).

Asemptomatik kisilerde C. trachomatis i¢in POC testleri (rapid tests at
the point of care/ bakim noktasinda hizl testler), enfekte kisilerin ve onlarin
cinsel partnerlerinin tedavisini hizlandirabilir. Semptomatik hastalar igin
de POC testleri, klinik karar verme sirasinda tedaviyi optimize etmek igin
kullanilabilir. POC testi kullanmak C. trachomatis enfeksiyonu igin uygun
maliyetlidir. NAAT tabanli POC testleri umut vericidir ve temin edilebilir
haldedir (10).

Cinsel partnerlere, hastalik bulagmasini en aza indirmek amaciyla tedavi
tamamlanana kadar ve varsa semptomlar diizelene kadar cinsel iligkiden
kaginmalar1 onerilmelidir. Klamidya teshisi konan kigiler HIV, gonore ve
sifilis i¢in test edilmelidir. Hastanin semptomlarinin baglamasindan veya
klamidya teghisi konmasindan 6nceki 60 giin iginde partnerle cinsel temasta
bulunmuslarsa, cinsel partnerler degerlendirme, test ve olasi tedavi i¢in sevk
edilmelidir (10).

Kigileri C. trachomatis ile tedavi etmek, olumsuz iireme saghg:
komplikasyonlarint ve devam eden cinsel bulasmay1 onler. Ayrica, cinsel
eslerini tedavi etmek, diger eslerin yeniden enfeksiyon kapmasini 6nleyebilir.
Gebe kadinlar tedavi etmek genellikle dogum sirasinda yenidoganlara C.
trachomatis bulagmasini Onler. Tedavi, klamidyal enfeksiyonu olan tiim
kigiler i¢in derhal saglanmalidir. Doksisiklin 100 mg oral ik kez/giin yedi giin
onerilmektedir. Alternatif rejim olarak, Azitromisin bir gram oral tek doz
veya Levofloksasin 500 mg oral giinde bir kez yedi giin 6nerilmektedir (10).

2.2. Lenfogranuloma Venereum (LGV)

LGV hastahgina, Chlamydia trachomatis serovars L1, L2 veya L3 neden
olur. LGV’un klinik belirtileri lenfadenopati veya proktokolit seklinde
olabilir. MSM veya kadinlar arasinda rektal maruziyet, LGV enfeksiyonunun
en yaygin sunumu olan proktokolit ile sonuglanabilir ve mukoid veya
hemorajik rektal akinti, anal agr1, kabizlik, ateg veya tenesmus klinik bulgular1
ile inflamatuar barsak hastaligini taklit edebilir. Yiiksek HIV enfeksiyonu
oranlarina sahip MSM arasinda LGV proktokoliti salginlar: bildirilmistir.
LGV proktokoliti invaziv, sistemik bir enfeksiyon olabilir ve erken tedavi
edilmezse kronik kolorektal fistiillere ve darliklara yol agabilir. Reaktif
artropati de bildirilmigtir. Heteroseksiieller arasinda LGV tipik olarak tek
tarafli olan hassas inguinal veya femoral lenfadenopati seklinde goriilebilir.
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Bazen girig bolgesinde kendi kendini sinirlayan bir genital iilser veya papiil
olugur. Oral tlserasyon meydana gelebilir ve servikal adenopati olusabilir.
Genital veya kolorektal LGV lezyonlar olan kigiler ayrica ikincil bakteriyel
enfeksiyon gegirebilir veya diger cinsel yolla ve cinsel olmayan yolla bulagan
patojenlerle enfekte olabilir (11).

Kesin bir LGV teshisi, yalnizca LGV’a 6zgii molekiiler testler (6rn PCR
tabanli genotipleme) ile yapilabilir. Bu testler rektal 6rneklerde LGV’u LGV
olmayan C. trachomatis’ten ayirt edebilir. Ancak bu testlerin sonuglanmasi
zaman aldigindan tam klinik siiphe, epidemiyolojik bilgi ve semptomlarla
konulur. Genital veya oral lezyonlar, rektal numuneler ve lenf diigiimii
numuneleri (yani lezyon siiriintiisii veya bubo aspirat), NAAT veya kiiltiir
ile C. trachomatis igin test edilebilir. NAAT, hem LGV suglarint hem de
LGV olmayan C. trachomatis suglarini tespit edebildigi igin test igin
tercih edilen yaklagimdir. Bu nedenle, proktokolit ile bagvuran tiim kisiler,
rektal numuneler iizerinde gergeklestirilen bir NAAT ile klamidya igin test
edilmelidir. Siddetli proktokolit semptomlar1 (6rn. kanl akinti, tenesmus ve
rektal tlserler) LGV7a isaret eder. >10 beyaz kan hiicresi (WBC) igeren bir
rektal Gram boyasi da rektal LGV ile iligkilendirilmigtir (11).

Klamidya serolojisi (kompleman fiksasyonu veya mikroimmiinofloresan),
LGV igin bir teshis araci olarak rutin olarak kullanilmamalidir. C. trachomatis
NAAT igin tan1 materyalinin elde edilemedigi izole inguinal veya femoral
lenfadenopati vakalarinda LGV tamsini destekleyebilir. Tlk ziyaret sirasinda
LGV ile uyumlu klinik sendromu olan kigiler varsayimsal olarak tedavi
edilmelidir. LGV igin olas1 tedavi, proktokolit semptomlar1 veya belirtileri
(6rn. kanli akinti, tenesmus veya {ilserasyon) olan hastalarda endikedir.
Tedavinin amaci enfeksiyonu iyilestirmek ve devam eden doku hasarini
onlemektir, ancak enfeksiyona kargi doku reaksiyonu yara izine neden
olabilir. Aspirasyon, insizyon ve drenaj da gerekebilir. Tedavide onerilen
rejim Doksisiklin 100 mg oral giinde iki kez 21 giindiir. Alternatif rejimler;
Azitromisin bir gram oral olarak {i¢ hafta boyunca haftada bir kez veya
Eritromisin baz 500 mg oral giinde dort kez 21 giindiir (11).

Hastalar belirti ve semptomlar diizelene kadar klinik olarak izlenmelidir.
LGV teshisi konan kisiler, diger CYBH’lar, 6zellikle HIV, gonore ve sifilis
igin test edilmelidir. Hastanin semptomlarinin baglamasindan 6nceki 60 giin
iginde LGV’lu bir hastayla cinsel temasta bulunan kisiler, anatomik maruziyet
bolgesine bagli olarak klamidyal enfeksiyon agisindan degerlendirilmeli,
incelenmeli ve test edilmelidir. Asemptomatik partnerler, varsayimsal olarak
bir klamidya rejimi (yedi giin boyunca giinde iki kez oral doksisiklin 100
mg) ile tedavi edilmelidir (11).
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2.3. Bakteriyel Vaginozis (BV)/Gardnerella Vajiniti

BV, vajinadaki normal hidrojen peroksit ve laktik asit iireten Lactobacillus
tiirlerinin, Gardnerella vaginalis, Prevotella tiirleri, Mobiluncus tiirleri ve diger
BV ile iligkili olanlar dahil olmak tizere yiiksek konsantrasyonlarda anaerobik
bakterilerle yer degistirmesinden kaynaklanan bir vajinal disbiyozdur.
Dikkate deger bir Ozellik, vajinal epitel hiicreleri iizerinde polimikrobiyal
bir biyofilmin ortaya g¢ikmasidir. Bazi kadinlar gegici vajinal mikrobiyal
degisiklikler yasarken, digerleri bunlari daha uzun araliklarla yasar. BV
oldukga yaygin bir durumdur ve diinya ¢apinda vajinal akintinin en yaygin
nedenidir. Bununla birlikte BV’lu kadinlar asemptomatik de olabilmektedir
(12).

BV, birden fazla erkek seks partneri, kadin partner, birden fazla kigiyle
cinsel iligki, yeni bir seks partneri, prezervatif kullanmama, vajinal dug yapma
ve HSV-2 seroporzitifligi ile iliskilidir. Erkek stinneti, kadinlarda BV riskini
azaltir. Ayrica adet donemlerinde BV prevalansi artmaktadir. Hig cinsel olarak
aktif olmamug kadinlar nadiren etkilenir. BV°daki mikrobiyal degisikligin
nedeni tam olarak anlagilamamistir ve BV un cinsel yolla bulagan tek bir
patojenin edinilmesinden kaynaklanip kaynaklanmadig: bilinmemektedir.
Bakir igeren RIA kullanan kadinlarda BV prevalansinin arttign bildirilmistir.
Hormonal kontrasepsiyon BV riskini artirmaz, BV gelisimine kargi koruma
saglayabilir (12).

BV’lu kadinlar; HIV, N. gonorrhoeae, C. trachomatis, T. vaginalis, M.
genitalium, HPV ve HSV-2 gibi CYBH kapma riski altindadir. BV ayrica
HIV enfeksiyonu edinimini de artirir; glinkii BV ile iligkili spesifik bakteriler
HIV’e duyarlilig: ve erkek seks partnerlerine HIV bulagma riskini artirabilir.
BV ile iligkili bakteriler erkek genital organlarinda tanimlanabilmesine
ragmen, erkek seks partnerlerinin tedavisi BV un tekrarini 6nlemede faydah
degildir (12).

BV, klinik kriterler olan Amsel’s tan1 kriterleri kullanilarak veya bir vajinal
gram boyasindan Nugent skoru belirlenerek teshis edilebilir. BV’u teghis
etmek igin referans standart laboratuvar yontemi olarak kabul edilen vajinal
gram boyast, laktobasillerin, kii¢lik gram-negatif ve gram-degisken ¢ubuklarin
ve BV’a ozgl kavisli gram-negatif ¢ubuklarin bagil konsantrasyonunu
belirlemek igin kullanilir. Nugent skoru 0-3 ise Lactobacillus baskin vajinal
mikrobiyota, 4-6 ise ara (intermediate) mikrobiyota (G. vaginalis’in ortaya
cikigr) ile ve 7-10 ise BV ile tutarhdir. Amsel kriterlerine gore BV un klinik
teshisi igin agagidaki dort semptom veya isaretten en az lgiiniin olmasi
gerekir (12):
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* Vajinal duvarlart diizgiin bir sekilde kaplayan homojen, ince akinti
(stit kivaminda)

* Mikroskobik incelemede ipucu hiicreleri- clue cells (6rn. yapigik
bakterilerle dolu vajinal epitel hiicreleri)

* Vajinal stvinin pH degeri>4.5

* %10 KOH eklenmeden 6nce veya sonra vajinal akintinin giipheli
kokusu/balik kokusu (yani, koklama testi/ whift testi)

Nugent skoru ile karsilagtirldiginda, Amsel kriterlerinin duyarliligi ve
ozgiilliigii sirasiyla %37-70 ve %94-99’dur. Amsel kriterlerine ek olarak,
BV teshisi i¢in ¢oklu POC testleri mevcuttur. Bu testler, spesifik bakteriyel
niikleik asitlerin saptanmasina dayanir ve BV ve belirli laktobasiller igin
yiiksek hassasiyet ve ozgiilliige sahiptir. Beg kantitatif multipleks PCR testi
de mevcuttur. Spesifik olmadigr i¢in G. vaginalis kiiltiirii tan1 aract olarak
onerilmemektedir. Servikal Pap testlerinin, diigiik duyarlilik ve ozgiilliikleri

nedeniyle BV teshisinde klinik bir faydasi yoktur (12).

Semptomlart olan kadinlarda BV tedavisi Onerilir. Tedavinin diger
potansiyel faydalari arasinda C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T. vaginalis, M.
genitalium, HIV, HPV ve HSV-2 kapma riskindeki azalma sayilabilir. Oral
ve topikal rejimlerin birbirine tistiinliigii gosterilememistir. BV igin 6nerilen
rejimler; Metronidazol 500 mg oral iki kez/giin yedi giin veya Metronidazol
jel %0,75 bir tam aplikator (bes gram) intravajinal, giinde bir kez beg giin
veya Klindamisin krem %2 bir tam aplikator (beg gram) yatmadan once
intravajinal olarak yedi giin boyunca. Alternatif rejimler; Klindamisin 300
mg oral iki kez/giin yedi giin veya Klindamisin oviilleri 100 mg intravajinal
olarak yatmadan 6nce bir kez ii¢ giin boyunca veya Secnidazole iki gram oral
graniiller tek doz veya Tinidazole iki gram oral olarak giinde bir kez iki giin
siireyle veya Tinidazole bir gram oral giinde bir kez bes giin (12).

BV’lu tiim kadinlar HIV ve diger CYBH’lar igin test edilmelidir. Cinsel
partnerin rutin tedavisi 6nerilmemekle birlikte tekrarlayan BV’li kadinlarda
erkek partner tedavisinin (yani, yedi giin boyunca penis derisine giinde iki
kez topikal olarak uygulanan %2 klindamisin kremle birlikte giinde iki kez
oral olarak 400 mg metronidazol) ani bir iyilesme saglayabilmektedir. Tiim
semptomatik hamile kadinlar igin BV tedavisi 6nerilir ¢linkii semptomatik BV
erken membran riiptiirii, erken dogum, intraamniyotik enfeksiyon ve dogum
sonrast endometrit dahil olumsuz gebelik sonuglariyla iligkilendirilmigtir

(12).
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2.4. Sifilis/Frengi

Sifilis, Frengi ve Lues gibi adlar1 olan hastalik, 16. ylizyilda Avrupa’da
epidemi yapmustir. Ulkemizde de ilk kez bu hastaliktan 1505 yilinda
bahsedilmigtir (13). Sifilis Tiirkiye’de 19. yiizylldan sonra goriilmeye
baglamistir ve ilk olarak Avrupalilardan tilkemize getirildigini belirtmek igin
“frengi” olarak adlandirilmistir (14).

Sifilis, Treponema pallidum’un neden oldugu sistemik bir hastaliktir.
Hastalik, tedavi ve takibe yon veren klinik bulgular temelinde bazi evrelere
ayrilmugtir. Primer sifilis klasik olarak enfeksiyon bolgesinde agrisiz tek bir
tlser veya sankr olarak kendini gosterir ancak ayni zamanda gok sayida,
atipik veya agrili olabilen lezyonlarla da ortaya ¢ikabilir. Sekonder sifilis
belirtileri arasinda deri dokiintiisii, mukokutanoz lezyonlar ve lenfadenopati
yer alabilir. Tersiyer sifilis; kardiyak tutulum, gommat6z lezyonlar, tabes
dorsalis ve genel parezi ile kendini gosterebilir. Latent sifilis (klinik belirtileri
olmayabilir) serolojik testlerle saptanir. Bir 6nceki yil iginde edinilen latent
sifilis, erken latent sifilis olarak adlandirilir. Diger tiim latent sifilis vakalari,
geg¢ latent sifilis veya siiresi bilinmeyen latent sifilis olarak simiflandirilir (15).

Darkfield (karanlhk alan) incelemeleri ve T. pallidumu dogrudan
lezyon eksiidast veya dokusundan saptamaya yonelik molekiiler testler,
erken sifilis ve konjenital sifilis teshisi i¢in kesin yontemlerdir. T. pallidum
DNAsin1 saptamak igin PCR testleri de mevcuttur. Sifilis tans1 igin iki grup
laboratuvar serolojik testi kullanilir. Bunlardan birincisi non-treponemal
testlerdir ve Ziihrevi Hastallk Aragtirma Laboratuvari/Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) ve hizli plazma reagin/rapid plasma reagin
(RPR) testinden olugur. Digeri ise treponemal testtir ve T. pallidum passive
particle agglutination/T. pallidum pasif partikiil agliitinasyonu (TP-PA testi),
cesitli Enzim Immunoassaylar (ELISA/EIA), kemiliiminesans immiinolojik
testler/ chemiluminescence immunoassays (CIAlar) ve immiinoblotlar veya
hizli treponemal testlerden olusur. Tek tip serolojik testin (treponemal veya
non- treponemal) kullanilmasi tani igin yetersizdir ve primer sifilis sirasinda
test edilen kigilerde yanhg negatif sonuglara ve sifilis olmayan veya daha 6nce
sifilis tedavisi gormiis kisilerde yanls pozitif sonuglara neden olabilir (15).

Tiim serolojik testlerin degigken yanlig pozitif ve yanhs negatif oranlari
vardir; bu nedenle klinik ve epidemiyolojik baglamin sonugla birlikte
degerlendirilmesi daha uygun olacaktir (16).

Sifilis  serolojik  testlerinin  kullanim  endikasyonlari; gebeler gibi
asemptomatik bireyler, cinsel yolla bulagan enfeksiyon riski olanlar, kan
organ doku bagislamig olanlar, HIV ile enfekte olanlar, genital iilseri olanlar,
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kronik bir norolojik hastaligi olanlar, nontreponemal tarama testlerinde
reaktif sonug alinanlar, enfeksiyonun agamasini ve tedaviye yamiti takip
seklinde siralanabilmektedir (8).

Parenteral olarakuygulananPenisilin G, sifilisin tiim evrelerindekihastalarin
tedavisi igin tercih edilen ilagtir. Kullanilan preparasyon (yani, benzatin, sulu
prokain veya sulu kristal), dozaj ve tedavi siiresi, hastaligin evresine ve klinik
belirtilerine baghdir. Geg latent sifilis (>1 yil siireli) ve tersiyer sifilis tedavisi
daha uzun siireli bir tedavi gerektirir ¢linkii organizmalar teorik olarak daha
yavag boliinebilir. Bir 6nceki yil iginde sifilise yakalanmayanlarin yeterince
tedavi edilmesini saglamak igin, siiresi bilinmeyen latent sifilisli kisilerde
daha uzun tedavi siiresi gereklidir. Parenteral penisilin G, hamilelik sirasinda
sifilis igin etkinligi belgelenmig tek tedavidir (15).

T. pallidum’un cinsel yolla bulagmasinin, yalnizca mukokutanéz sifilitik
lezyonlar mevcut oldugunda meydana geldigi disiiniilmektedir. Bu tiir
belirtiler, enfeksiyonun ilk yilindan sonra nadirdir. Primer, sekonder veya
erken latent sifilisli bir kigiyle cinsel temas yoluyla temasta bulunan kisiler
klinik ve serolojik olarak degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir (15).

2.5. Sankroid (Chancroid/Ulcus Molle)

Etken Haemophilus ducreyi’dir. Agrili genital iilser ve buna eslik eden
agrili stipiiratif inguinal lenfadenopati varligr sankroidi akla getirmelidir.
Tanu kriterleri olarak; bir veya daha fazla agrili tilser varhigy, sifilis laboratuvar
testlerinin negatifligi, tipik {ilser goriiniimiiniin varligi ve HSV testlerinin
negatifligidir (17). Chancroid’in kesin teshisi 0zel kiiltiir ortamlarinda H.
ducreyi’nin tanimlanmasini gerektirir (18).

Mikroskobik olarak, organizma “demiryolu vaylar:” veya “biv bahk siiviisii”

olarak tanimlanan bir model olugturan uzun seritler olusturma egilimindedir.
HIV’in riskini ve bulagabilirligini 6nemli 6lgiide artirir. ABD’de ve kiiresel
olarak geligmis iilkelerde son derece nadirdir (4).

Sankroid i¢in basarili antimikrobiyal tedavi enfeksiyonu iyilestirir, klinik
semptomlart giderir ve bagkalarina bulagmasini 6nler. Tlerlemis vakalarda,
bagaril tedaviye ragmen genital yara izi ve siipiiratif bubolardan kaynaklanan
rektal veya tirogenital fistiiller meydana gelebilir. Tedavi i¢in; Azitromisin bir
gr oral tek doz veya Seftriakson 250 mg IM tek doz veya Siprofloksasin 500
mg oral iki kez/giin ii¢ giin veya Eritromisin baz 500 mg oral ii¢ kez/giin
yedi giin kullanmilir. Hastalik semptomlar1 olup olmadigina bakilmaksizin,
sankroidli hastalarin cinsel partnerleri, semptom baglangicindan 6nceki on
giin iginde hastayla cinsel temasta bulunmuglarsa muayene edilmeli ve tedavi
edilmelidir (18).
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2.6. Gonore/Bel Soguklugu

Gram negatif diplokok Neisseria gonorrhoeae bakterileri tarafindan
olugturulur. Chlamydia trachomatis ile kargilastirildiginda ikinci en yaygin
cinsel yolla bulagan enfeksiyon olarak bilinmektedir (4). Uretral akintidan
yapilan gram boyamanin tanisal degeri yiiksektir; tarama testi olarak
da kullanilabilir. Kondom kullanimi ve giivenli cinsel iligki gonoreden
korunmak igin en etkili yoldur. Hastalik belirtilerini tagryan kisilerle cinsel
iligkiden kaginmak onemlidir. Sekstiel aktif kigilerin, 6zellikle risk grubunda
olan kadinlarin gonore igin taranmast 6nemli bir kontrol yontemidir (8).

Gonokok enfeksiyonu siiphesi olanlar mikrobiyolojik olarak test
edilmelidir. Genitotiriner enfeksiyonlarin tespitinde kiiltiir ve NAAT
kullanilabilir.  Kiiltiir i¢in endoservikal ve iretral siirlintii 6rnekleri
kullanilirken, NAAT i¢in endoservikal, vajinal, tiretral stirlintii 6rnekleri ile
idrar 6rnekleri kullanilabilir (17).

Gonore dogru tedavi yontemi kullanilirsa tedavi edilebilir. CDC, tek doz
500 mg kas igi seftriakson 6nermektedir. Seftriakson iirogenital veya rektal
gonore tedavisinde kullanilamadiginda alternatif rejimler mevcuttur. Tlaglar
enfeksiyonu durdursa da hastaligin neden oldugu kalic1 hasarlar1 onarmaz.
Gonorede antimikrobiyal direng giderek artan bir endige kaynagidir. Yeniden
enfeksiyon yaygin oldugu igin, gonore hastasi erkekler ve kadinlar, cinsel
partnerlerinin basarili bir sekilde tedavi edildigine inanip inanmadiklarina
bakilmaksizin, ilk enfeksiyonun tedavisinden {i¢ ay sonra yeniden test

edilmelidir (19).

2.7. Genital Herpes Simpleks Viriis Enfeksiyonlar1 (HSV)

Genital herpes kronik, 6miir boyu siiren viral bir enfeksiyondur. Tki tiir
HSYV genital herpese neden olabilir: HSV-1 ve HSV 2. Tekrarlayan genital
herpes vakalarinin ¢oguna HSV-2 neden olur. Bununla birlikte, artan
oranda anogenital herpetik enfeksiyonlar, 6zellikle geng kadinlar ve MSM
arasinda belirgin olan HSV-1 tarafindan olusturulur. HSV-2 ile enfekte
olmus kigilerin ¢oguna teshis konan bir durum yoktur, bunlarin gogu hafif
veya taninmayan enfeksiyonlara sahiptir, ancak anogenital bolgede aralikli
olarak viriisii yayarlar. Sonug olarak, genital herpes enfeksiyonlarinin ¢ogu,
enfeksiyona sahip olduklarinin farkinda olmayan veya bulagma meydana
geldiginde asemptomatik olan kigiler tarafindan bulagir. Genital HSV nin
yonetimi, yalmzca akut genital lezyon epizotlarinin tedavisine odaklanmak
yerine enfeksiyonun kronik dogasini ele almalidir (20).

Genital herpesin klinik teshisi zor olabilir. Ciinkii klinik degerlendirme
sirasinda birgok enfekte kiside HSV ile klasik olarak iligkilendirilen kendi
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kendini smurlayan, tekrarlayan, agrili ve vezikiiler veya ilseratif lezyonlar
yoktur. Genital lezyonlar mevcutsa, genital herpesin klinik tanisi, NAAT
veya Kkiiltiir yoluyla lezyondan tiire Ozgii virolojik testler yapilarak
dogrulanmalidir. HSV-2 genital herpes enfeksiyonunda niiksler ve subklinik
sagilma, HSV-1 genital herpesine gore gok daha siktir. Bu nedenle prognoz
ve damigmanlik, hangi HSV tipinin mevcut olduguna baghdir. Genital
lezyonlarin yoklugunda HSV enfeksiyonunun teghisine yardimer olmak igin
tipe 6zgii serolojik testler kullanilabilir. HSV i¢in hem tipe 6zgii virolojik
hem de tipe 6zgii serolojik testler, CYBH’g1 olan veya risk tagiyan kisilere
bakim saglayan klinik ortamlarda mevcut olmalidir. HSV-2 genital herpes
enfeksiyonu, HIV kapma riskini iki ila {i¢ kat artirir; bu nedenle, genital
herpesi olan tiim kisiler HIV i¢in test edilmelidir (20).

Antiviral ilaglar semptomatik hastalara klinik faydalar saglar ve tedavinin
temel dayanagidir. Genital herpes enfeksiyonunu tedavi etmek igin antiviral
ilaglarin kullaniminin amaci, semptomatik genital herpes niikslerini tedavi
etmek veya onlemek ve yagam kalitesini iyilestirmek ve cinsel partnerlere
bulagmay1 6nlemek igin viriisii baskilamaktir. Genital herpesin dogal seyri,
cinsel ve perinatal bulagma riskleri ve bulagmay1 azaltma yontemleri ile ilgili
danigmanlik vermek klinik yonetimin ayrilmaz bir parcasidir (20).

Sistemik antiviral ilaglar, ilk klinik ve tekrarlayan epizotlar1 tedavi etmek
igin kullanildiklarinda veya giinliik baskilayici tedavi olarak kullanildiklarinda,
genital herpesin belirti ve semptomlarini kismen kontrol edebilirler. Ancak
bu ilaglar latent viriisii ortadan kaldirmaz ve ilag kesildikten sonra niiks
riskini, sikligini veya siddetini etkilemez. Randomize galigmalar, FDA onayl
ti¢ antiviral ilacin genital herpes igin klinik fayda sagladigini gostermistir:
asiklovir, valasiklovir ve famsiklovir (20).

Yeni edinilmig genital herpes, ciddi genital iilserasyonlar ve norolojik
tutulum ile uzun siireli bir klinik hastaliga neden olabilir. Baglangigta hafif
klinik belirtileri olan ilk epizot herpesi olan kisiler bile, tekrarlayan enfeksiyon
sirasinda giddetli veya uzun siireli semptomlar yasayabilir. Bu nedenle, ilk
kez genital herpes epizodlart olan tiim hastalar antiviral tedavi almalidir.
Onerilen Rejimler Asiklovir 400 mg oral 7-10 giin boyunca giinde iig kez
veya Famciclovir 250 mg oral ii¢ kez/giin 7-10 giin veya Valasiklovir bir
gram oral yoldan iki kez/giin, 7-10 giin (20).

Semptomatik  genital ugugu olan kigilerin cinsel  partnerleri
degerlendirilmelidir.  Semptomatik  genital herpesi olan hastalarin
asemptomatik cinsel partnerlerine genital semptom Oykiisii sorulmali ve
HSV-2 igin tipe Ozgii serolojik testler onerilmelidir. Neonatal herpesin
onlenmesi, hem ge¢ gebelikte genital herpes kapilmasini 6nlemeye hem
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de yenidoganin dogum sirasinda herpetik lezyonlara ve viral bulagmaya
maruz kalmasin1 6nlemeye baghidir. Neonatal herpesi olan yenidoganlarin
annelerinde genellikle klinik olarak belirgin genital herpes Oykiisii yoktur.
Gebeligin ikinci yarisinda HSV alan kadinlar enfeksiyon hastaliklar
uzmanlarina danigilarak yonetilmelidir (20).

Tiim gebe kadinlara genital herpes 6ykiisii veya HSV enfeksiyonu ile
ilgili genital semptomlart olup olmadig1 sorulmalidir. Dogum eyleminin
baglangicinda, tiim kadmnlar prodromal semptomlar (6rn. lezyonun
ortaya ¢ikmasindan Once bolgede agri veya yanma) dahil olmak iizere
genital herpes semptomlar1 agisindan kapsaml bir gekilde sorgulanmali ve
tim kadinlar herpetik lezyonlar agisindan kapsamli bir gekilde muayene
edilmelidir. Genital herpes veya prodrom belirtileri veya belirtileri olmayan
kadinlar vajinal yolla dogum yapabilir. Sezaryenle dogum yenidogana HSV
bulagma riskini ortadan kaldirmasa da dogumun baslangicinda tekrarlayan
genital herpetik lezyonlar: olan kadinlarin neonatal HSV enfeksiyonu riskini
azaltmak igin sezaryenle dogum yapmasi gerekir. Dogum sirasinda HSV’ye
maruz kalan yeni dogan bebekler, bir pediatrik bulagici hastalik uzmani ile
konsiilte edilerek klinik olarak takip edilmelidir (20).

2.8. Hepatit B Viriis (HBV) Enfeksiyonu

Viral hepatit etkeni hepatit B viriisti Hepadnaviridae ailesine ait bir DNA
viriisiidiir. Erkek ve kadinda sistemik enfeksiyona sebep olup kroniklesebilen
ve oldukga sik goriilen bir CYBHtir (8). Hepatit B, karacigere saldiran ve
hem akut hem de kronik hastaliga neden olabilen viral bir enfeksiyondur.
DSO 2019 yilinda 296 milyon kiginin kronik hepatit B enfeksiyonu
ile yasadigini ve her yil 1,5 milyon yeni enfeksiyon oldugunu tahmin
etmektedir. 2019°da hepatit B, gogu siroz ve hepatoseliiler karsinomdan
kaynaklanan tahmini 820.000 oliimle sonuglanmugtir. Hepatit B, mevcut
agilarla giivenli ve etkili bir sekilde Onlenebilir. Endemik bolgelerde,
hepatit B en yaygin olarak anneden gocuga dogumda (perinatal bulagma)
veya yatay bulagma (enfekte kana maruz kalma) ile bulagir. Annelerinden
enfekte olan bebeklerde ve 5 yagindan onceki ¢ocuklarda kronik enfeksiyon
gelisimi sik goriiliir. Ayrica igne batmasi, dévme, piercing ve enfekte kan ve
titkiiriik ve adet, vajinal ve seminal sivilar (cinsel iligki) gibi viicut sivilarina
maruz kalma, kontamine ignelerin ve siringalarin veya keskin nesnelerin
saglik bakim ortamlarinda, toplum i¢inde veya damar i¢i madde kullanan
kigiler arasinda yeniden kullanilmasi yoluyla da bulag olabilmektedir. Cinsel
yolla bulagma, birden fazla cinsel partneri olan agilanmamuig kisilerde daha
yaygindir (21).
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Akut HBV enfeksiyonu olan herkeste semptom olmayabilir. Semptomlar
asemptomatikveyahafithastaliktannadirenfulminanhepatitekadardegisebilir.
Belirti ve semptomlarin varlig1 yaga gore degisir. Akut HBV enfeksiyonu olan
bebekler, bes yasin altindaki gocuklar ve bagisikligr baskilanmig yetigkinler
tipik olarak asemptomatiktir. 30 yasin altindaki kisilerde semptomatik olma
olasilig, 30 yas ve tizerindeki kisilerle kargilastirildiginda daha azdir. Mevcut
oldugunda, akut HBV enfeksiyonlarinin belirti ve semptomlar1 sunlari
igerebilir; ates, titkenmislik, istah kaybi, mide bulantisi, kusma, karin agrisi,
koyu idrar, kil rengi digki, eklem agrisi, sarilik. Kronik HBV enfeksiyonu
olan gogu kisi asemptomatiktir ve karaciger hastaligi veya yaralanmasina dair
hi¢bir kanit yoktur. Bununla birlikte, baz1 kisilerde kronik hepatit (Aspartat
Aminotransferaz/Alanin Aminotransferaz -AST/ALT- yiikselmesi), siroz
veya hepatoseliiler karsinom geligir. Semptomlar (ortaya ¢ikarsa sayet)
HBV’ye maruz kaldiktan ortalama 90 giin (aralik: 60-150 giin) sonra ortaya
cikarlar (22).

Hepatit B’yi diger viral ajanlarin neden oldugu hepatitlerden klinik
olarak ayirrmak miimkiin degildir. Bu nedenle taninin laboratuvar tarafindan
dogrulanmas: esastir. Hepatit B’li kisileri teshis etmek, akut ve kronik
enfeksiyonlar: ayirt etmek ve izlemek igin gesitli kan testleri mevcuttur. Akut
hepatit B i¢in 6zel bir tedavi yoktur. Bu nedenle, kusma ve ishal nedeniyle
kaybedilen sivilarin yerine konmasi da dahil olmak iizere, yeterli beslenmenin
saglanmasina Ozen gosterilir. En onemlisi gereksiz ilaglardan kaginmaktir;
asetaminofen, parasetamol ve kusmaya kars1 ilaglardan kaginilmalidir. Kronik
hepatit B enfeksiyonu, oral antiviral ajanlarin da dahil oldugu ilaglarla
tedavi edilebilir. Tedavi sirozun ilerlemesini yavaglatabilir, karaciger kanseri
insidansini azaltabilir ve uzun siireli sagkalimu iyilestirebilir. DSO, hepatit B
viriisiinii baskilamak igin en giiglii ilaglar olarak oral tedavilerin (tenofovir
veya entecavir) kullanilmasini 6nermektedir. Hepatit B tedavisine baglayan
gogu kigi omiir boyu buna devam etmelidir. Disiik gelirli ortamlarda,
karaciger kanseri olan gogu kisi teghis konulduktan sonraki aylar iginde 6liir.
Yiiksek gelirli iilkelerde, hastalar hastalik seyrinde daha erken hastaneye
bagvurur ve birkag aydan birkag yila kadar yagami uzatabilecek cerrahi ve
kemoterapiye erigimleri vardir. Bazen yiiksek gelirli iilkelerde sirozlu veya
karaciger kanseri olan kigilerde karaciger nakli, farkli basar1 oranlariyla
tedavide kullanilmaktadir (21).

DSO, tiim bebeklere dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede,
tercihen 24 saat iginde hepatit B agis1 yapilmasini ve ardindan agilama
serisini tamamlamak igin en az 4 hafta arayla 2 veya 3 doz hepatit B agis1
yapilmasini 6nermektedir. Koruma en az 20 yil, muhtemelen 6miir boyu
siirer. DSO, {i¢ dozluk agilama programini tamamlayan kisiler igin tekrar
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ag1 6nermemektedir. Bebek agilamasina ek olarak, DSO anneden gocuga
hepatit B bulagmasinin 6nlenmesi i¢in antiviral profilaksi kullanilmasini
onermektedir. Bagigiklama Uygulamalart Danigma Komitesi (Advisory
Committee on Immunization Practices/ACIP), annenin enfeksiyon
durumu ne olursa olsun tiim bebeklere dogumda hepatit B agis1 yapilmasini
onermektedir. HBV ile enfekte annelerden dogan bebeklerin enfeksiyondan
korunmalari i¢in dogumdan sonraki 12 saat iginde hepatit B agis1 ve hepatit
B immiin globiilini (HBIG) olmas1 gerekir. Bununla birlikte, maternal
HBsAg durumunun test edilmesi, raporlanmasi ve belgelenmesinde
hatalar veya gecikmeler meydana gelebilecegi i¢in (durumun bilinmemesi
veya dogumda yanlig raporlanmasindan dolay1) tiim bebeklere dogumdan
hemen sonra hepatit B agisinin ilk dozunun uygulanmas: bir giivenlik ag1
gorevi goriir ve maternal HBsAg pozitifse eger perinatal bulagma riskini
azaltir. Ayrica, hepatit B ag1 serisine dogumda baglanmasinin, ¢ocugun as1
serisini programa gore tamamlama olasiligini artirdigi gosterilmigtir. Eg
sayisinin en aza indirilmesi ve bariyer koruyucu 6nlemlerin (prezervatif)
kullanilmas: da dahil olmak tizere kan giivenligi stratejilerinin ve daha
giivenli seks uygulamalarinin uygulanmasi da bulagmaya karg1 koruma
saglar (21).

Belirli ortamlarda hepatit B agis1 6nerilmektedir. Belirli saglk bakimi,
degerlendirme veya tedavi ortamlarinda, hastalarin biiyiik bir boliimiiniin
HBV enfeksiyonu igin bilinen risk faktorleri vardir. ACIP su ortamlarda
bakim alan yetigkinlerin evrensel olarak agilanmasini 6nermektedir; cinsel
yolla bulagan hastalik tedavi tesisleri, HIV testi ve tedavi tesisleri, uyusturucu
tedavisi ve 6nleme hizmetleri sunan tesisler, damar i¢i madde kullanan kigilere
yonelik hizmetleri hedefleyen saglik hizmeti ortamlari, 1slah evleri, erkeklerle
seks yapan erkeklere yonelik hizmetleri hedefleyen saglik hizmetleri ortamlari,
kronik hemodiyaliz tesisleri ve son donem bdobrek hastaligi programlar:
ve gelisimsel engelli kigiler i¢in kurumlar ve yatili olmayan giindiiz bakim
tesisleri. Bir kisi daha 6nceki bir hepatit B agis1 dozuna, hepatit B agisinin bir
bilegenine veya mayaya kars1 ciddi bir alerjik reaksiyon gostermigse, hepatit
B agis1 uygulanmamalidir. Hepatit B agis1, karma aginin bir pargasi olarak
uygulandiginda, agy1 yapan kigi diger agilarin kontrendikasyonlarini kontrol
etmelidir (22).

HBV agis1 iilkemizde Saghk Bakanlig: rutin agilama programui igindedir.
Bu ag1 1981°den beri kullanilmaktadir. 0,1,6 aylarda olmak iizere toplam
3 doz hepatit B agis1 yapilmaktadir. Asilama ve immunoproflaksi ile bulag
engellenebilmekte, bu nedenle gebelik sirasinda HBsAg taramasinin
yapilmasi 6nem kazanmaktadir (8).
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2.9. Hepatit C Viriis (HCV) Enfeksiyonu

Hepatit C, hepatit Cviriisiiniin neden oldugu bir karaciger enfeksiyonudur.
Bazi insanlar igin hepatit C kisa siireli bir hastaliktir; ancak hepatit C viriisii
bulagan kigilerin yarisindan fazlasi igin kronik bir enfeksiyon haline gelir.
Kronik hepatit C, siroz ve karaciger kanseri gibi ciddi, hatta yagamu tehdit
eden saglik sorunlarina neden olabilir. Kronik hepatit Cli kigilerde genellikle
hi¢bir belirti olmayabilir. Semptomlar ortaya ¢iktiginda, genellikle ilerlemig
karaciger hastalig geligmistir. Hepatit Cnin agis1 yoktur. Korunmanin en iyi
yolu, hastaligr yayabilecek davraniglardan kaginmaktir. Hepatit C igin test
yaptirmak onemlidir, ¢linkii hepatit Cli gogu insan sekiz ile on iki hafta
i¢cinde tedavi edilebilir (23).

Hepatit Cnin kulugka stiresi iki hafta ile alt1 ay arasinda degismektedir.
Tk enfeksiyonun ardindan, insanlarin yaklagik %801 herhangi bir semptom
gostermez. Akut semptomatik olanlar ates, yorgunluk, igtah azalmasi, mide
bulantisi, kusma, karmn agris1, koyu renkli idrar, soluk digki, eklem agris1 ve
sarilik bulgular1 (derinin ve goz aklarinin sararmasi) gosterebilir (24).

Hepatit C viriisii kan yoluyla bulagan bir viriistiir. En yaygin olarak;
tibbi ekipmanlarin, 6zellikle saglik hizmeti ortamlarinda giringa ve ignelerin
yeniden kullanilmas1 veya yetersiz sterilizasyonu, taranmamig kan ve kan
iriinlerinin transfizyonu ve enjeksiyon ekipmanimnin paylagiimas: yoluyla
enjekte ederek uyusturucu kullanimi, enfekte bir anneden bebegine ve kana
maruz kalmaya neden olan cinsel uygulamalar yoluyla bulagabilir (6rnegin,
birden fazla cinsel partneri olan kisiler ve erkeklerle seks yapan erkekler
arasinda). HCV anne siitii, yiyecek, su veya enfekte bir kigiyle sarilma, 6pme
ve yiyecek veya igecek paylagma gibi giindelik temas yoluyla bulagmaz (24).

HCV enfeksiyonu iki adimda teshis edilebilir. Serolojik bir testle anti-HCV
antikorlarinin test edilmesi, viriis bulagmug kisileri tanimlar. Test, anti-HCV
antikorlar1 i¢in pozitifse, kronik enfeksiyonu ve tedavi ihtiyacini dogrulamak
igin HCV riboniikleik asit (RNA) igin bir niikleik asit testi gerekir. Bu test
onemlidir, ¢linkii HCV ile enfekte olmus kisilerin yaklagik %30, tedaviye
ihtiyag duymadan giiglii bir bagigiklik tepkisi ile enfeksiyonu kendiliginden
temizler. Artik enfekte olmamalarina ragmen, anti-HCV antikorlar1 pozitiftir.
Erken teshis, enfeksiyondan kaynaklanabilecek saghk sorunlarinin oniine
gegebilir ve viriisiin bulagmasini 6nleyebilir. DSO, yiiksek enfeksiyon riski
altinda olabilecek kisilerin test edilmesini Onermektedir (24).

DSO, kronik hepatit C enfeksiyonu olan tiim yetiskinler, ergenler ve {ig
yagina kadar olan ¢ocuklar igin pan-genotipik dogrudan etkili antiviraller
(DAAlar) ile tedavi onermektedir. DAAlar, HCV enfeksiyonu olan ¢ogu
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kigiyi tedavi edebilir ve sirozun olup olmamasina bagl olarak tedavi
stiresi kisadir. HCV’ye kars1 etkili bir agt olmadigr i¢in korunma, saghk
bakim ortamlarinda ve daha yiiksek riskli popiilasyonlarda viriise maruz
kalma riskinin azaltilmasina baglidir. Bu, damar i¢i madde kullananlar1 ve
erkeklerle seks yapan erkekleri, 6zellikle HIV ile enfekte olanlar1 veya HIV e
kargt temas 6ncesi profilaksi alan erkekleri ierir. DSO tarafindan 6nerilen
birincil 6nleme yontemleri sunlardir; saglk alaninda kullanilan enjektorlerin
giivenli ve uygun kullanimu, kesici ve atiklarin giivenli bir sekilde taginmasi
ve imha edilmesi, damar i¢i madde kullanan kisilere kapsamli zarar azaltma
hizmetlerinin saglanmasi, bagislanan kanin HBV ve HCV (ayrica HIV ve
sifilis) igin test edilmesi, saglik personelinin egitimi ve seks sirasinda kana
maruz kalmanin onlenmesi (24).

2.10. Human Immunodeficiency Virus (HIV) Enfeksiyonu

HIV iki tek sarmalli RNA ile kapsiillenmig zarth retroviriistiir. Birincil
HIV belirtileri ve semptomlar grip benzeri olarak tanimlanir ve siklikla akut
viral sendrom olarak teghis edilir. Semptomlarin baglama siiresi dort ila on
hafta arasinda degisir. AIDS, HIV hastaliginin ge¢ asamasi olarak tanimlanur.
HIV’°den AIDS’e ilerlemenin medyan siiresi yaklagik 11 yildir, ancak oldukga
degiskendir. HIV bulagmig hastalarda sifilis riski genel popiilasyona gore 77
kat artmistir (4).

DSO, HIV riski tagtyan herkese test yapilmasini énermektedir. HIV
teshisi konan kigilere, tant konulduktan sonra miimkiin olan en kisa siirede
antiretroviral tedavi (ART) oOnerilmeli ve bu tedaviye baglanmalidir ve
kandaki viriisii (viral yiik) 6l¢en test de dahil olmak tizere klinik ve laboratuvar
parametreleri kullanilarak periyodik olarak izlenmelidir. ART tutarl bir
sekilde alinirsa, bu tedavi ayn1 zamanda bagkalarina HIV bulagmasini da
onler (25).

Birgok faktor, birinin HIV alma veya bulagtirma riskini azaltabilir. Cinsel
perhiz (seks yapmamak), bir seks partnerinden HIV kapmay1 onlemenin
%100 etkili bir yoludur. Partner sayisini azaltmak, HIV tagiyan bir seks
partnerine sahip olma riskini azaltacaktir. Daha az riskli cinsel davraniglari
segmek, HIV’i 6nlemek veya tedavi etmek igin ila¢ almak ve kayganlastiricili
prezervatif kullanmak, HIV kapma veya bulastirma riskini azaltmanin
oldukea etkili yollaridir. Ornegin, HIV ilaglarini regete edildigi sekilde alan
ve saptanamayan bir viral yiikii olan HIV’L kisiler, HIV’i HIV negatif
cinsel partnerlerine bulagtirmayacaktir. Ek olarak, stinnetli erkeklerin vajinal
seksten HIV kapma riski siinnetsiz erkeklere gore daha diigtiktiir (26).
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HIV enfeksiyonu oldugu heniiz bilinmeyen CYBH degerlendirmesi
isteyen tiim kisiler i¢in HIV testi yapilmast onerilir. Hastanin HIV igin
herhangi bir spesifik davranigsal risk bildirip bildirmedigine bakilmaksizin,
CYBH degerlendirmesi sirasinda testler rutin olmalidir. Ulkemizde Avcikiigiik
ve arkadaglarinin HBsAg, antiHBs, anti-HCV ve anti-HIV test sonuglarin
retrospektif olarak inceledikleri bir galigmada %0,05 oraninda anti-HIV
seropozitifligi saptanmustir ve Tiirkiye verileri ile uyumlu bulunmustur; yillar
arasinda pozitif bulunan hasta sayilarindaki artig sebebinin de artan test sayisina
bagh olabilecegi belirtilmistir. CDC ve Amerika Birlesik Devletleri Onleyici
Hizmetler Gorev Giicii (USPSTEF), 15-65 yag aras: tiim kigiler i¢in en az bir
kez HIV taramasi yapilmasini onermektedir. Cinsel olarak aktif gey; biseksiiel
ve diger MSM’ler dahil olmak tizere HIV kapma riski daha yiiksek olan kigiler,
en az yilda bir kez HIV agisindan taranmahdir. HIV bulagma riski yiiksek olan
MSM’ler arasinda daha sik tarama (6rn. her 3-6 ayda bir) sunmanin faydali
olacagi g6z oniinde bulundurulmalidir. Tiim hamile kadinlar ilk dogum 6ncesi
ziyarette HIV igin test edilmelidir. HIV enfeksiyonu kapma riski yiiksek
olan kadinlar, HIV oranlarinin yiiksek oldugu bolgelerde saglik hizmeti
alan kadinlara ve HIV insidansinin yilda taranan 1000 kadinda =1 oldugu
klinik ortamlarda muayene edilen kadinlara tiglincii trimesterde tercthen <36
gebelik haftasinda ikinci bir test diigtiniilmelidir. HIV taramas goniillii olmal
ve zorlama igermemelidir. Hastalar bilgisi diginda test yapilmamalidir. CDC
ayrica, HIV taramasi igin onayin, diger tarama veya teshis testleriyle ayni
sekilde t1ibbi bakim igin genel bilgilendirilmig onama dahil edilmesini 6nerir.
HIV testi igin 6zel imzali onay gerekliligi onerilmemektedir. Tibbi bakim igin
genel bilgilendirilmig onam alinmasi, HIV testi igin bilgilendirilmis onami
kapsamast agisindan yeterli kabul edilir. HIV i¢in ilk test olarak laboratuvar
tabanl bir antijen/antikor (Ag/Ab) kombinasyon testi kullanmalidir; bu
durumlarda hizh bir POC testi ile tarama yararl olabilir. HIV i¢in 6n pozitif
tarama testlerini, taniy1 belirlemek igin ek testler takip etmelidir. HIV tarama
programlarimnin bir pargast olarak veya HIV tani testleri ile birlikte 6nleme
danigmanhg verilmesi gerekli degildir. Bununla birlikte, kisilerin HIV testi
yaptirirken HIV hakkinda diistinme ve riskle ilgili davraniglarini dikkate alma
olasiliklar1 daha yiiksek olabilir. HIV testi, saglik ¢alisanlarina CYBH ve HIV
onleme damigmanhig1 yapma ve risk azaltma mesajlari iletme firsat1 verir. Akut
HIV enfeksiyonu, yakin zamanda cinsel iliski veya igne paylagma davranigi
bildiren veya CYBH tanist almug kisiler arasinda ortaya ¢ikabilir. Akut HIV
enfeksiyonu s6z konusu oldugunda CDC tarafindan onerilen HIV testi
algoritmasina gore yapilan ilk testin negatif veya belirsiz olmas1 durumunda,
erken akut HIV enfeksiyonu konusunda endigeler varsa HIV RNA testi
yapilmahdir (2, 27).
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2.11. Human Papilloma Virus (HPV) Enfeksiyonu

HPV, cilt veya mukozal hiicreleri enfekte eden Kkiigiik, zarfsiz bir
deoksiriboniikleik asit (DNA) viriisiidiir. Dairesel, ¢ift sarmallidir. Genom,
viriis replikasyonundan sorumlu 6 erken proteini ve viral yapisal proteinler
olan iki ge¢ proteini, L1 ve L2%i, kodlar. Bilinen 100°den fazla HPV
genotipinden en az on iigl serviks kanserine neden olabilir ve diger ano-
genital kanserler ve bag ve boyun kanserleri ile iliskilidir. En yaygin iki
“yiiksek riskli” genotip (HPV 16 ve 18), tiim rahim agzi kanserlerinin
yaklagik %70’ine neden olur. HPV’nin 2002’de neredeyse yarim milyon
vakaya ve 250.000 servikal kanserden 6liime neden oldugu tahmin edildi ve
bunlarin yaklasik %80’ gelismekte olan iilkelerde meydana geldi. Tki “diisiik
riskli” genotip (HPV 6 ve 11), 6nemli morbiditeye neden olan dis genital
organlarin yaygin iyi huylu bir durumu olan genital sigillere neden olur. HPV
oldukga bulagicidir, en yiiksek insidansi cinsel aktivitenin baglamasindan
hemen sonradir ve ¢ogu insan hayatlarinin bir doneminde bu enfeksiyonu
kapar (28).

HPV de bulag yollari; cinsel temas ile bulagma, perinatal gegis ile bulagma,
nesnelerden bulagma ve inhalasyon yoluyla bulagma seklinde dort baglikta
toplanabilir. Vajinal, anal, oral cinsel iliski sirasinda bulagabilir. Cinsel iligki
olmadan sadece cinsel temas yoluyla da bulag olabilmektedir. HPV ile enfekte
bir kiginin genital sigilleri tedaviden sonra goriinmese dahi bulag olabilecegi

belirtilmektedir (29).

Riskli cinsel davraniglar HPV’nin iireme sisteminin digindaki organlari
enfekte etmesi ve o organlarda kansere neden olmasinin nedenidir. Erken
yaglarda baglayan cinsel iligki, ¢ok sayida cinsel partnerin varligi, yas, vajinal
flora, yagam tarzi, immiin sistem hastaliklar1 ve psikoseksiiel bozukluklar
HPV igin belli bagh risk faktorleridir (30).

HPV’nin inkiibasyon siiresi degiskendir ve bu sebeple enfeksiyonun
kaynagini belirlemek zordur. HPV bulagi sonrasi genital sigil gelismesi
igin tahmini inkiibasyon siiresi 2 hafta-8 ay arasindadir. Genellikle HPV
bulagtiktan 2-3 ay sonra genital sigiller ortaya gikar. Cinsel partnerin HPV
tanist almig olmast cinsel sadakatsizlik anlami tagimamaktadir. Genital
sigillerin ortaya ¢ikmasi igin haftalar aylar, atipik hiicresel anormalliklerin
ortaya ¢tkmasi igin birkag ay-yillar arasi, kanser gelismesi igin de birkag
dekatlik bir stirenin ge¢mesi gerekmektedir (29).

Viriis tagtyan biriyle vajinal, anal veya oral cinsel iliski ile HPV bulast
olabilir. En sik vajinal veya anal seks sirasinda yayilir. Ayrica cinsel iligki
sirasinda ten tene yakin temas yoluyla da bulagir. HPV’li bir kisi, higbir
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belirti veya semptomu olmasa bile enfeksiyonu bagkalarina bulagtirabilir.
Cogu vakada (10 vakadan 9’u) HPV saglik sorunu yasamadan iki yil i¢cinde
kendi kendine geger. Ancak HPV ortadan kalkmadiginda genital sigiller ve
kanser gibi saglik sorunlarina neden olabilir (31).

Genital sigiller genellikle genital bolgede kiigiik bir siglik veya tiimsekler
grubu olarak ortaya ¢ikar. Kiiglik veya biiylik, kabarik veya diiz veya
karnabahar geklinde olabilirler. HPV bulagma riskini azaltmak igin agt
onerilmektedir. HPV agis1 giivenli ve etkilidir. Onerilen yas gruplarinda
verildiginde HPV’nin neden oldugu hastaliklara (kanserler dahil) karst
koruma saglayabilmektedirler. Ayrica korunmak igin rahim agzi kanseri
taramasi yaptirilmasi onerilmektedir. 21 ila 65 yag aras1 kadinlar i¢in rutin
tarama rahim agz kanserini onleyebilir (31).

Cinsel olarak aktif kisilere her cinsel iliskide prezervatiflerin dogru sekilde
kullanilmas: 6nerilmektedir. Ancak HPV, prezervatifin kapsamadig bolgelere
bulagabilir. Bu nedenle prezervatifler HPV kapmaya karsi tam koruma
saglamayabilir. Karsilikli olarak tek esli bir iligki iginde olmak Onerilmektedir.
Her yasta, yeni bir seks partnerine sahip olmak, yeni bir HPV enfeksiyonu
kapmak igin bir risk faktoriidiir. Halihazirda uzun siireli, karsihkli tek egli
bir iligki iginde olan kisilerin yeni bir HPV enfeksiyonu kapmasi pek olasi
degildir (31).

CDC, HPV agising; 11 veya 12 yagindaki (veya 9 yaginda baglayabilir)
tiim ergenlere (erkekler ve kizlar dahil), 26 yagina kadar olan herkese, zaten
agilanmamuigsa, Onermektedir. 26 yagindan biiyiik herkese ag1 Onerilmemektedir.
Bununla birlikte, heniiz agilanmamig olan 27 ila 45 yag arasindaki bazi
yetigkinler, saglik uzmanlariyla yeni HPV enfeksiyonlarina yakalanma riskleri
ve agtlamanin olas1 faydalar1 hakkinda konugtuktan sonra HPV agis1 olmaya
karar verebilirler. Bu yag araliginda HPV agis1 daha az fayda saglamaktadir.
Cinsel olarak aktif yetigkinlerin gogu zaten HPV’ye maruz kalmugtir, ancak
agilama ile hedeflenen tiim HPV tiirleri olmayabilir (31).

HPV’li hamile kigilerde genital sigiller olabilir veya servikste anormal
hiicre degisiklikleri gelisebilir. Rutin rahim agzi kanseri taramasi, anormal
hiicre degisikliklerinin bulunmasina yardimecr olabilir. Hamileyken bile rutin
rahim agz1 kanseri taramasi yaptirilmalidir (31).

Bir kiginin “HPV durumunu” 6grenecek bir test yoktur. Ayrica, agizda
veya bogazda HPV?yi bulmak i¢in onaylanmig bir HPV testi yoktur. Rahim
agz1 kanseri taramas1 yapabilen HPV testleri vardir. Bu testler yalmzca 30
yag ve iistii kadinlar1 taramak i¢in kullanilir. Erkekleri, ergenleri veya 30 yagin
altindaki kadinlari taramak i¢in HPV testleri onerilmez (31).
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Ulkemizde de 30-65 yas arast kadinlarda serviks kanseri ve prekanseréz
lezyonlar1 6nleme ve erken tani amagh her beg yilda bir Papanicolau testi
(PAP Smear testi) ve Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) birlikte
yapilmasi Onerilmektedir. Bu tarama KETEM (Kanser Erken Teghis Tarama
ve Egitim Merkezleri) tarafindan ticretsiz yapilmaktadir (32).

HPV’ligoguinsan, enfeksiyona sahip olduklarini bilmezler ve semptomsuz
olurlar. Bazi insanlar genital sigillerini gordiiklerinde, kadinlar, anormal bir
Pap testi sonucu aldiklarinda (rahim agzi1 kanseri taramasi sirasinda) HPV’ye
sahip olduklarini 6grenebilirler. Digerleri, yalnizca kanserler gibi HPV’den
daha ciddi sorunlar gelistirdiklerinde bunu 6grenebilirler. Viriisiin kendisinin
tedavisi yoktur. Bununla birlikte, HPV’nin neden olabilecegi saglik sorunlar1
i¢in tedaviler vardir. Genital sigiller saglik uzmanlarinin tedavisi veya regeteli
ilaglar ile gegebilir. Tedavi edilmezse genital sigiller kaybolabilir, ayni
kalabilir veya boyut veya say1 olarak biiytiyebilir. Servikal prekanser tedavisi
mevcuttur. Rutin Pap testleri yapilan ve gerektiginde takip edilen kadinlar,
kanser gelismeden 6nce tespit edilebilirler. Onleme her zaman tedaviden
daha iyidir (31).

2.12. Vulvavajinal Kandidiazis (VVC)

VVCe genellikle Candida albicans neden olur, ancak bazen diger candida
tiirleri veya mayalar da neden olabilir. VVC’in tipik semptomlar1 kagint,
vajinal agri, disparoni, diziiri ve anormal vajinal akintidir. Bu semptomlarin
higbiri VVCe o6zgii degildir. Kadmlarin 6miirleri boyunca tahminen
%75’inde en az bir VVC epizodu ve %40-45’inde iki veya daha fazla epizot
olmaktadir. Klinik sunum, mikrobiyoloji, konak faktorleri ve tedaviye yanit
temelinde VVC, komlike olmayan veya komplike olarak siiflandirilabilir.
Kadmnlarin yaklagik %10-20sinde 6zel teghis ve terapotik degerlendirmeler
gerektiren komplike VVC olmaktadirlar. Kandida vajiniti normal vajinal
pH (<4.5) ile iliskilidir. Kandida vulvovajiniti tanisinda klinik kriterler
onemlidir. Disiiri, vulvar kaginti, agr, kizariklik, akint1 ve sgiglik varliginda
hastalik akla gelmelidir. %10’luk KOH igeren 1slak/yag taze preparat (Wet
mount- tuzlu su, %10 KOH) veya vajinal akint1 6rneginin gram boyamasinda
maya, hif ve psodohifler gosterilebilir. Taze preparat veya gram boyamada
mikroorganizma saptanamadiginda semptom varliginda kiiltiir yapilmalidir.
Kiiltiir olanaklar1 yoksa ampirik tedavi diigiiniilmelidir. FDA onayli PCR
testi bulunmadigindan tanida kiiltiir altin standart kabul edilmektedir (33).

VVC semptomlar1 veya bulgular1 olan tiim kadinlara KOH preparasyonu
ile tetkik yapilmali ve pozitif sonug alan kadinlar tedavi edilmelidir. Negatif
1slak preparat sonuglari olan ancak mevcut belirti veya semptomlari olanlarda,
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kandida i¢in vajinal kiiltiirler diisiintilmelidir. Bu kadinlara kandida kiiltiirti
yapilamiyorsa ampirik tedavi diistiniilebilir. Kandida’nin semptom veya
bulgusu yokken kiiltiir yoluyla tanimlanmasi tedavi igin bir endikasyon
degildir ¢linkii kadinlarin yaklagik %20’si vajinada kandida tiirleri ve diger
mayalar1 barindirir. Maya i¢in PCR testlerinin ¢ogu FDA onayh degildir.
Genig bir patojenik maya grubunu tanimlayabilen maya kiiltiirii, teshis igin
referans standart olmaya devam etmektedir (33).

Kisa siireli topikal formiilasyonlar (yani, tek doz ve 1-3 giinliik rejimler)
komplike olmayan VVC’i etkili bir gekilde tedavi eder. Azollerle tedavi,
tedaviyi tamamlayan hastalarin %80-90’inda semptomlarda rahatlama saglar
ve Kkiiltiirlerde negatiflesme olur. Bu rejimlerdeki kremler ve fitiller yag
bazlidir ve lateks prezervatifleri ve diyaframlar: zayiflatabilir. Hastalar daha
tazla bilgi igin kondom {iriin etiketine bagvurmalidir. Daha 6nce bir klinisyen
tarafindan VVC teshisi konmug kadinlarin bile kendi kendilerine teghis
koyabilme olasilig1 daha yiiksek degildir; bu nedenle, regetesiz satilan bir
preparat kullandiktan sonra semptomlar1 devam eden veya VVC tedavisinden
iki ay sonra semptomlar1 tekrarlayan herhangi bir kadin klinik olarak
degerlendirilmeli ve test edilmelidir. Regetesiz satilan preparatlarin gereksiz
veya onaylanmamug kullanimi yaygindir ve diger vulvovajinit etiyolojilerinin
tedavisinde gecikmelere yol agarak olumsuz sonuglara yol agabilir. VVC’i
tedavi etmek igin probiyotiklerin veya homeopatik ilaglarin kullaniimasini
destekleyen 6nemli bir kanit yoktur. Takip genellikle gerekli degildir. Bununla
birlikte, tedaviden sonra kalic1 veya tekrarlayan semptomlar olan kadinlara,
takip ziyaretleri igin geri gelmeleri sdylenmelidir (33).

Komplike olmayan VVC genellikle cinsel iligki yoluyla bulasmaz ve
cinsel partnerlerin tedavisi 6nerilmez. Erkek seks partnerlerinin kiigiik bir
kisminda, kagint1 veya tahris ile penisin bag kismindaki eritemat6z alanlar ile
karakterize edilen balanit vardir. Bu erkekler, semptomlar1 hafifletmek igin
topikal antifungal ajanlarla tedaviden fayda goriir (33).

Sendrom, hastalarin gikayetlerine dayali belirti ve fizik muayene
sirasinda goriilen bulgular grubudur. Sendromik yaklagim kavraminda ise;
bazi 6zgiil bulgu ve yakinmalarin meydana getirdigi bir sendrom belirli
bir grup enfeksiyonu gosterebilmekte ve bu sendroma en ¢ok neden olan
organizmalara etkili olabilen tedavi kombinasyonu regete edilmektedir.
Laboratuvar tetkiklerinin yapilmas:t ciddi mali kaynaga ihtiyag vardir.
Test sonuglarmin degerlendirilebilmesi i¢in de hastanin doktora tekrar
bagvurmasi gerekmektedir. Cogunlukla bu sebeplerden otiirii tedavide
gecikme yaganabilmektedir. Laboratuvar olanaklar1 iyi olan geligmig
tilkelerde dahi pek ¢ok sendrom igin sendromik yaklagim rehberleri yaygin
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olarak kullanilabilmektedir. Sendrom yaklagiminda hasta ilk bagvuruda
tedavi edebilmekte, hastaligin ilerlemesini ve bulagi engellemek miimkiin
olmaktadir. DSO, genital sistem enfeksiyonlarinin tanisinda ve tedavisinde
sendromik yaklagimi 6nermektedir. Kaynaklarin sinirli oldugu ¢ogu ortamda,
sendromik yonetim akig gemalar, laboratuvar teshisinin mevcut olmadigi
veya erigimin zor oldugu durumlarda kullanilabilmektedir (34, 35).

2.13. Trikomonas Vajinalis (T. Vajinalis)

Etken Trichomonas vajinalis olarak bilinen tek hiicreli kamgili anaerobik
protozoadir.

Trichomoniasis, epitel tizerinde dogrudan hasara sebep olur. Baslica
vajina, serviks, iiretra ve paraiiretral bezlerde mikrotilserasyonlara yol agar
(4).

Trichomoniasis’in diinya gapinda en yaygin viral olmayan CYBH oldugu
tahmin edilmektedir. Klamidya ve gonoreden farkli olarak, T. vajinalis
prevalans oranlar1 >24 yagindaki kadimnlarda oldugu kadar <24 yagindaki
kadinlarda da yiiksektir. Semptomatik kadinlarda asemptomatik kadinlara
gore dort kat daha fazla enfeksiyon orani vardir. Cezaevine girme Oykiisii
olan kadinlarin T. vajinalis’e sahip olma olasihig1 iki ila beg kat daha fazladur.
T. vajinalis igin diger risk faktorleri, bir onceki yilda iki veya daha fazla
seks partnerine sahip olmak, liseden daha az egitim almig olmak ve ulusal
yoksulluk seviyesinin altinda yagamaktir. BV’li kadinlar T. vajinalis igin daha
yiiksek risk altindadir. MSM’ler arasinda trichomoniasis prevalans: diigiik
olmasina ragmen trichomoniasis’li kadinlarin erkek partnerlerinin enfeksiyon
kapma olasilig1 yiiksektir (36).

Trichomoniasisi olan kisilerin gogunda (%70-85) ya g¢ok az genital
semptom vardir ya da hig yoktur ve tedavi edilmeyen enfeksiyonlar aylarca
yillarca siirebilir. Trichomoniasis’li erkeklerde bazen fiiretrit, epididimit
veya prostatit semptomlar1 kadinlarda ise bazen yaygin, kotii kokulu veya
vulva tahrigi olan veya olmayan sari-yesil olabilen vajinal akinti, servikste
gilek benzeri bir goriintii olabilir. Pek ¢ok kisi enfeksiyondan habersiz
olsa da penil-vajinal seks sirasinda veya kadinlarla seks yapan kadinlar
arasinda enfekte vajinal sivilarin veya parazitlerin bulagmasi yoluyla cinsel
esler arasinda kolayca geger. Cinsel olarak aktif kigiler arasinda, genital
trichomoniasis’t 6nlemenin en iyi yolu, prezervatiflerin (dig veya i¢) tutarh
ve dogru kullanimidir. Siinnetli erkeklerin eglerinde T. vajinalis enfeksiyonu
riski biraz daha diigiik olabilir. Trichomoniasis dahil olmak iizere vajinal
enfeksiyon riskini artirabilecegi igin vajinal dug onerilmemektedir (36).
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T.vaginalis lireme morbiditesine neden olur; 1,4 kat daha fazla erken
dogum, erken membran riiptiiri ve gebelik yagina gore kiigiik bebek
dogumlarina neden olabilmektedir. T. vaginalis’in ayrica bir meta-analizde
rahim agz1 kanseri riskinin 2,1 kat artmasiyla iligkili oldugu bildirilmistir.
Bagka bir meta analizde, T. vajinalis ile prostat kanseri arasinda biraz yiiksek
ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki bildirilmistir. T. vajinalis
enfeksiyonu, HIV kapma riskinin 1,5 kat artirmaktadir. HIV enfeksiyonu
olan kadinlar arasinda, T. vajinalis enfeksiyonu artan PID riski ile de iligkilidir
(36).

Vajinal akintis1 olan kadinlara T. vajinalis i¢in test yapilmahdir. Yiiksek
prevalansli ortamlarda (6rn. cinsel yolla bulagan hastalik klinikleri ve
1slahevleri) bakim goren kisiler ve enfeksiyon riski yiiksek olan asemptomatik
kadinlar (6rn. goklu seks partnerleri, cezaevi, cinsel iligki, uyusturucu
kotiiye kullanimi veya CYBH oykiisii) igin yilik tarama diigiiniilebilir.
Trichomoniasis ve HIV enfeksiyonu ile iliskili bu olumsuz olaylar nedeniyle,
HIV enfeksiyonu olan asemptomatik kadinlar arasinda T. vaginalis igin
rutin yillik tarama yapilmasi da onerilmektedir. Ekstragenital T. vajinalis
miimkiindiir ancak genital enfeksiyonlarla kargilagtirildiginda oldukga
nadirdir. T. vajinalis i¢in rektal ve oral testler 6nerilmemektedir (36).

Islak preparat mikroskopi ucuz olmasi ve POC’de uygulanabilmesi
nedeniyle kadinlar arasinda T. vajinalisi teghis etmek i¢in kullanilmaktadir
ancak kiiltiire kiyasla diigitk duyarlihga sahiptir. Islak preparat kullanan
klinisyenler 6rnek toplandiktan hemen sonra slaytlar1 mikroskop altinda
degerlendirmeye galigmaldir ¢iinkii duyarhlik toplamadan sonraki 1 saat
i¢inde hizla %20’ye diiger. NAAT ler oldukga hassastir. Giivenilir numuneler,
klinisyen tarafindan toplanan endoservikal ve vajinal stirtintiileri, kadin idrar
numunelerini ve sivi Pap smear 6rnekleri olabilir. Islak preparat ve kiiltiire
kyasla %95,3-%100 hassasiyet ve %95,2 %100 ozgiilliik ile RNAy1 saptar
(36).

Kiiltiir, molekiiler saptama yontemleri kullanima sunulmadan 6nce T.
vajinalis enfeksiyonunun teghisinde en hassas yontem olarak kabul ediliyordu.
Kiiltiirtin duyarlihig %44-%75 ve 6zgiilliigi <100°diir. Kadinlar igin vajinal
sekresyonlar, idrar kiiltiirli daha az duyarli oldugu igin kiiltiir i¢in tercih edilen
ornek tiirtidiir. Erkekler i¢in kiltiir 6rnekleri tretral stiriintii, idrar tortusu
veya meni gerektirir. T. vajinalis Pap testinde rastlantisal bir bulgu olabilse de
ne geleneksel ne de s1v1 bazli Pap smear’lar trichomoniasis i¢in tanisal testler
olarak kabul edilmezler. Ancak Pap smear’da T. vaginalis saptanan kadinlar
hassas tanisal testlerle yeniden test edilmeli ve enfeksiyon dogrulanirsa tedavi
verilmelidir (36).
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Tedavi, T. vajinalis enfeksiyonunun belirti ve bulgularini azaltir ve
bulagmayi azaltabilir. Kadinlarda Metronidazol 500 mg iki kez/giin yedi giin,
erkeklerde Metronidazol iki gram oral tek doz onerilmektedir. Kadinlar ve
erkekler i¢in alternatif rejim, Tinidazole iki gram oral tek dozdur. T. vajinalis
enfeksiyonu olan kisilere, kendileri ve cinsel partnerleri tedavi edilene kadar
(yani tedavi tamamlanip semptomlar diizelene kadar) cinsel iliskiden uzak
durmalarini tavsiye edilmelidir. HIV; sifilis, gonore ve klamidya dahil olmak
tizere diger CYBH’lar igin testler T. vajinalis’li kisiler i¢in de yapilmalidir.
Tiim seks partnerlerinin eszamanli tedavisi, yeniden enfeksiyonlar: dnlemek
i¢in 6nemlidir (36).

2.14. Granuloma Inguinale (Donovanoz/Donovanosis)

Granuloma inguinale, intraseliler gram negatif bakteri Klebsielln
granulomatisin - (eski adiyla  Calymmatobacterium granulomatis) neden
oldugu genital iilseratif bir hastahktir. Hindistan, Giiney Afrika ve Giiney
Amerika’da sporadik vakalar tanimlanmistir. Klinik olarak hastalik, bolgesel
lenfadenopati olmaksizin cinsel organlarda veya perinede agrisiz, yavag
ilerleyen {ilseratif lezyonlar olarak karakterize edilir; deri alt1 graniilomlar1
(psodobubolar) da olusabilir. Lezyonlar oldukga vaskiilerdir (yani etli kirmizi
goriiniim) ve kanayabilir. Ekstragenital enfeksiyon, enfeksiyonun pelvise
yayilmasiyla ortaya ¢ikabilecegi gibi karin i¢i organlara, kemiklere veya agza
da yayilabilir. Lezyonlar ayrica sekonder bakteriyel enfeksiyon geligtirebilir
ve diger cinsel yolla bulagan patojenlerle bir arada bulunabilir (37).

Lezyondan alnan kazinti Orneklerinin  wright ve gimsa boyalar
ile incelenmesi tanida ©nemlidir. Graniiloma inguinale’'ye neden olan
organizmanin kiiltiiriiniin yapilmas1 zordur. Biyopsi materyalinde goriilen
enfekte epitel hiicreleri iginde pembe kapsiil ile gevrili ‘Donovan Cisimcikleri®
tani igin tipiktir (14). K. granulomatis DN A’sinin saptanmasi i¢in FDA onayh
molekiiler testler bulunmamakla birlikte, nedensel ajanin tanimlanmasinda
molekiiler testler faydali olabilir (37).

Tedavinin lezyonlarin ilerlemesini durdurdugu ve iyilesmenin tipik
olarak {ilser kenarlarindan ige dogru ilerledigi bildirilmistir. Ulserlerin
graniilasyonuna ve yeniden epitelizasyonunu saglamak igin genellikle uzun
stireli tedavi gerekir. Goriiniigte etkili tedaviden alt1 ila 18 ay sonra niiks
meydana gelebilir. Onerilen rejim Azitromisin bir gram agizdan haftada
bir kez veya giinde 500 mg veya> 3 hafta ve tiim lezyonlar tamamen
tyilesene kadar geklindedir. Alternatif rejimler en az 3 hafta boyunca ve
tiim lezyonlar tamamen iyilesene kadar doksisiklin 100 mg oral giinde iki
kez veya Eritromisin baz 500 mg oral dort kez/giin >3 hafta boyunca ve
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tiim lezyonlar tamamen iyilesene kadar veya Trimetoprim-siilfametoksazol
bir cift giiglii (160 mg/800 mg) tablet oral olarak> 3 hafta boyunca ve
tiim lezyonlar tamamen iyilegene kadar giinde iki kez geklindedir. Hastalar
belirti ve semptomlar diizelene kadar klinik olarak izlenmelidir. Graniiloma
inguinale teshisi konan tiim kigiler HIV igin test edilmelidir. Graniiloma
inguinale hastasiyla semptomlarin baglamasindan 6nceki 60 giin iginde cinsel
temasta bulunan kisiler muayene edilmeli ve tedavi 6nerilmelidir. Bununla
birlikte, klinik belirti ve semptomlarin yoklugunda ampirik tedavinin degeri
belirlenmemistir (37).

2.15. Mycoplasma Genitalium

Mycoplasma ~ genitalium  erkeklerde semptomatik ve asemptomatik
tiretrite neden olur ve nongonakoksik tiretritin (Nongonococcal Urethritis/
NGU) yaklagik %15-20%sinin, klamidyal olmayan NGU’nun %20-25’inin
ve kalicr veya tekrarlayan iiretritin %40’ min etiyolojisinden sorumludur.
M. genitalium genellikle tek patojen olmasina ragmen, C. trachomatis ile
enfeksiyon segilmis cografi bolgelerde yaygindir. Veriler, M. genitalium
enfeksiyonunu erkeklerde kronik komplikasyonlarla (6rnegin, epididimit,
prostatit veya kisirlik) iliskilendirmek igin yetersizdir. Kadinlar arasinda
M. genitalium servisit, PID, erken dogum, spontan diigiik ve kisirhk ile
iligkilendirilmigtir ve M. genitalium ile enfekte olan kadinlar arasinda bu
sonuglara yonelik riskte yaklagik iki kat artig vardir. Kadinlar arasindaki M.
genitalium enfeksiyonlar1 da siklikla asemptomatiktir (38).

Klinik servisitli kadmlarin %10-30'unda M. genitalium saptanabilir.
M. genitalium ve servisit arasindaki kanitlar gogunlukla nedensel bir
iligkiyl desteklemektedir. M. genitalium’lu kadinlar arasinda yiikselmig
proinflamatuar sitokinler gosterilmistir ve patojenin temizlenmesinden sonra
baglangig seviyelerine geri donmiistiir. M. genitalium, PID’si olan kadinlarin
serviksinde veya endometriyamunda, PID’si olmayan kadinlara goére daha
sik rastlanmaktadir. Yapilan ¢aligmalar kisirlia neden olmada potansiyel
bir role igaret etmektedir. M. genitalium ile rektal enfeksiyon MSM’lerin
%]1-26’sinda ve kadmlarin %3inde bildirilmigtir. Rektal enfeksiyonlar
genellikle asemptomatiktir, ancak rektal semptomlar1 olan erkekler arasinda
daha yiiksek M. genitalium prevalanst rapor edilmistir. Benzer sekilde,
farinkste asemptomatik M. genitalium tespit edilmig olmasmna ragmen,
bunun orofaringeal semptomlara veya sistemik hastaliga neden olduguna
dair bir kanit yoktur. Urogenital M. genitalium enfeksiyonu hem erkeklerde
hem de kadinlarda HIV ile iligkilidir. M. genitalium’lu kadinlar arasinda HIV
enfeksiyonu riski yiiksektir ve kanitlar, HIV bulagmasinin, M. genitalium™
olmayan ve anti retroviral tedavi almayan HIV enfeksiyonu olan kisiler
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arasinda, M. genitalium olmayan kisilere gore daha sik meydana geldigini
gostermektedir (38).

M. genitalium son derece yavag biiyliyen bir organizmadir. Kiiltiir alti
aya kadar siirebilir ve teknik laboratuvar kapasitesi aragtirma ortamlariyla
sinirhidir. M. genitalium igin NAAT; idrar ve iiretral, penil meatal, endoservikal
ve vajinal siirtintii 6rnekleriyle kullanim i¢in FDA onaylidir. Tekrarlayan
NGU’lu erkekler, FDA onayli bir NAAT kullanilarak M. genitalium igin
test edilmelidir. Antibiyotik direng testi mevcutsa, yapilmali ve sonuglar
tedaviyi yonlendirmek igin kullaniimalidir. Tekrarlayan servisitli kadinlar
M. genitalium igin test edilmelidir ve PID’li kadinlar arasinda test yapilmasi
diistiniilmelidir. Varsa, teste antibiyotik direng testi eslik etmelidir. Kadinlar
ve erkekler arasinda asemptomatik M. genitalium enfeksiyonu taramasi veya
M. genitalium igin ekstragenital testler 6nerilmez. Klinik uygulamada, test
yapilamiyorsa, kalic1 veya tekrarlayan {iretrit veya servisit vakalarinda M.
genitalium’dan siiphelenilmeli ve PID igin diistintilmelidir. Tedavi i¢in; ideal
olarak antibiyotik direng kilavuzlu tedavinin kullanildigy iki agamali tedavi
yaklagimlar1 6nerilmektedir (38):

* M. genitalium Direng Testi Varsa Onerilen Rejimler:

Makrolide duyarh ise: Doksisiklin 100 mg oral iki kez/giin yedi giin,
ardindan azitromisin bir gram oral basglangi¢ dozu, ardindan 500 mg oral
giinde bir kez {i¢ giin daha (toplam 2,5 gram) seklindedir.

Makrolid direngli ise: Doksisiklin 100 mg oral iki kez/giin yedi giin,
ardindan moksifloksasin 400 mg oral giinde bir kez yedi giin seklindedir.

* M. genitalium Direng Testi Mevcut Degilse Onerilen Rejimler:

M. genitalium FDA onayl bir NAAT tarafindan tespit edilirse: yedi giin
boyunca giinde iki kez Doksisiklin 100 mg, ardindan yedi giin boyunca
giinde bir kez oral olarak 400 mg moksifloksasin seklindedir.

Onerilen bir rejimle tedavi goren asemptomatik kisiler igin kiir testi
onerilmemektedir. M. genitalium testinin mevcut oldugu ortamlarda, M.
genitalium saptanmasinin eglik ettigi inatg1 iiretrit, servisit veya PID’li kisiler
moksifloksasin ile tedavi edilmelidir. Eg tedavisi ile reenfeksiyonun azalip
azalmadigini belirleyen higbir galigma yoktur. Semptomatik M. genitalium
enfeksiyonu olan hastalarin cinsel partnerleri test edilebilir ve testi pozitif
olanlar yeniden enfeksiyon riskini muhtemelen azaltmak igin tedavi edilebilir.
Partnerin test edilmesi miimkiin degilse hastaya verilen antimikrobiyal rejim
uygulanabilir (38).
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2.16. Cytomegaloviriis Enfeksiyonu (CMV)

Sitomegaloviriis (CMV), her yagtan insan i¢in yaygin bir viriistiir; ancak
saglikli bir kiginin bagisiklik sistemi genellikle viriistin hastaliga neden
olmasini engeller. Amerika Birlegik Devletleri’nde, yaklagik {i¢ gocuktan biri
bes yagina kadar, yetiskinlerin yarisindan fazlasi 40 yagina kadar CMV ile
enfekte olmugtur. CMV bir kiginin viicuduna girdikten sonra omiir boyu
orada kalir ve yeniden etkinlegebilir. Bir kigi ayrica viriisiin farkli bir tiirii
ile yeniden enfekte olabilir. CMV enfeksiyonu olan gogu insanda semptom
goriilmez ve enfekte oldugunun farkinda degildir. Bazi durumlarda saglikli
insanlarda enfeksiyon ates, bogaz agrisi, tiikenmiglik ve sigmis bezler gibi
belirtileri igerebilen hafif hastaliga neden olabilir (39).

Nadiren, CMV mononiikleoza veya hepatite (karaciger sorunu) neden
olabilir. CMV’e bagl zayiflamis bagisiklik sistemi olan kisilerde gozleri,
akcigerleri, karacigeri, yemek borusunu, mideyi ve bagirsaklar1 etkileyen
daha ciddi semptomlar olabilir. CMV ile dogan bebeklerde beyin, karaciger,
dalak, akciger ve bilyiime sorunlar1 olabilir. Dogustan CMV enfeksiyonu
ile dogan bebeklerde en sik goriilen uzun vadeli saglik sorunu, dogumdan
hemen sonra saptanabilen veya ¢ocuklukta daha sonra geligebilen isitme
kaybidir. CMV’li kisiler viriisii tiikiiriik, idrar, kan, gozyagi, meni ve anne
stitii gibi viicut sivilariyla bulagtirabilir. CMV enfekte bir kisiden agagidaki
sekillerde yayilir (39):

Ozellikle bebeklerin ve kiigiik ¢cocuklarin tiikiiriik veya idrarla dogrudan

temasindan
Cinsel temas yoluyla
Anne siitiinden emziren bebeklere
Nakledilen organlar ve kan nakli yoluyla.

Hamilelik sirasinda birincil CMV enfeksiyonu olan bir kadinin, hamilelik
sirasinda daha sonra enfeksiyon gegiren bir kadina gore CM Vi fetiise gegirme
olasilig1 daha yiiksektir. Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri’'nde,
konjenital CMV  enfeksiyonlarinin %50 ile 75’1, hamile kalmadan 6nce
CMV ile enfekte olmug annelerden dogan bebekler arasinda goriiliir. CMV
cocuklarda yaygindir ve 6zellikle kiiglik cocuklarin tiikiirtigiinde ve idrarinda
yiksek miktarlarda bulunabilir. Kiigiik gocuklarin tiikiiriik ve idrariyla
temastan kaginmak CMV enfeksiyonu riskini azaltabilir. Saglik ¢alisanlari
standart 6nlemleri almalidir. Asilar heniiz arastirma ve gelistirme agamasinda.
Semptomlar1 olan eriskinlerde CMYV  enfeksiyonunu teshis etmek igin
kan testleri kullamilabilir. Ancak kan, CMV enfeksiyonu siiphesi olan yeni
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doganlar test etmek igin en iyi sivi degildir. Yenidoganlarda tiikiiriik veya
idrar testleri tercih edilir (39).

CMV ile enfekte olan saglikli insanlar genellikle tibbi tedaviye ihtiyag
duymazlar. Bagigiklik sistemi zayif olan kigilerde ve konjenital CMV belirtileri
olan bebeklerde CMV enfeksiyonunu tedavi etmek igin ilaglar mevcuttur.
Dogumda konjenital CMV enfeksiyonu belirtileri olan bebekler i¢in, basta
valganciclovir olmak tizere antiviral ilaglar isitme ve gelisgimsel sonuglar
tyilestirebilir. Valganciclovir’in ciddi yan etkileri olabilir ve yalnizca konjenital
CMYV enfeksiyonu belirtileri olan bebeklerde ¢aligilmigtir. Valganciclovir’in
tek bagina isitme kaybi olan bebekleri tedavi etmedeki etkinligine iliskin
sinirh bilgi vardir (39).

2.17. Molluscum Contagiosum

Molluscum contagiosum, bir pox viriisinin (molluscum contagiosum
virdisii) neden oldugu bir enfeksiyondur. Enfeksiyonun sonucu genellikle
viicudun herhangi bir yerinde goriilebilen lezyonlar ile karakterize iyi huylu,
hafif bir deri hastaligidir. Alti-on iki ay i¢inde tipik olarak iz birakmadan
tyilesir ancak dort yila kadar uzayabilir. Mollusca olarak bilinen lezyonlar
kiigiik, kabarik ve genellikle beyaz, pembe veya ten rengindedir ve ortasinda
bir ¢ukur veya gamze vardir. Genellikle inci gibi bir goriiniime sahiptirler.
Piirtizsiz ve saglamdirlar. Cogu insanda, lezyonlar toplu igne bagi
bityiikliigiinden kurgun kalem silgisi kadar biiyiikliige (iki ile beg milimetre
capinda) kadar degisir. Kagintili, agrili, kirmizi ve/veya sismig hale gelebilirler.
Mollusca, yiiz, boyun, kollar, bacaklar, karin ve genital bolge dahil olmak
tizere viicudun her yerinde tek bagma veya gruplar halinde bulunabilir.
Lezyonlar nadiren avug iglerinde veya ayak tabanlarinda bulunur (40).

Viriis, yiizme havuzlari, hamamlar, saunalar veya diger 1slak ve sicak
ortamlarin paylagilmasiyla yayilabilirse de bu kanitlanmamugtir. Bu fikri
aragtiran aragtirmacilar, viriisiin sudan ziyade havuz veya sauna ¢evresinde
havlu ve diger esyalarin paylagilmasiyla yayilmasinin daha olast oldugunu
diistiniilmektedir. Molluscum olan biri, bir lezyona dokunarak veya gizerek
ve ardindan viicudunun bagka bir yerine dokunarak onu viicudunun diger
bolgelerine yayabilir. Buna otoinokiilasyon denir. Tirag ve elektroliz,
molluscalar viicudun diger bolgelerine de yayabilir. Molluscum, cinsel temas
yoluyla bir kisiden digerine yayilabilir. Erigkinlerdeki molluscum vakalarinin
hepsi olmasa da ¢oguna cinsel temas neden olur. Molluscum contagiosum
virtisii derinin {ist tabakasinda (epidermis) kalir ve viicutta dolagmaz; bu
nedenle Oksiirme veya hapsirma yoluyla bulagmaz. Viriis sadece derinin
en st tabakasinda yagadig icin, lezyonlar gittiginde viriis gitmig olur ve
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bagkalarina bulagmaz. Viicutta uzun siire uykuda kalabilen ve sonra tekrar
ortaya ¢ikabilen herpes virtisleri gibi degildir. Cocuklarla sinirli olmamakla
birlikte en sik bir ile on yas arasi gocuklarda goriiliir (40).

Bagisiklik sistemi zayiflamug kigiler (yani, HIV ile enfekte kisiler veya
kanser tedavisi goren kigiler), molluscum contagiosum kapma agisindan
daha yiiksek risk altindadir. Bu kisilerde lezyonlarin biiyiikliikleri farkli
goriinebilir, daha biiyiik olabilir ve tedavisi daha zor olabilir. Atopik dermatit
ayrica ciltte sik stk kirilmalar nedeniyle molluscum contagiosum kapmak
igin bir risk faktorii olabilir. Bu duruma sahip kigilerin ayni nedenle bulagic
molluscalar1 viicutlarinin diger bolgelerine yayma olasiigi daha yiiksektir.
Yagam kogullarinin kalabalik oldugu sicak, nemli iklimlerde yagayan insanlar
da risk altindadir (40).

Molluscum contagiosum saglikli bireylerde kendini sinirladigs igin tedavi
gereksiz olabilir. Bununla birlikte, lezyon gortiniirliigii, altta yatan atopik
hastalik ve bulagmay1r onleme istegi gibi sorunlar tedaviyi gerektirebilir.
Mollusca tedavisi genellikle lezyonlar genital bolgedeyse (penis, vulva, vajina
veya aniis lizerinde veya yakininda) onerilir. Bu bolgede lezyonlar bulunursa,
cinsel temasla bulagan bagka bir hastaliga yakalanma olasilig1 da oldugundan
saghk kurumuna kontrole gitmek faydalidir. Lezyonlarin fiziksel olarak
cikarilmasi, kriyoterapi (lezyonun sivi nitrojen ile dondurulmasi), kiiretaj
(gekirdegin delinmesi ve kazeoz veya peynirli materyalin kazinmasi) ve lazer
tedavisini igerebilir. Bu segenekler hizlidir ancak egitimli bir saglik uzmani
ve lokal anestezi gerektirebilir. Islem sonrast agri, tahris ve yara izi olusabilir.
Lezyonlar1 veya lezyonlarin igindeki siviyr hastanin kendisinin ¢ikarmaya
caligmast iyi bir fikir degildir; bu durum istemeden viicudun diger kisimlarini
otoinokiilasyona sokabilir veya bagkalarina yayma riski olugabilir. Ayrica cildi
¢izmek veya kazimak bakteriyel bir enfeksiyona da neden olabilir (40).

Lezyonlarin kademeli olarak gikarilmasi oral tedavi ile saglanabilir. Bu
teknik genellikle pediatrik hastalar igin tercih edilir ¢linkii genellikle daha
az agrilidir ve ebeveynler tarafindan evde daha az tehdit edici bir ortamda
uygulanabilir. Oral simetidin, kriyoterapi, kiiretaj ve lazer tedavisi ile iligkili
agridan korkan veya yara izi olasiligindan kaginilmasi gereken kiigiik gocuklar
i¢in alternatif bir tedavi olarak kullamilmistir. Simetidin giivenli, agrisiz ve iyi
tolere edilirken, yiiz molluscalar1 viicudun bagka yerlerindeki lezyonlar kadar
iyl yanit vermez. Podofillotoksin krem (%0,5) erkekler igin ev tedavisi olarak
giivenilirdir ancak fetiis i¢in varsayilan toksisite nedeniyle hamile kadinlar
i¢cin 6nerilmemektedir. Terapotik etki lokalize oldugundan her lezyon ayri
ayr1 tedavi edilmelidir. Topikal tedavi igin diger segenekler arasinda iyot
ve salisilik asit, potasyum hidroksit, tretinoin, cantharidin (genellikle ofis
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ortaminda uygulanan bir kabarma maddesi) ve Imiquimod (T hiicresi
diizenleyici) yer alir. Imiquimod™un ¢ocuklarda molluscum contagiosum
tedavisinde etkili oldugu kanitlanmamugtir ve olas1 yan etkiler nedeniyle
gocuklar i¢in 6nerilmemektedir. Bu tedaviler bir saglik uzmani tarafindan
regete edilmelidir (40).

Molluscalara yakalanmaktan kaginmanin en 1iyi yolu, iyi hijyen
ahigkanliklarina uymaktir. Viriisiin sadece deride yasadigini ve lezyonlar
gittiginde viriisin de gittigini ve bu sebeple viriisiin bagkalarina
bulagmayacagi unutulmamalidir. Molluscum contagiosum’un yayilmasini
onlemenin yollar1 vardir. En iyi yol, iyi hijyen (temizlik) aligkanliklarin
takip etmektir. Ellerin sik sik yikanmasi ve temiz olmasi, molluscum
enfeksiyonunun yani sira diger bir¢ok enfeksiyondan kaginmanin en iyi
yoludur. El yikama, diger insanlardan veya iizerinde mikrop bulunan
yiizeylerden toplanmis olabilecek mikroplar1 giderir. Molluscalar
kaginmamali veya koparilmamalidir. Lezyonlu cilde dokunmamak,
koparmamak veya ¢izmemek Onemlidir. Toplama ve kagima, virtsii
viicudun diger bolgelerine yayabilir ve hastaligin diger insanlara da
vayilmasint  kolaylagtirir. Molluscalar kapali tutulmalidir. Bagkalarinin
lezyonlara dokunmamasi ve enfekte olmamast i¢in molluscum lezyonlarinin
oldugu bolgeyi temiz tutmak ve giysi veya bandajla 6rtmek onemlidir.
Bagkalarinin ciltle temas etme riskinin olmadigi herhangi bir zamanda,
ornegin gece uyurken, cildin saglikli kalmasina yardimcr olmak igin
lezyonlar agik birakilabilir. Etkilenen cildi temiz ve kuru tutmak onemlidir.
Spor faaliyetleri sirasinda dikkatli olunmali, havlular, kiyafetler veya diger
kigisel esyalar paylagilmamalidir. Hasta kisiler, tiim lezyonlar giysi veya
bandajla kapatilmadik¢a giireg, basketbol ve futbol gibi temas sporlarina
katilmamalidir. Kask, beyzbol eldiveni ve top gibi ortak teghizatin
kullanildig: faaliyetlerden de tiim lezyonlar kapatilamiyorsa kaginilmalidir.
nTim lezyonlar su gegirmez bandajlarla kapatilmadik¢a ylizmekten de
kaginilmalidir. Havlu, gozliik, mayo gibi kigisel egyalar paylagiilmamalidir.
Tekme tahtalar1 ve su oyuncaklar: gibi diger arag ve geregler yalnizca tiim
lezyonlar giysi veya su ge¢irmez bandajlarla kapatildiginda kullanilmahidur.
Enfeksiyonu paylagmaktan kaginmanin diger yollart sunlardir (40):

* Lezyonlu bolgelerin tirag edilmemesi veya elektroliz uygulanmamasi,

* Yikanmamug giysiler, sag firgasi, kol saati ve sabun gibi kisisel egyalarin
bagkalariyla paylagilmamast,

¢ Penis, vulva, vajina veya aniis {izerinde veya yakininda lezyonlar varsa,
bir saglik kurulusu gorene kadar cinsel faaliyetlerden kaginilmast.
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3. CYBH’larda Genel Risk Azaltma Yollar:

CYBH’lar1 uygun bir sekilde yonetmek igin, hastayla cinsel ge¢misi,
giincel cinsel uygulamalari, sahip oldugu risk faktorleri ve hastalik takibi
hakkinda agik bir dille diyalog gelistirmek 6nemlidir. Tyi bir iligki kurarak
notr bir ortam yaratilir ve tedavi siireci optimize edilir. Cinsel ge¢misi
ya da uygulamalari sebebiyle hastalari utandirmaktan ve yargilamaktan
kaginilmalidir. Clinkii boyle bir siireg hastalarda genel ve de cinsel saghklart
hakkinda agik bir dille konugma konusunda zorluklara neden olabilir. Bu
durum ayn1 zamanda hastaliklarinin gerekli takibi i¢in saghk kurumuna geri
donme ihtimallerini de riske sokacaktir (4, 41).

CYBH’lig1 olan ve uygun tedaviyi almayan hastalar, genellikle saglik
problemleri, yiiksek mali yiikler, psikolojik sorunlar ve fiziksel hasarlar
dahil pek ¢ok olumsuz sonugla ugrasmak mecburiyetinde kalirlar. Bunu
onlemek igin, uygun olan tiim hastalara gerekli agilar ve profilaktik tedaviler
onerilmeli ve uygulanmalidir. CYBH’ga sahip olan bir hastanin tedavisi
bir klinisyen (medikal doktor, osteopat, hemsire vs) tarafindan yiiriitiiliir.
Ancak hastaliga bagl olarak bulasici hastaliklar veya etkilenen diger organ
sistemlerine gore de diger uzmanhk dallar1 ekibe katilabilir. Psikoloji ve de
ruh sagligr uzmanlarinin bu vakalarla da ilgilenmesi gerekebilir. Hastalara
ait kayitlarin da titiz bir sekilde tutulmasi da 6nemli bir husustur ve bu da
hem hastayla hem ekiple agik bir iletigimle miimkiin olmaktadir. Bu sayede
meslekler arasinda optimal seviyede hasta bakimi saglanacaktir. Ayrica bu
hastalar ister acil serviste isterse birinci basamak saghk kurumunda ya da
alaninda uzmanlagmig bolgesel CYBH kliniklerinde bakilsin, hasta merkezli
bakim (kigi merkezli bakim) oncelik olarak kalmaldir (4,41).

Sonug

Cinsel yolla bulagan hastaliklar ¢ok cesitlidir ve her iki cinsiyette de gesitli
klinik semptomlarla kargimiza ¢ikabilir. CYBH’lardan korunmak igin pek gok
yontem ve yaklagim mevcuttur. Bu uygulamalarin hepsinin birbirinin devami
ve de tamamlayicisi oldugunu unutmamak gerekir. Saglik hizmetlerinin
kesintisiz ve de herkes igin esit olacak sekilde kisi merkezli uygulanmas: nemli
bir husustur. Korucu hekimlik uygulamalar1 bu hastaliklarin 6nlenmesinde
ilk adim olmahdur.

Finansal Kaynak
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamugtir.
Cikar Catigmasi

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Ana Cocuk Saghgi: Genel Bir Bakis 3

Aysen Mert!

Ozet

Toplumun saghgi ve devamliligi igin en 6nemli unsurlardan biri de ana
cocuk sagligidir ve bu durumu olumsuz sekilde etkileyen pek gok faktor
vardir; bagisiklama konusundaki aksakliklar, gog, dogal afetler, salginlar gibi

konular bunlardan bazilaridir. Anne ve ¢ocuklarin yagamlari siiresince tiim
gereksinimleri biitlinctil bakig agisiyla ele alinmali ve desteklenmelidir.

Giris

Ana ve ¢ocuk saglhgini etkileyen bir¢gok etken bulunmaktadir.
Bagisiklamayla ilgili hizmetler, as1 ile 6nlenebilen hastaliklarin ve oliimlerin
onlenebilmesi agisindan anne ve gocuklara yonelik olarak yapilan en 6nemli
toplum saglig1 miidahaleleri arasinda bulunmaktadir. Gégler, dogal afetler
gibi pek ¢ok unsur da ana gocuk saglig: {izerinde rol oynar. Bu baglamda
koruyucu saglik hizmetlerine 6nem ve oncelik verilmelidir. Bu yazida, anne

ve ¢ocuklarin saglik sorunlarini etkileyen belli bagh faktorlerin gozden
gecirilmesi hedeflenmistir.

1. Tiirkiye’de Asinin Kisa Tarihgesi, Ana Cocuk Saglig1 ve
Bagisiklama

Ulkemizde agilarin iiretimiyle ilgili ilk caligmalar Osmanli Imparatorlugu
donemine kadar uzanmaktadir. 1721 vyilinda o donemki Ingiltere
Biiyiikelgisinin esi olan Lady Mary Montagu mektubunda, gigek hastaligina
kargt Tstanbul’da “agt denilen bir sey” yapildigini anlatmistir. Bu mektup
tilkemizde a1 ile iligkili en eski belgedir (1).

Jenner metoduna gore 1801 tarihinde ¢igek agist uygulamasina baglanmig
ve bundan iig yil sonra da Osmanli Devleti’nde ag1 galigmalarina baglanmustir.
1885°te ¢igek agis1 uygulamasinda diinyada ilk olan “Cigek Nizamnamesi”

1 Doktor Ogretim Uyesi Afyon Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, aysendr1978@hotmail.com, ORCID ID: 0000-0002-0933-706X
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isminde bir kanun ¢ikartilmistir. Astyr yaptirmayanlar ise askeri ve yatil
okullara alinmamiglardir. Sultan II. Abdiilhamid zamaninda, 1886 yilinda
Paris Pasteur Enstitiisi'nde egitimini tamamlamak ig¢in gonderilmig olan
hekim ve veterinerlerden olugan heyet, 1887°de ilk kuduz asgisin1 Tiirkiye’ye
getirmistir. Bu heyetin iilkeye dontistiyle “Daiilkelp Ameliyathanes:” faaliyete
gegmigtir. Bu laboratuvar kuduz tedavisinin yapilabilmesi i¢in padigahin
bir laboratuvar kurulmasi emriyle, heyet bagkani olan Dr. Zoeros Paga
tarafindan 1887°de a¢ilmistir. Kurum sadece kuduz agist iiretimi degil ayni
zamanda bakteriyolojik ¢aligmalar da yaptig1 i¢in bu laboratuvara “Dersaadet
Duiilkelp ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi” ad1 konulmugtur. Kurumda kuduz
agisinin {iretilmesi ile Istanbul ¢evresindeki sularin incelenmesi, influenza ve
sigir vebast ile ilgili ¢ok gesitli galigmalar da yapilmistir ve kurum diinyada
kuduz agis1 iireten {igiincii laboratuvar olmustur. Dagilkelp Ameliyathanesi’nin
kurulugundan kisa siire sonra 1892 tarihinde Sultan II. Abdiilhamid eliyle
yine Istanbul’da bir “telkil hane/ase hazwvlama evi (Telkibhane-i Sahane)”
agilmugtir. Telkibhane-i Sabane agildiktan sonra Osmanh Imparatorlugu’nda
resmi ve siirekli bir gekilde ¢i¢ek agist tiretimi yapilmaya baglamugtir. Daha
sonra “Telkibhane-i Osmani” adim alan bu kurum Tiirkler tarafindan
kurulmug ve Tiirkler tarafindan basari ile yonetilmig bir kurum olarak tarihe
gecmistir (2, 3,4).

Bakteriyel agilarla alakali galigmalarin yapilabilmesi igin 1893 yilinda
“Bakteriyolojihane-i Sahdne” kurulmug ve veba, tifiis, kolera, difteri, tifo,
dizanteri agilartyla meningokok serumunun tretimi ¢aligmalar yapilmistir
(3). Ankara’da Cumhuriyetin kurulmasinin ardindan, 1928 yilinda, 1267
sayill yasayla “Merkez Hifzussthha Enstitiisii” kurulmustur. Tim ag1 iiretim
caligmalarinin bu enstitiide toplanmasi hedeflenmistir. 1930 yilinda ilk
bagisiklama programu ¢igek hastaligi igin baslatilmigtir ve 1931°de de ilk
verem agis1 tiretimi gergeklestirilmigtir (3,5).

Diinyada ilk kez tifus agis1 1916 tarihinde Dr. Regat Riza KOR tarafindan
tretilmigtir ve bu agt Erzurum’da Kafkas Cephesinde bulunan askerlere
Dr. Refik Saglam tarafindan yapilmustir. Tkinci diinya savaginda Tiirkiye
tarafindan ok sayida tilkenin tifiis agt ihtiyact temin edilmistir (4).

Koruyucu hekimlik yapilmast amaciyla 27 Mayis 1928 tarihinde “Refik
Saydam Hifzisihha Miiessesest” kurulmugtur ve bu kurulug ast ve serum
tretimi igin ¢gahiymalarina baglamistir. Hifzissthha Enstitiisiinde 1936 yilinda
veba, brusella, tifo, ¢igek, dizanteri, kolera, meningokok, bogmaca, verem-
agiz ve deri i¢i (BCG/Bacillus Calmette-Guerin), difteri, tetanoz, karma
agilar, tifts, kuduz, grip agilar1 gibi 17 farkl tipte ag1 Giretimine baglanmugtir.
1947°de “Biyolojik Kontrol Laboratuars” kurulmus ve bu laboratuvarda BCG
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agist Uretimi yapilmaya baglanmigtir. 1948 yilinda bogmaca agisinin iiretimi
yapilmaya baglamustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1950 yilinda
“Influenza Laboratuary”, “Uluslavarass Bolgesel Influenza Merkezi” olarak
tanimlanmig ve burada influenza aginin tiretimine baglanmugtir. 1965’te ilk
kez kuru ¢igek agis1 tiretimi yapilmig, 1983’te kuru BCG agisinin tiretimine
gegilmigtir. 1960-1970 yillarinda iilkemiz ihtiyaci olan bakteri agilarini
retebilir duruma gelmigtir. 1968 yilinda tetanoz, akrep ve sarbon ast
serumlarinin tretildigi “Serum Ciftligi” karulmustur. 1970-1980 yillarinda
hastaliklarin eradikasyonunun saglanmasi neticesinde tifiis ve gigek agilarinin
dretilmesi sonlandirilmugti. 1992 yilinda ilk deneysel adsorbe tetanoz
agisin tretimi yapilmugtir. 1995 yilindaysa ag1 iiretim tesislerinin master
plan1 yapilmig ve tetanoz laboratuvar yeniden diizenlenmistir. 1999 yilinda
fermentor teknolojisi ile tetanoz toksoidi Giretimi yapilmustir. “Refik Saydam
Hifzsihha Miiessesesi” camhuriyetin ilk yillarindan itibaren tiim Tiirkiye’nin
ag1 ihtiyacim kargilayip diinyaya da agi ithalatinda bulunmustur. Kurum
yenilenemedigi i¢in 1996 yilinda dbt (difteri-bogmaca-tetanoz) agisinin,
1998 yilinda ise BCG agisinin iiretimi yapilamaz hale gelmistir. Diinyada
Kiiba, Cin, Pakistan, Kore dahil pek gok tilke kendi ihtiyaci olan agilari tiretir
haldeyken Tiirkiye ag1 ithal eden {ilkelerden biri olmugtur (4).

2009 yilinda besli karma agis1, 2010 yilinda KPA (konjuge pnémokok
agist), 2011 yilindaysa dortlii karma agilarinin ticari saklama gekilleri tilkemizde
tiretilmeye baglanmugtir (1,3). 2013 yilinda ise Hacettepe Universitesi,
Keymen Tlag i birligiyle Tiirkiye’de agilarin iiretilmesine tekrar baglanmast
i¢in galigmalar yapmaya baglamugtir. Sifirdan ag1 iiretimi ¢aligmalar1 yapmak
i¢in ‘Age Gelistirme Laboratuvarmm” kurulmas: kararlastirilmigtir (4).

Nisan 2017°de tetanoz ve difteri agilarinin Ankara’nin Akyurt ilgesinde
“GMP (Iyi Uretim Prosesi)” belgesi mevcut olan dolum tesisinde ilk agi
dolumu olmugtur. Kasim 2020°de tamamu yerli iiretilen kullanilmaya hazir
eriskin tipi tetanoz/difteri (td) agisinin ilk teslimati saglanmugtir. Difteri ve
akrep serum tiretimi de Saglik Bakanhg: biinyesinde yapilmaktadir (1,3).

Agilarin - geligtirilmesi  gok zahmetlidir ve iretim siireci ¢ok uzun
stirmektedir. Gen teknolojisindeki gelismeler, bazi kanser tipleri, hastaliklarin
bazilar1 ve bazi durumlar igin immiinoterapileri de igine alan terapotik ag
gelistirilmesini olanakli kilmugtir. Aragtirmacilar nazal sprey, toz inhaler,
transdermal uygulama gibi agilarin enjeksiyon dig1 yontemlerle de yapilmasini
miimkiin hale getirecek yeni yontemler galismaktadirlar. DSO’niin tiim
iilkelere 6nermis oldugu genigletilmig bagigiklama programlari baz: bulagic
hastaliklarin morbiditesini ve mortalitesini biiyiik oranda azaltmugtir fakat
heniiz istenilen bagar1 oranlarina ulagilamamugtir. Agilarin uygulanmasindaki
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ozellikler, agilarin etkinliginin tam olmamasi veya kisa siirmesi bagarisizligin
nedenleri arasindadir. Parenteral yolla ag1 uygulamasi, bazi agilarda birden
tazla doz gereksiniminin olmasi bagarisizlik sebepleri arasinda oldugundan
tek doz ve oral ya da intranazal agilarin tiretilmesi galigmalar1 yapilmaktadir.
Soguk zincir gerekliligi de agilama oranlarindaki diigiikliigiin bir diger
sebebedir ve yeni agt ¢aligmalarda soguk zincir gerektirmeyen agilarin
tiretilmesi de istenmektedir (4).

Ulkemizde yenidogan dénemindenitibaren mortalite ve morbidite oranlar
yiiksek hastaliklara kargi, belirli bir program gergevesinde kisiler bagisik hale
getirilmektedir. Saglik Bakanhig: tarafindan ulusal ag1 takvimindeki bu agilar
tcretsiz yapilmaktadir. Ulusal ag1 takviminde olan bebeklik ¢ocukluk donemi
agilar1 sunlardir: Hepatit B, BCG (verem), DaBT-IPA-Hib (besli karma/
difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz-inaktive polio-hemofilus influenza tip B),
KPA (konjuge pnomokok agis1), KKK (kizamik-kizamikgik-kabakulak),
DaBT-IPA (dortlii karma/ difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz-inaktive polio),
OPA (gocuk felci/oral polio), Td (erigkin tipi tetanoz-difteri), Heaptit A
ve sugigegi. Bunlarin diginda heniiz ag1 takviminde yer almayan ancak 6zel
olarak uygulanan agilar da mevcuttur. Bunlar; meningokok agilari, rotaviriis
agist, HPV (human papilloma viriis) agisidir (3).

Erigkinlik doneminde, bebek ¢ocukluk yag donemine gore daha az oranda
bulagict hastalik gortilmekle birlikte bazi bebeklik ¢ocukluk ¢agi agilarinin
etkisinin belli bir siire devam etmesi nedeniyle erigkin ¢agda da bulagic
hastaliklar goriilebilmektedir. Ayrica eriskin ¢agda a1 semast eksik kalmug
eriskinler de olabilmektedir. Bu sebeplerden dolay: erigkinlik doneminde
bagisiklama Onem arz etmektedir. Influenza, Td/T dap (tetanoz-difteri/
tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca), PCV13 (konjuge pnomokok agist),
PPSV23 (polisakkarit pnomokok agis1), Hepatit A, Hepatit B, zona,
sugigegi, meningokok, KKK, HPV (3).

Gebelerde, gebelik 6ncesinde onerilen erigkinlik donemi agilart eksikse
gebenin ve fetiisiin korunmasini saglamak amaciyla gebelik doneminde
de bagigiklama hizmetleri 6nem arz etmektedir. Yapilmasi gereken beg
doz tetanoz agist yapilmig kadinlara gebeliginde yine tek doz tetanoz agist
yapilmasi ve miimkiinse bu aginin da tdap olarak yapilmast onerilmektedir
(3)-

Daha 6nceki yillarda, kadinlarin dogurganlik doneminde daha ¢ok sorun
yagamalar1 nedeniyle kadinlara verilen saglk hizmetleri “ana cocuk sajlyp”
kavrami geklinde nitelendirilmekteydi.  Fakat Nairobi’de 1985 yilinda
gerceklesen “Birlesmis Milletler Ugiincii Diinya Kadin Konferansimda” 1975-
1985 yillarinin “egitlik, kalkinma ve baris hedeflerine ulasmada Kadin On yilh”
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seklinde kabul gormesi ve bu on yilin asil temasiun “istibdam, sajlik ve
egitim” seklinde belirlenmig olmasi, kadin konusundaki alani genigletmistir.
1994 yilinda Kahire’de yapilan “Uluslararas: Niifiss ve Kalkinma Konferasi’yla”
bu genigletilmis olan alan biraz daha netlige kavugsmug; kadin, kadinin
saglig ve statiisiiyle ilgili onemli kararlar alinmistir. Pekin’de 1995 tarihinde
vapilan “Dordiincii Birlesmis Milletler Diinya Kadin Konferansi’nda” kadin
sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik bir eylem plan: olugturulmugtur (6,7).

Yapilmis olan uluslararasi toplantilarin yansimasi olarak, “kadin saglyj, bir
laz cocugunun dogumundan oliimiine kadar olan tiim saghk durumn” seklinde
degerlendirmeler baglamustir. Saglig: yerinde olan kadin, saglig: yerinde olan
cocuk igin 6nemlidir; saglikli gocuksa saglikli toplumlar igin vazgegilmez bir
unsur olarak kabul edilmistir (7).

Yeni gelisen bu gelisen bu bakig agisi, kadina yonelik saglik hizmeti
sunumunda da degisime neden olmugtur. Saglik merkezlerinde bu alanlar
igin yeni klinik uygulamalar baglamig ve var olan klinikler daha sistemli
ve etkin hizmet sunar hale gelmistir. Kadinlarin hayatlar siiresince ihtiyag
duydugu fiziksel, psikolojik ve de sosyal gereksinimleri kadin kendi saglig:
tizerinde etkilidir. Bu sebeple kadinin genel fiziksel ve psikolojik saghiginin
yani sira mutlaka tireme fonksiyonlari ve tireme sistemiyle ilgili hastaliklar: da
onemsenmelidir. Kadin sagligi alaninda hizmet veren tiim saghik ¢alisanlari,
kadinlara 6zgii olan bazi durumlar1 (lireme sistemi hastaliklari, kanserleri,
menopoz gibi) ve kadin saglhgina etki edebilecek sosyokiiltiirel faktorleri de
(fakirlik, cinsel/fiziksel taciz, ensest iliskiler, aile i¢i siddete maruziyet gibi)
bilmek ve bunlar1 sorgulamakla gorevlidir (7).

Yani kadin ve anne saghgini kadinin iginde bulundugu toplum ve aileden
kaynaklanan psiko-sosyal durumlar basta gelmek tizere kadinin saghk
durumu, dogurganlik davranist, saglik sistemlerinin ve hizmetlerinin giincel
durumu gibi pek ¢ok faktor etkilemektedir. Bir bagka deyigle kadin, bu
faktorlerin etkilerine gore hayatina saglikli bir sekilde veya akut ve kronik
hastaliklara sahip olarak ve de bu hastaliklarin getirdigi sakatlik ve hatta
oliim gibi olumsuz sonuglarla miicadele ederek devem edecektir (8).

Diinyada geligmekte olan pek ok tilkede goriildiigii gibi kadin, anne ve
cocuk saghgr Tiirkiye’de de genel saglik problemlerinin 6ncelikli ve 6nemli
konularindan biridir. Cocukta biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu 0-14 yag
grubu ve kadinda dogurganligin oldugu 15-49 yas grubu 6nemlidir; bu yas
gruplari saglik agisindan daha duyarlidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2022 yilt verilerine gore Tirkiye niifusu 85,2 milyondur. Bu niifusun
%49,9’unu kadinlar, %22,0"1 0-14 yag grubundaki ¢ocuklar olusturmugtur
(8,9).
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Toplam niifus igerisinde ¢ocuklarin payinn yiiksek olmasi, geligim
donemleri ve saglik agisindan duyarli olmalar1 nedeniyle bu grubun saghyla
ilgili konular da ayricalikli ve 6nemlidir. Anne sagligi ve gocuk saghgi arasinda
dogrusal biriliski de vardir; ayrica her iki durum da kadin/anne sagligi alaninda
verilen hizmetlerin nitelik ve niceliginden de dogrudan etkilenmektedir.
Diger taraftan gocukluk doneminde ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 ¢éztimleme
kavugmadig: takdirde ileriki donemlere bu sorunlar daha ciddi boyutlarla
kargimiza gtkmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeylerinin kargilagtirilmast igin
kullanilmakta olan 6nemli ¢ocuk saghgi gostergeleri arasinda bulunan “bebek
oliim Inz (BOH), perinatal bebek oliim hnz, bes yas alts oliim Iz, diisiik dogum
agrlikl bebek prevalans: ve bagnsiklama orany” 6nemli gostergelerdendir (8).

Saglik okuryazarlign DSO tarafindan “saglyjin korunmasi ve siivdiiriilmesi
win biveyin sagilik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi” seklinde
tanumlamustir (10). Amerikan Tip Dernegi (AMA/ The American Medical
Association)” ise saghk okuryazarligin “saglyj ile ilgili wygun biveysel kavar
vermek icin gervekli saghk bilgisi ve hizmetlevini elde etme, anlama ve idvak
etme kapasitesinin diizeyi” seklinde tanimlamugtir (11). Saghk okuryazarlig:
igin,  “okuryazaritkin baglantis, insanlarin saghk dwrumiaryla igili olarak
giinliik yasomlarmda kavaviar almak, yasam kaliteleving avttirmak/siivdiirmelk
igin soyfhklarim gelistivme ve hastaliklar: onleme amacwyla gevekli saghk
bilgisine ervisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay: saglayacak bily,
motivasyon ve yeterlilik” olarak daha genis bir tanim da yapilmistir (12).
Saglik okuryazarligi kavrami okuma-yazma becerilerinin daha Gtesinde
bir kavramdir. Saghkli davraniglarin edinilmesi, ilaglarin uygun gekilde
alnabilmesi, saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde kullanilabilmesi,
aydinlatilmig onam formlarinin anlayarak imzalanabilmesi, hastalik yonetimi
hakkinda kararlar verilebilmesi, evde varsa tibbi cihazlarin dogru bir sekilde
kullanabilmesi, bakim veren roliiniin kabullenilip gorev sorumluluklarinin
yerine getirilebilmesi, saglkla ilgili tiim materyalleri okuyup anlayabilme
becerisi gibi pek ¢ok saglik bilgilerini kavramayr ve de uygulayabilmeyi
igermektedir. Asilanma oranlarinin artmasi, annenin veya ebeveynlerinin
egitim diizeylerinin yiiksek olmasiyla miimkiindiir. Bir toplumda saghk
seviyesinin yiiksek olmasi ise o iilkede geligmigligin yiiksek oldugunun
gostergesidir. Bilingli anneler, bilingli ve saghkli ¢ocuklar yetistirecektir;
bu sayede saglikli nesiller olacaktir. Anneyi bu anlamda egitmek gelecege
yatirrmdir. (13,14).

2. Gog ve Ana Cocuk Saglig:

Gog oOzellikle son zamanlarda hizl bir gekilde artan sosyal ve toplumsal
bir olaydir. Diinya niifusunda 6nemli pay1 olan kadinlarin ve ¢ocuklarin
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saghk durumlarinin korunabilmesi ve siirdiiriilebilmesi agilarindan oldukga
onemli bir sorun haline gelmistir. Bu olaydan farkl: seviyelerde ve sekillerde
etkilenmis olan kadin ve gocuklarin saghk sorunlarina daha fazla 6zen
gosterilmesi gerekmektedir. Gog tireme ¢aginda olan kadinlarin dogurganlik
tercihlerine de etki etmektedir. Go¢ eden kadinlarin pek ¢ogunda ¢ocuk
dogurmak; sahip olduklar: kiiltiiriin degerlerini ve kadin olarak kendi sahip
olduklari statiiniin devamliligini koruyabilmek i¢in 6nem arz etmektedir. Bu
sebeple go¢ eden kadinlarin gittikleri yerde ana ¢ocuk saghigi ve aile planlamasi
gibi temel saghk hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 goriilmiistiir. Istegi
diginda gog ettigi kabul edilen ¢ocuklar i¢in de gogiin etkileri 6nemlidir.
Gog eden ailenin bag etmek zorunda oldugu sorunlar (istihdam, egitim,
saghk, barinma, giivenlik vb) gocuklar: etkilemektedir; bu sebeple gogmen
cocuklar hem kendi aileleri iginde hem de go¢ edilen toplumdaki diger
cocuklar karsisinda dezavantajli halde bulunmaktadirlar. Bu siiregte ozellikle
yenidoganlarin ve kronik hastaliklara sahip olan ¢ocuklarin saglik bakimlar:
ve bagigiklamalar1 aksamakta, salgin hastaliklara maruziyet artmaktadir (15).

Saglik hizmetlerine erigimdeki zorluklar, tedavi ve bakimla ilgili geligebilen
problemler nedeniyle go¢ etmis olan kisilerde kisa ve uzun donemlerde
birgok saglikla ilgili problem ortaya ¢ikmaktadir. Beslenme bozukluklari,
dehidratasyon, gida zehirlenmeleri, iireme sagligini ilgilendiren problemler,
hepatit A, tifo gibi suyla bulagabilen hastaliklar, polio gibi fekal-oral
yolla bulagsan hastaliklar, influenza, tiiberkiiloz gibi hava yoluyla bulagan
hastaliklar, ¢esitli viral ve paraziter hastaliklar, idrar yolu enfeksiyonlari,
cinsel istismar, riskli gebelikler, stresin getirdigi saghk sorunlar1 bunlardan
bazilaridir. Anadilin ve de etnik kokenin farklihk gostermesi de mevcut
kronik hastaliklarda artiga sebep olmaktadir. Go¢ sonucu tiim diinyada saghk
sorunlart artmugtir; tiiberkiilozun tekrar goriilmeye baglamasi, AIDS’in
yayginlagmasi ve SARS viriisii 6rnek gosterilebilir.  Gogiin nedeni her ne
olursa olsun bu durumdan en ¢ok zarar goren riskli gruplar kadinlar ve

gocuklar olmaktadir (15,16).

Ulkemize go¢ eden agilanmanug gogmenler ve son zamanlarda ortaya
¢tkmig olan agilama kargiti olan goriigler sebebiyle tilkemizde kizamik ile
polio tekrar artig gostermis ve bulagic1 hastaliklarin salgina dontigme olasilig
giindeme gelmigtir. Bagisiklama konusunda “Bilim Akademisi Derneginin
2015 yily vaporunda” acil 6nlemler alinmasi gerektigi belirtilmigtir (17).

Birlesmis Miletler Orgiiti’niin Temmuz 2019 tarihinde giincelledigi
verilere gore iilkemizde 3,6 milyon Suriyeli gogmen bulunmaktadir (18).
Tiirkiye’de Suriyeli gogmenler say1 olarak en fazla gruptur. Kayitlara gore bu
grubun neredeyse yarist (%45) kadin, yaklagik yaris1 (%46) 18 yasin altindaki
cocuklar ve %3,2’s1 60 yas lizerindeki yaghlardan olugmaktadir (16).
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Gogmen ¢ocuklarin sigindiklar: {ilkelerde 6nemli sorunlarindan birisi
de iilkelerindeki savag kosullar1 sebebiyle ¢ocukluk ¢agr agilarinin devam
ettirilememesidir. Bu sebeple 6zellikle 0-59 ay arasindaki gogmen gocuklar,
agtile 6nlenebilir hastaliklardan olan 6zellikle polio, kizamik, bogmaca, difteri
gibi bir¢ok antijene kargi hassastir. Yakin zamanda goriilen kizamik vakalari
ve Suriye’de 2013 yilinda ortaya ¢ikan polio vakalarindan sonra Saglik
Bakanlig: iilkemizdeki go¢menler dahil tiim ¢ocuklara yonelik kizamik ve
polio agilarini igeren agt kampanyalar diizenlenmistir. Bagisiklamada istenen
hedeflere ulagmak igin gégmen gocuklarin kayit altina alinmasi, tiim saghk
kayitlarinin diizenli tutulmasi, tilkemizdeki gogmenler dahil tiim gocuklarda
yiiksek agilama hizlarina ulagimasi ve eksik olan agilarin tamamlanma
caligmalarinin yapilmas: 6nemlidir (18). Ayrica gogmen saghgi politikalar
olarak koruyucu saglik hizmetleri konusunda yogunlagmak, calisanlar ile
go¢menler arasindaki Ozellikle dil temelli iletisim ve diger problemlere
¢oziimler tiretmek yerinde olacaktir (16).

3. Ana Cocuk Sagliginda As1 Reddi

Agilama programlart sayesinde yagam kalitesi arttirmakta, agiyla
onlenebilen hastaliklar ve saglik harcamalar1 azalmaktadir. Asi sadece
agilanmug  bireyleri degil, toplumda agilanmamig bireyleri de hastaligin
bulagmasini 6nleyerek korumaktadir. Agilanmayan her bir birey, yagadig: ve
i¢cinde bulundugu toplumda agilanmasi heniiz tamamlanmamig yenidogan,
bebek ve ¢ocuklarin hastalik etkenleriyle heniiz tam bagigik degilken temas
etmelerine ve 6liimlerine neden olabilmektedirler (19).

Bir gocugu agilamak demek, saglikli bir ¢ocuk ve de hastaliklar1 tedavi
etme maliyetlerini 6nemli derecede azaltmak demektir. Fakat diinya tizerinde
20 milyon ¢ocuk istenilen seviyede agilanamamaktadir (20). Mart 2018
tarihinde DSO agi raporuna gore, kiiresel agilama sayesinde her yil 2-3 milyon
oliim onlenebilmektedir. Son yillarda, kiiresel agtlama oraninin %85 oldugu
bildirilmigtir. Bagisiklama oranlarmin istenilen diizeye gelmesiyle birlikte
yilda yaklagik 1,5 milyon daha 6liimiin 6nlenebilecegi bildirilmisti. DSO
ve “Birlesmis Milletler Cocuklara Yoavdum Fonu (United Nations International
Childven’s Emergency Fund-UNICEF)” tarafindan hazirlanan raporlar ag
tereddiidii ve ag1 reddi tamimlarinin farkli oldugunu bildirmektedir. Ag
tereddiidii, agiya ulagilmis olsa bile o aginin reddedilmesi veya kabuliinde
yasanan gecikme demektir ve bir veya daha fazla ag1 reddedilmis olmaktadir.
As1 reddinde ise kiginin tiim agilar1 kendi iradesiyle yaptirmama hali s6z
konusudur (19).
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Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de halk saghg igin tehdit olugturan as
reddi sorunu giderek artmaktadir. Ag1 reddi sebepleri tilkeye ve bolgeye gore
degisiklik gosterebilmektedir. Ag1 reddinin kiiresel diizeyde artmig olmasi
ve bulagici hastaliklarin salgin seklinde goriilmesi nedeniyle DSO 2019 yih
kiiresel saglik sorunlari i¢ine ag1 reddini de eklemistir (21).

Son zamanlarda agilarin dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluklari,
otizm, bazi norolojik hastaliklar, baz1 enflamatuvar bagirsak hastaliklar1 ve
bazi bagigiklik sistemi hastaliklarina yol agtigina yonelik iddialar s6z konusu
olmugtur ve bu durum ag1 kargiti kampanyalar1 giindeme getirmistir. Fakat
bilimsel bulgular birbiri ile geligmektedir ve bu iddialarin gergekligiyle ilgili
bilimsel veriler yoktur (17).

Ulkemizde ebeveynlerle yapilan bir caligmada, katihmcilar arasinda
%0,8 oraninda ag1 reddi goriilmiig, %1,9’unun da ag1 yaptirma noktasinda
tereddiit yagadig tespit edilmistir. Ag1 reddi sorunu igin saglik kuruluglarinda,
bagigiklama hakkinda daha genis ve ayrintili bilgi verilmesinin 6énemli bir
husus oldugu diigiiniilmektedir (20).

3.1. Gocuk Haklar1 Agisindan As1 Reddi

Anayasa’mn 17. Maddesi “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazil haller
disindn, kisinin viicut bistiimliigiine dokunulamaz, rizase olhmadan bilimsel ve
tbbi deneyleve tabi tutulamaz” demektedir. Tiirkiye’de agilama konusunda
kisilerin bagimsiz sekilde karar vermesinin nedeni bu maddeye istinaden
agilanmanin kisiye 6zgiil olan bir segenek ya da hakmig gibi yorumlanmasidir.
Tiirk Medeni Kanunw’nun 24. maddesinin 2. bendine gove, kisilik haklarina
miidahale olan tibbi miidahale de hukuka aykir1 olarak kabul edilmektedir.
Lizbon Bildirgesi’nin 3.maddesine ve de Tiirkiye’de 1219 sayile Kanun’un
70. Maddesine gore kiginin/hastanin  onay vermedigi miidahalelerin
gergeklestirilmesine yasak getirilmistir. Anayasanin 5. Maddesinde, cocullarin
korunmaswyla ilgili olavak devietin temel amag ve govevinin insamn maddi ve
manevi varlyjpmmn gelismesi igin gevekls sartiars hazirlamak, 15. Maddesinde ise
kisinin yasama hakkina, maddi ve manevi varlymmn bistiinliigiine dokunulamaz
ifadeleri bulunmaktadir. Cocuk Haklarma Dair Sozlesme’nin 3. maddesi ise
tavaf devietlerin cocugun esenligi igin gevekli bakun ve korumayr sagjlamayr
vistlenecegine vurgu yapimaktadir. Ayrica Anayasamiza gore ¢ocugun 18
yagina kadar resit olarak kabul edilmemesi, karar verme yetkisinin yasal
vasisinde bulunmasi da s6z konusudur. Cok ¢esitli kanun ve maddelerde de
goriildiigii gibi ag1 yaptirma ve ag1 reddi arasinda bazi ¢eliskiler vardir ve
ortaya gikan bu geligkiler de a1 reddinin bireylere taninmig bir hak seklinde
anlagilmasina sebep olmaktadir (21).
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Bireysel alinan bir karar gibi goriinmiig olsa da aslinda as1 reddi tiim
toplumu ilgilendiren ciddi bir halk saghg: sorunudur. Toplumsal bagigikligin
saglanmasi, toplumda ortaya ¢ikabilecek herhangi bir salgin hastahig
onlemek i¢in 6nemli bir husustur. Bu sayede hastaliklarin bireyden bireye
ge¢mesi ve bulagici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi engellenmektedir. Bir
toplumda agilanmamig olan kisi sayisinda artig olunca toplumsal korunma
diizeyi azalmakta, bulagict hastaliklar ortaya ¢ikmakta ve agilanmamig olan
bireylerle birlikte agilanan bireyler de risk altinda kalmaktadir. Organ nakilli
hastalar, kanser tedavisi nedeniyle ag1 yaptiramayanlar gibi immiin suprese
kigiler, gebeler, yashlar gibi riskli gruplar bu sonugtan gok daha fazla bi¢gimde
etkilenebilmektedir (21).

4. Dogal Afetler ve Ana Cocuk Saglig:

Afetlerden etkilenen insanlarin dortte {glinden fazlasimin kadin ve
gocuklardan olugtugu tahmin edilmektedir ve bu durumdan etkilenen
dogurganhk c¢agindaki yaklastk 5 kadindan 1’inin hamile olabilecegi
ongoriilmektedir. Afetler nedeniyle anne, yenidogan ve g¢ocuk saghgi
hizmetleri de dahil olmak {izere temel saglik sistemleri siklikla ¢okmektedir.
Ayrica anne, yenidogan ve ¢ocuk oliim oranlarinin zaten yiiksek oldugu
tilkelerde afetler daha sik meydana gelmektedir. Bu nedenle ulusal saglik
sistemleri, en zorlu insani ortamlarda bile kaliteli saghk bakimi saglayan
cinsel iireme, anne, yenidogan, ¢ocuk ve ergen saghgi saglamak igin iyi
egitimli profesyoneller ile desteklenen acil durum hazirlik planlarina sahip
olmalidir (22).

Dogal afet durumlarinda kadinlarin tireme saglig1 gereksinimleri goz ard
edilmemelidir. Kadin saghigini korumak ve yiikseltmek i¢in gebe takipleri
yapimali, dogumlarin giivenli ortamlarda gergeklestirilmesi saglanmali,
emzirmeye destek verilmeli, gocuklarin beslenmesi igin yardim saglanmal
ve kadmna yonelik siddetle ilgili 6nlemler alinmalidir. Afetler sonrasinda
gocuklar da savunmasizdir ve bakim gereksinimleri mevcuttur. Cocuklarin
beslenmesi, saglik hizmetlerine erigimi ve genel saghk durumlart da afet
miidahalelerinde dikkate alinmasi gereken konular arasinda yer almaktadir.
Bu nedenle, afet durumlarinda kadin saghg: ve ¢ocuk saghginin birlikte ele
alinmasi ve gereken 6nlemlerin alinmasi 6nemli bir konudur. (23).

5. COVID-19 Pandemisi ve Ana Cocuk Saglig

COVID-19 salgim diinya gapinda insanlarmn yagsamlarini ve saghigin
onemli ol¢iide etkilemistir. Bununla birlikte, COVID-19 salgininin, 6zellikle
hamilelik ve erken gelisim de dahil olmak iizere yagam seyrinin hassas
donemlerinde pandemiye bagli stres yagayan bireyler arasinda, insan sagligini
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onilimiizdeki yillarda da olumsuz etkilemeye devam etmesi muhtemeldir.
Hamilelik 6zellikle hassas bir donemi temsil etmektedir. Kadinlarda, uzun
vadeli zihinsel ve fiziksel sagliga zarar verebilecek duygudurum bozukluklar
(Ornegin depresyon) ve saglik sorunlart (6rnegin gebelik diyabeti,
preeklampsi) gelistirme riski artar. Hamilelik sirasinda yasanan yiiksek
diizeyde psikososyal stres gibi olumsuz kosullar da dogum sonunda bazi
riskleri artirmaktadir. Kiimiilatif olarak, bu maruz kalmalar ayn1 zamanda
yenidogan sagliginda bazi risklere (6rnegin daha yiiksek viicut kitle indeksi
ve daha fazla kronik hastalik riski) ve yasam boyunca artan 6liim riskini
de artirabilmektedir. Dolayistyla, COVID-19 salginiyla baglantili artan
psikosomatik stres, anne ve bebek sagligini olumsuz yonde etkileyebilir;
ancak bu etkiler su anda tam olarak anlagtlamamigtir. Son galigmalarda
COVID-19un artan plasental yaralanma, preeklampsi, erken dogum ve
diisiik dogum agirligs riskiyle baglantili olabilecegi gosterilmistir (24).

Sonug

Birbirinden ayn diigiiniilemeyen ana ¢ocuk saghgi, toplumun saghgi ve
devamhilig1 i¢in en 6nemli unsurlardandir. Anne ve ¢ocuklarin tiim yagamlari
stiresince biyolojik, duygusal, biligsel, sosyal, saglik ve diger alanlardaki
biitlin gereksinimleri biitiinciil bakig agistyla ele alinmahdur.
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Chapter 7

Sleep Problems in Children and Affecting
Factors

Cigdem Miige Haylt!
Mehmet Zeki Avci?

Dilek Demir Kosem?

Abstract

Sleep is the natural form of rest observed in all mammals, birds and fish and
1s an important function that ensures homeostatic balance. These creatures
need sleep to perform their daily functions. Sleep cannot be fully described
as unconsciousness, and it is a reversible event characterized by a gradual
withdrawal from responding to and perceiving the environment. It is an
altered state of consciousness from which the person can be easily aroused. It
allows the body to rest and the brain to process the information it receives.
Sleep is also necessary for memory restructuring and psychological. Sleep
is associated with physical growth, emotional-behavioral development and
academic performance, especially in children. For a healthy life, children need
to get enough and quality sleep. However, sleep problems in childhood seem
to be common and affect their sleep quality. The purpose of this book chapter
is to examine children’s sleep problems and affecting factors.

Sleep is the temporary, partial and periodic loss of the organism’s
communication with the environment, reversible by various stimuli. The
person is in a state of unconsciousness during sleep that can be stimulated by
sensory or other stimuli. Sleep provides the person with the opportunity to
assimilate his emotions, rest by getting rid of daily fatigue, and gain energy
for physical activities (Bathory et.al., 2017).
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Situations and Stages of Sleep

The states and stages of sleep are defined by the characteristic
features of electroencephalography (EEG), electrooculography (EOG)
and surface electromyography (EMG). Continuous recording of these
clectrophysiological parameters of sleep and wakefulness is defined as
polysomnography (PSG) (Marcus et al., 1992). Sleep consists of NREM
and REM parts. Mesopontine nuclei in the brainstem control the NREM-
REM cycle during sleep (Pace-Schott and Hobson, 2002).

NREM sleep is classically divided into 4 stages based on EEG. Parallel to
the depth of ongoing sleep, the awakening threshold is generally low in the
tirst two of the 4 NREM stages and is highest in the third and fourth stages.

Physiological Effects of Sleep

Sleep, which constitutes two-thirds of life in the newborn period,
decreases with age, and an adult spends one-third of his time asleep
throughout his life. Sleep has two main types of physiological effects: its
effects on the nervous system and its effects on other functional systems of
the body. It is thought that the main value of sleep is to renew the natural
balances between neuronal centers. In addition, it is accepted that sleep has
many functions, including neuronal maturation, facilitation of learning and
memory, and preservation of cognition and metabolic energy (Hall, 2011).

Sleep in Children

Sleep constitutes a large part of the life of newborns, babies and children.
Sleep in healthy babies differs significantly from the sleep of normal adults.
Total daily sleep time, falling asleep times, daytime naps and sleep structure
vary depending on the age of the child. Therefore, it is necessary to evaluate
the child’s sleep characteristics according to the child’s age. Sleep, which is an
important part of the quality of life, is especially critical for children’s physical
growth, neurological and behavioral development, tissue regeneration and
strengthening of immune function (Carter and Wrede, 2017). Decrease
in cognitive and academic performance, behavioral disorders, difficulty in
daily activities, increase in risky behaviors and obesity have been reported in
children with sleep problems (Hall and Nethery, 2019). While an increasing
number of studies in recent years on sleep, which has serious effects on
children’s health, draw attention to the importance of sleep duration and
quality; it has been reported that at least 25% of children have sleep problems
(Maski and Owens, 2016).
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Sleep Problems and Sleep Disorders in Children

Sleep problems in children; Short sleep duration, resistance to going to
bed, desire to sleep with the parent, delay in falling asleep, frequent waking
up, waking up without rest, nightmares, sleep terrors, sleepwalking, urinary
incontinence, teeth grinding and snoring (Ophotft et.al., 2018).

When encountering a child with a sleep problem, it should be distinguished
whether this is a behavioral problem or a more serious sleep disorder resulting
from underlying psychological problems. While sleep problems can often be
solved with behavioral treatment methods without requiring medication,
if there is an underlying problem such as sleep apnea syndrome, behavioral
treatment alone is not sufficient and medical or surgical treatment may be
required (Mindell et al., 2010).

While sleep problems are observed in 20-30% of healthy babies, sleep
problems and sleep disorders are more common in children with chronic
medical, neurodevelopmental and psychiatric diseases (Ivanenko, 2010). It
has been observed that the most common problems that families consult a
physician about sleep are difficulties in falling asleep and frequent, prolonged
night wakings that require family support (Sadeh et al., 2010). In the first
year of life, difticulties in falling asleep and staying asleep on one’s own and
frequent awakenings at night are observed. As the child grows, problems,
especially with night wakings, decrease compared to infancy However, in
the preschool period, resistance to bedtime and night fears begin to occur
more frequently (Palmstierna et al., 2008).

Night fears are common between the ages of 2-4. Comforting the child,
keeping the door open, using a night lamp, and making pre-sleep activities
last a little longer and done with the parent can help the child overcome his
fears. During this period, transitional objects and bedtime routines begin to
become important (Weissbluth, 2003).

Risk Factors for Sleep Problems

Genetic Tendency

Twin studies have shown that genetic predisposition has a significant
impact on sleep disorders, in addition to the effect of sharing the same
environment (Alejandro et al., 2009).

Being the First Baby

Having a baby for the first time causes families to experience anxiety
about issues such as good parenting, competence, and doing the right thing,
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as well as excitement and happiness. These families tend to spend more time
with the baby. To the baby’s cries They cannot remain indifferent. Thinking
that the baby needs them, they apply soothing methods more often and for
longer periods of time. Therefore, the baby cannot fall asleep on his own and
cannot fall back asleep on his own without parental help every time he wakes
up at night (Barr et al., 1989; Kaley et al., 2012).

Health-Related Conditions

Ear infections can cause frequent awakenings, especially at night, due to
pain and restlessness. However, even after the infection is resolved, the child
continues to wake up at night as this situation becomes a habit and the child
needs the support of the family to fall asleep again. Acute otitis media or
serous otitis media can negatively affect sleep patterns, but when treated, the
child’s sleep problems disappear (Barber et al., 2014; Ferber, 2006).

Sharing the Same Bed or Room with a Parent

When the parent shares the same bed or the same room with the baby,
he immediately intervenes in every movement or sound of the baby. This
prevents the baby from self-soothing and falling back asleep. It has been
shown in studies that it increases the baby’s awakenings (Weissbluth,2003).

Feeding with Breast Milk

Children who fall asleep by suckling want to fall asleep by suckling again
every time they wake up at night. Studies have shown that breastfed babies
wake up more often at night than formula-fed babies, but their total sleep
time is longer. It has also been determined that the sleep/wake rhythm has
no relationship with the baby’s feeding style (breast milk, formula, bottle,
spoon, complementary food). Frequent waking of a breastfed baby is
attributed to the mother responding to the baby’s voice by immediately
breastfeeding (Huang et al., 2015).

Sleep Disorders That Affect Children’s Sleep Problems

Sleep disorders consist of sleep-related complaints. Sleep-related disorders
manifest themselves with three main symptoms or a combination of them:
Insomnia or insomnia, excessive sleepiness or hypersomnia, and movements
or behaviors that occur during sleep or wakefulness at night (Mindell, 2005).

Primary insomnia: It is a state of having problems falling asleep and
staying asleep. It includes bedtime resistance, sleep-disrupting night
wakings, and other behavioral sleep problems. Its prevalence in young
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children, especially preschool children, is around 25-50%. Insomnia and the
resulting daytime fatigue can lead to stress, impairment in social, work and
other important functions (Owens, 2011; Ivanenko, 2010).

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS): Sleep-related breathing
disorders include primary snoring and upper airway resistance syndrome,
premature apnea, and central apnea, which are often disrupted or exacerbated
by sleep. It is estimated that 2% of children from infancy to adolescence have
sleep-related upper airway obstruction (Johnson, 2005).

Primary snoring: It develops as a result of breathing and vibration of
the oropharynx soft tissue wall against increased upper airway resistance
during sleep, without respiratory abnormalities (apnea, hypopnea, hypoxia,
hypercapnia) or respiratory-related awakenings (Owens, 2011).

Narcolepsy and primary hypersomnia: It is the presence of unavoidable
daytime sleep attacks in the last 3 months. In addition to daytime sleepiness,
cataplexy (sudden loss of muscle tone triggered by strong emotional impulses)
and daytime sleep attacks constitute the main symptoms (Johnson, 2005).

Parasomnias (disturbed sleep behaviors): Includes any unusual
behavior seen during sleep. They can occur while falling asleep, during sleep,
or when waking up from sleep. Parasomnias occur as a result of activation
of the central nervous system, changes in the autonomic nervous system and
movement of skeletal muscles. While a significant portion of parasomnias
are seen in a certain period of sleep, some of them are not specific to any
period and can be seen in any period of sleep (Owens, 2011).

Sleep-related movement disorders consist of restless legs syndrome /
periodic leg movement disorder and rhythmic movement disorders (such as

hitting the head, shaking the body) (Owens, 2011).

Effects of Sleep Problems on the Child and Family

Children, especially young children, who do not get enough sleep are not
only negatively affected by themselves, but also by their parents, inability to
sleep efticiently, frequent awakenings, and as a result, mood changes, learning
and remembering problems, decrease in work performance, increase in
vehicle accidents, deterioration in immune response, cardiovascular disease,
diabetes, glucose tolerance deterioration, decrease in bone mineral density,
and increase in body mass index may be observed (Mindell et al., 2015;
Smaldone et al., 2007). The child’s lack of sleep may increase depressive
symptoms in the mother and lead to postpartum depression (Zuckerman et
al., 1987).
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Sleep is a very important condition for both the child and the family,
and although sleep problems lead to negative consequences for the child
and their family, this major problem is often ignored in clinical practice. In
our country, research on sleep in children has been mostly conducted by
pediatric neurologists, child psychiatrists and ear, nose and throat specialists
and covers sleep disorders such as sleep apnea syndrome, sleep movement
disorders and parasomnias that include other sleep-related behaviors (Sogut
et al. al., 2005; Turkdogan et al., 2011). However, very few studies have
been found in our country regarding the normal sleep characteristics of
healthy children and the factors that may affect this (Yilmaz et al., 2002).
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Gogiis Tipii Uygulanan Hastanin Hemsirelik
Bakimi
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Ozet

Goglis tiipii uygulamasi; cerrahi girisim sonrast dénemde mediastenal
veya plevral bogluklar arasinda kan, sivi ve havanin birikimini engellemek,
hemodinamik stabiliteyi ve kardiyopulmoner fonksiyonu korumak amacryla
toraks bosgluguna tiip yerlestirilmesi islemidir. Gogiis tiipli yardimuiyla sivi,
kan veya havanin steril sartlarda bogaltilmasi saglanir. Gogiis tiipii bir kapal
sualt1 drenaj sistemidir ve negatif basing¢ mekanizmasi ile galigir. Ekspirasyon
sirasinda gogiis kafesinin hacmi daralirken plevral zarlar arasinda bulunan
fazla siv1 ve/veya hava plevral alandan gogiis tiipiiniin toplama haznesine
dogru akar. GoOgiis tiipii yerlestirilen hastanin bakiminda hemgirenin
sorumluluklart; kapali drenaj sisteminin ¢aligip galigmadigini gozlemleme,
hastanin solunum fonksiyonlarini gelistirmek igin gerekli egitimleri yapma,
olas1 komplikasyonlar: erken donemde tanilama ve/ veya 6nlemektir.

1. Giris

Gogiis tiipl, toraksa ya da mediastinal alana uygulanan cerrahi girisimler
sonrasi, plevral alanin negatif basincinin bozuldugu herhangi bir durumda
ya da plevral alanda biriken sivi, kan veya havayr drene etmek i¢in kullanilir
(Erdil ve Erbas, 2016; Ertiirk ve Karadag, 2020). Gogiis tiipii bir kapali
sualti drenaj sistemidir ve negatif basing mekanizmasi ile ¢aligir. Ekspirasyon
sirasinda gogiis kafesinin hacmi daralirken plevral zarlar arasinda bulunan
fazla siv1 ve/veya hava plevral alandan gogiis tiipiiniin toplama haznesine
dogru akar (Durai vd., 2010). Gogiis tiipii yerlestirilen hastanin bakiminda
hemgirenin sorumluluklart; kapali drenaj sisteminin ¢alisip ¢alismadigini
gozlemleme, hastanin solunum fonksiyonlarini gelistirmek igin gerekli

1 Ogr. Gor. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Cerrahi Hastaliklar Hemysireligi AD. belginsenatasayar@outlook.com,
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egitimleri yapma, olas1 komplikasyonlar1 erken donemde tanilamak ve/veya
onlemektir (Akyolcu ve Seyhan, 2018).

2. Gogiis Tiipii Uygulamasinin Tanimi ve Amaci

Akcigerler, visseral ve pariyetal olmak {izere iki kat plevra zarindan olugur.
Nefes alip verme sirasinda plevra zarlarinin birbirine siirtiinmesini 6nleyen,
plevral katmanlar1 kayganlastiran ve bir arada tutan plevral sivi bulunmaktadr.
Plevra zarlar1 atmosfere kapali bir sistem olugturur ve aralarinda negatif
basing bulundurur. Bu negatif basing akcigerlerin ¢okmesini 6nleyerek
normal solunum iginin gergeklesmesinde 6nemli rol oynar. Gogiis kavitesi
normalde negatif basing altindayken herhangi bir nedenle digar1 (atmosfere)
agilirsa bu ozelligi kaybolur (Arioglu, 2012). Bu durum akcigerlerin kismi
veya total kollapsina, ventilasyon/perflizyon oraninin bozulmasina, biriken
swvilarin enfeksiyon olugturmasina neden olur. Olusan sorunlar1 gidermek
ve plevra yapraklari arasinda yeniden negatif basinci saglamak igin gogiis
tiipii (sualt1 kapali gogiis drenaji) kullamilir (Ertug ve Ulker, 2011). Gogiis
tiipii uygulamasi; cerrahi girigim sonras1 donemde mediastenal veya plevral
bosluklar arasinda kan, siv1 ve havanin birikimini engellemek, hemodinamik
stabiliteyi ve kardiyopulmoner fonksiyonu korumak i¢in toraks bosluguna
tiip yerlestirilmesi islemidir. Gogiis tiipti yardimiyla sivi, kan veya havanin
steril gartlarda bosaltilmasi saglanir (Erdil ve Erbag, 2016; Ertiirk ve Karadag,
2020).

Gogiis tiipli; plevral alanda biriken kani, havay1 ve/veya siviy1 steril olarak
viicut digina drene ederek; plevral alanin negatif basincini yeniden saglamak,
plevral alanin boyutlarini kiigiiltmek, mediastinal sifti 6nlemek, akcigerlerin
yeniden geniglemesi ve normal ventilasyonu saglamak gibi amaglarla
uygulanir (Erdil ve Erbag, 2016; Ertiirk ve Karadag, 2020).

3. Gogiis Tiipii Uygulamasinin Endikasyonlar:

Gogiis tiipii genellikle delici gogiis yaralanmasi sonucu gelisen agik ya da
kapali pnomotoraks, tansiyon pnomotoraks, hemotoraks, plevral effiizyon,
silotoraks, ampiyem durumlarinda kullanilmaktadir. Kardiyovaskiiler ve/
veya gogiis cerrahisinde cerrahi girisim sirasi ve sonrasinda plevral alanda
biriken sivi ve havayr drene etmesi amaciyla da sikhikla iki gogiis tiipti
yerlestirilmektedir. Genellikle havayr drene etmek igin tiip 2. interkostal
araliga, siviyr drene etmek igin ise 9. interkostal araliga yerlestirilir. Gogiis
tiipii genellikle ameliyathanede, bazi acil durumlarda ise hasta odasinda,
ya da yogun bakimlarda yerlestirilmektedir. Gogiis tiipii  takildiktan
sonra yerinden ¢ikmamasi igin gogiis duvarma siitur ile sabitlenmekte ve
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pansumanla desteklenmektedir (Briggs, 2010; Erdil ve Erbag, 2016; Ertiirk
ve Karadag, 2020).

4. Gogiis Tiipiiniin Caligma Prensibi

Gogiis tiipti bir kapali sualti drenaj sistemidir ve negatif basing mekanizmasi
ile galigir. Ekspirasyon sirasinda gogiis kafesinin hacmi daralirken plevral
zarlar arasinda bulunan fazla sivi ve/veya hava plevral alandan gogiis
tiipiiniin toplama haznesine dogru akar (Durai vd., 2010). Hava, gogiis
tiipiiniin toplama haznesi iginde bulunan sivida kabarciklar olusturarak,
digart agilan bir boru yardimiyla atmosfere dogru gikar. Inpirasyon sirasinda
gogiis kafesinin hacmi genisleyerek vakum olugturur. Toplama haznesinde
biriken siviy1 tiip igine dogru geker ve siv1 tiip igerisinde bir miktar yiikselir.
Inspirasyon sirasinda, tiip iginde birkag cm yiikselen svi ekspirasyon sirasinda
geri donerek, gel-git hareketi yapmaktadir. Boylece sivi plevral bogluga geri
donememektedir. Tiip igindeki sivinin bu hareketi ve toplama haznesindeki
stvida hava kabarciklarinin goriilmesi, sistemin ¢aligtigini ve tiipiin dogru
yere yerlestirildigini gostermektedir. Bu durum plevral alandaki negatif
basing normal degerine ulagincaya ve/veya akcigerler tamamen ekspanse
olana kadar devam etmektedir (Ertiirk ve Karadag, 2020; Woodrow, 2013).

5. Gogiis Tiipii Uygulanan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Gogiis tiipii yerlestirilen hastanin bakiminda hemgirenin sorumluluklari;
kapali drenaj sisteminin c¢alisip ¢aliymadigini  gozlemleme, hastanin
solunum fonksiyonlarin1 gelistirmek igin gerekli egitimleri yapma, olasi
komplikasyonlar1 erken donemde tanilama ve/ veya 6nlemektir (Gan ve Tan,
2015).

Hemgire kapali drenaj sisteminin devamliligini saglamak ve insizyon
yerinde olugabilecek hava kagagini 6nlemek icin tiim baglantilar1 kontrol
etmeli; gogiis tiipiiniin girig yerindeki pansumanin kuru, diizenli ve kapal
oldugundan emin olmalidir. Cilt alt1 amfizemden kugkulanildiginda, gogiis
tiipii ¢evresindeki doku palpe edilmelidir. Palpasyon sirasinda krepitasyon
hissedilmesi siipheyi dorular niteliktedir (Isikli, 2009).

Drenaj sigesinin kirik ya da gatlak olmadigindan emin olunmalidir. Glinkii
bu durum atmosfer havasinin plevral alana geg¢mesine neden olacaktir.
Hemygire, drenaj sisteminde catlak ya da kagak varligini belirli araliklarla
kontrol etmelidir (Coughlin ve Parchinsky, 2006).

Gogiis tiipleri yerlestirildikten sonra biriken fazla sivi, hava ve kan
bogaldiginda veya genellikle ameliyattan sonraki 1-2 giin iginde gikarilmasi
gerekmektedir. Gogiis tiipii yerlestirildikten sonraki ilk 24 saat iginde
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500-1000 ml drenaj olmasi ve bu drenajin 100-300 mI’sinin ameliyattan
sonrasiki ilk iki saatte gelmesi normal kabul edilir. Tlerleyen dénemde
drenajin azalmasi ve renginin giderek agilmasi beklenir. Hemgire, gelen
drenajin rengi ve miktarini saatlik olarak izlemeli ve kaydetmelidir. Giinlitk
drenaj miktarinin azalmamasi, drenajin saatlik 100 mlden fazla ve taze
kan gortinimiinde olmasi, hipotansiyon ve tagikardi aktif kanamay1
diisiindiirmelidir. Bu bulgular saptandiginda, hemgire zaman kaybetmeksizin
hekimi bilgilendirmelidir ((Gan ve Tan, 2015; Mohammed, 2015).

Hastanin mobilize olmast desteklenmelidir. Hareket etmek akcigerin
ekspansiyonunun saglanmasi, sekresyon drenajinin artmasi, olasi atelektazi
ve pnomoni gibi durumlarin 6nlenmesinde oldukga 6nemlidir (Gan ve Tan,
2015).

Hastaya derin solunum- okstirme egzersizleri ve spirometre kullanimi
ogretilmeli, diizenli olarak yapmasi konusunda desteklenmelidir. Derin
solunum ve oksiirme egzersizleri solunum fonksiyonlarinin iyilestirilmesine
yardimcr olmaktadir ancak hastalarda agriya neden olabilir. Bu nedenle
yeterli agr1 yonetimi de saglanmalidir. Hemsire, mobilizasyon, derin
solunum ve Oksiiriik egzersizleri oncesinde hastanin agr1 seviyesini ve
ozelliklerini mutlaka sorgulamahdir. Ozellikle Sksiirme sirasinda hastamn
gogsii bir yastikla desteklenmelidir. Hasta dispne, gogiis agrisi, siyanoz,
gogiis hareketlerinde asimetri agisindan izlenmeli, beklenmeyen bir durumda

hekime bilgi verilmelidir (Coughlin ve Parchinsky, 2006; Mondor, 2017).

Hemgire, gogiis tiiptinde olmast beklenen hava kabarciklar1 ve gel-git
hareketlerini kontrol ederek kapali drenaj sisteminin ¢alistigindan emin
olmalidir. Gogiis tiipliniin  kivrilmas: ya da Kan pihtisi, drenaj iginde
bulunan doku pargalar1 gibi nedenlerle tikanmasi drenajin durmasina neden
olabilir. Hemgire, tiipteki tikaniklig1 gidermek ve pithtinin toplama haznesine
atthmini saglamak igin sagma hareketi yapabilir (Senol, 2015; Ugur ve
Kocasl, 2015).

Drenaj sigesinin devrilmesi drenajin engellenmesine ya da kapali drenaj
sisteminin bozularak plevral araligin atmosfer havasiyla temasina neden
olabilir. Drenajin engellenmemesi igin drenaj sigesinin dik pozisyonda
oldugundan emin olunmal, hasta ve yakinlar1 bu konuda bilgielndirilmelidir.
Drenaj gigesi devrildiginde tekrar normal pozisyonuna getirilmeli ve gerekli
ise igerisindeki su diizeyi tekrar ayarlanmalidir (Ugur ve Kocasli, 2015).

Gogiis tiipiiniin, plevral alana girdigi seviyenin tizerinde tutulmasi, drenaj
sisteminin haznesindeki stvinin plevral bogluga geri kagmasina neden olabilir.
Hemgire, gogiis tiipiiniin gogiis seviyesinden agagida tutuldugundan emin
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olmali ve yine hem hastay1 hem de yakinlarini bilgilendirmelidir. Hastanin
pozisyonun degistirme ya da transport gibi sige yatak yatagin kenarindaki
gengele takilmalidir (Senol, 2015; Ugur ve Kocasli, 2015).

6. Sonug

Gogiis tiipii torakst igine alan bir cerrahi girisim sonrasi ve/veya plevral
alanda hava ya da sivi birikmesine neden olan durumlarda (ampiyem,
pnomotoraks, plevral effiizyon, silotoraks, hemotoraks), plevra yapraklart
arasinda bozulmug olan negatif basinct yeniden saglamak igin uygulanr.
Komplikasyonlar1 6nlemek ve gogiis tiipiiniin miimkiin oldugunca gabuk
ctkarilmasini  saglamak igin, gogiis tiipii uygulanan hastalara nitelikli
hemgirelik bakimi sunulmalidir. Bu sayede hastanin solunum fonksiyonlari
normale donecek ve hastanede yatig siiresi kisalacaktir.
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Cerrahi Sonrast Agr1 Yonetiminde Hemsirenin
Roli

Belgin Sen Atasayar!

Ozet

Agri, bireyin 6znel deneyimi olup digaridan bakildiginda goriilmeyen bir
sebeple ya da bir sebep olmaksizin ortaya gikabilir. Cerrahi operasyon sonrasi
gelisen agri, doku iyilesmesi devam ettik¢e azalan akut bir agridir. Cerrahi
agryr tanilamada; agrinin niteligi, yeri, siddeti, basglama sebebi, hastanin
agrisini ifade edisi, agriyr azaltan/arttiran fakeorler ve agrinin hasta tizerindeki
fizyopatolojik etkilerine yer verilmelidir. Agrinin etkin yonetilebilmesi igin
once dogru degerlendirilmesi gerekir. Ameliyat sonrasi erken donemde
tiim sistemlerin muayene edilmesi, agrimin olumsuz yonde etkiledigi yagam
aktivitelerinin dogru degerlendirilmesini saglamaktadir. Cerrahi agrinin
yonetimi nitelikli hemsirelik bakimmmn bir pargasidir. Ozellikle ameliyat
sonrasini takip eden ilk saatlerde agri yonetiminin uygun ila¢ kullanimi
ile olmast tercih edilebilir. Bunun diginda hastanin ihtiyacina ve agrisinin
ozelligine uygun olarak ilag dis1 agr1 yonetimi de mutlaka uygulanmalidir.

1. Giris

Agr1 onceki yillarda fiziksel bir hastaligin belirtisi ya da sonucu olarak
goriiliirken, glintimiizde sadece bir belirti degil, bir hastalik veya deneyim
olarak ifade edilmektedir. Ciinkii agr1; neden oldugu fizyolojik ve duygusal
stres ile insan yagamunin fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritiiel iyilik durumunu
i¢ine alan tiim alanlarin1 olumsuz yonde etkileyen bir durumdur (McGuire,
2010).

Giiniimiizde agri; kalp atimi, solunum hizi, kan basinc ve viicut
isisindan sonra, glinliik ve sistematik olarak degerlendirilmesi gereken 5.
yagsam bulgusu olarak kabul edilmektedir (McGuire, 2010; Mandysova ve

1 Ogr. Gor. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii,
Cerrahi Hastaliklar Hemysireligi AD. belginsenatasayar@outlook.com,
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Kadleckova, 2015). Agri, siddetli bir doku hasarina bagl olarak ya da doku
hasarmna bagh olmadan ortaya ¢ikan, viicudun herhangi bir bolgesinden
kaynaklanan, bireyin ge¢mis agr1 deneyimlerini kapsayan, hog olmayan 6znel
bir duygudur. Bir bireyde tolere edilemez diizeyde agr1 olusturan bir uyaran,
bagka bir birey tarafindan tolere edilebilir diizeyde olabilir. Ciinkii agr1 bireye
ozgii gesitli faktorlere baglh olarak geligen son derece 6znel bir deneyimdir.
Bu nedenle agrinin algilanigi tek tip ve basit olarak agiklanamaz. Agr
deneyimi yagayan hastanin bakimi da deneyime 6zel olmalidir (Mandysova
ve Kadle¢kovd, 2015; OzkogakTuran, 2017).

2. Cerrahi Sonras1 Agr1 Tanimlari

Cerrahi agri; cerrahi travma (kesi) ile baglayan, genellikle iyi lokalize
olmus, doku iyilesmesi ile giderek azalan ve sonlanan akut bir agridir
(Oztiirk vd., 2015; Yilmaz ve Giirler, 2011). Cerrahi operasyon gegiren
hastalarin %80°den fazlasi cerrahi sonrasi akut agr1 deneyimlemektedirler ve
hastalarin yaklagik %751 cerrahi sonrasi agrilarini orta (1hmli) siddetli olarak
bildirmektedir. Ancak cerrahi operasyon sonrast agr1 yonetiminin yeterli
olmadigr durumlarda, hastalarin deneyimledikleri agrinin orta diizeyden
siddetliye dogru degistigi bildirilmektedir (Oztiirk vd., 2015; Temiz ve
Ozer, 2015; Yilmaz ve Giirler, 2011).

Cerrahi agr1;
-Ameliyat 6ncesi donemde cerrahi girisim gerektiren hastalik nedeniyle,

-Ameliyat sirasinda salgilanan kimyasal maddelerin agr1 reseptorlerini
uyarmasiyla ya da doku kanlanmasini bozan basing, kas spazmi, pozisyon
veya 6dem nedenleriyle,

-Ameliyat sonrasinda uygulanan invaziv ve noninvaziv girisimlerle
olugabilmektedir (Faydali, 2010).

Cerrahi hastalarinda  agrimin  tedavisi  oldukga Onemlidir. Agrinin
kontrol altina alinmasiyla hasta psikolojik ve fizyolojik yonden olumlu
etkilenir. Agrinin kontrol altina alinamadig durumlarda ise agr1; garesizlik,
umutsuzluk, irritabilite, ofke ve anksiyete gibi duygulara neden olarak
hastanin fiziksel aktivitesini ve sosyal iligkilerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Yeterince kontrol altina alinamayan agr1 hastay: yetersiz hissettirerek yagam
kalitesini diigiirebilmektedir (Faydali, 2010; Karadakovan ve Eti-Aslan,
2011).
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3. Cerrahi Agrimin Tanilanmasi

Cerrahi agriyr tanilamada; agrinin niteligi, yeri, siddeti, baglama sebebi,
hastanin agriy1 ifade etme sekli, agriyr azaltan/arttiran faktorler ve agrinin
hasta tizerindeki fizyopatolojik etkilerine yer verilmelidir. Hastanin sozsiiz ve
otonomik agr1 yanitlar1 da degerlendirilmelidir. Agr1 algisini etkileyebilecegi
diistiniilen baz1 faktorler; yag, cinsiyet, anksiyete diizeyi, kisilik 6zellikleri,
kiiltiirel yap1, agriy1 olugturan durumun birey igin ne ifade ettigi, bireyin agr1
ile ilgili gegmis deneyimleridir (Akdeniz vd., 2016; Temiz ve Ozer, 2015;
Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).

3.1. Agrinin Yeri

Hastaya, durug pozisyonlarinin oldugu bir resim verilerek, agrinin nerede
oldugunu gostermesi istenebilir. Eger hasta agrisinin nerede oldugunu resim
tizerinde gosteremiyorsa kendi lizerinde gostermesi istenebilir. Ameliyat
sonrast agrinin kaynagi genellikle insizyon bolgesidir. Ancak drenlerin ve
tiiplerin varhigina, distansiyona ve cerrahi girisim sirasinda verilen pozisyona
bagli olarak da agri geligebilmektedir (Akdeniz vd., 2016; Temiz ve Ozer,
2015; Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).

3.2. Agrimin Niteligi

Hastadan agrisin1 tanimlamasi istenir.

“Agrimzi tanimlama i¢in hangi kelimeyi kullanirsiniz?”,

 Sizin hissettiginiz agriy1 benim hissetmem igin ne yaparsiniz?” gibi.

Agrinin dogru tanimlanmasi agrinin nedeninin belirlenmesinde ve
kontroliinde etkili 6nlemler alinmasina yardimei olabilir (Akdeniz vd., 2016;
Temiz ve Ozer, 2015; Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).

3.3. Agrinin Baslangic1 ve Siiresi

Hastanin agrinin ne zaman ve nasil bagladigi ve ne kadar siirdiigii ile ilgili
bilgi vermesi saglanmahdir.

“Bu agr1 ne zamandan beri var?”

“Dikkatinizi ¢ektiginden bu yana siddet ya da niteliginde bir degisiklik
oldu muz”

“Agrimz1 arttiran ya da azaltan bir olay ya da aktivite var mi1?”

“Glindiiz ya da gece belli zamanlarda ya da saatlerde agrimzin arttig1 ya
da azaldig1 oluyor mu?” gibi sorularla agrinin baslangici, stiresi, degisiklikleri
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ve ritmine iliskin bilgi alinabilir (Akdeniz vd., 2016; Temiz ve Ozer, 2015;
Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).

3.4. Agrinin Ifade Edilis Sekli

Hastanin agriy1 tanimlamak igin kullandigr sozciikler bilinmelidir. Eger
hasta iletigim kuramiyorsa (6rnegin hasta ¢ocuksa ya da igitemiyorsa) agriy1
ifade etme bigimi 6grenilmelidir. Sozel iletigim kuramayan hastalarda agriy1
saptamak ve agr1 gegirme girisimlerini degerlendirmek igin yiiz ifadesi, viicut
durugu gibi degerlendirmelerden yararlanilabilir (Akdeniz vd., 2016; Temiz
ve Ozer, 2015; Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler, 201 1).

3.5. Agriy1 Azaltan- Artiran Etkenler

Cerrahi girigimlerden sonra iyilesme siirecinde yapilan derin solunum
ve okslirme egzersizleri, yatak ici hareket ile erken ayaga kalkma sirasinda
hastanin agrisinin olup olmadigr 6grenilmelidir. Agriyr arttiran nedenler
Ogrenilirse bu aktiviteler sirasinda agr1 yaganmasi azaltilabilir ya da 6nlenebilir
(Akdeniz vd., 2016; Temiz ve Ozer, 2015; Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler,
2011).

3.6. Agrinin Siddeti

Agrinin  giddeti  sozel olarak ifade edildiginde net olarak
anlagilamayacagindan, objektif hale getirerek belirlenmeye c¢aligilmahdur.
Bunun igin siklikla s6zel veya sayisal 6lgekler kullanilmaktadir (Akdeniz vd.,
2016; Temiz ve Ozer, 2015; Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).

3.7. Agriy1 Ifade Etmekte Zorluk Geken Gruplar

Agriy1 degerlendirirken bagvurulacak en giivenilir kaynagin hastanin
kendisi oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda agrilarinin = 6zelligini
tanimlamakta ya da anlatmakta giicliik ¢eken ya da anlatamayan hastalar da
bulunmaktadir. Bu hastalar;

* Yeni doganlar,

* Ruh saglig: ciddi diizeyde bozuk olanlar,

* Mekanik ventilatore bagh- endotrakeal tiipii olan hastalar,

o Tleri yastaki hastalar (85 iizeri),

* Saglk bakim ekibi ile farkl dillerde iletisim kurmaya ¢aliganlar,

* Kiiltiirel ozellikleri ya da egitim diizeyleri saglik bakim ekibinden
farkli olanlardir (Akdeniz vd., 2016; Temiz ve Ozer, 2015; Weinrib,
2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).
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4. Cerrahi Agrinin Degerlendirilmesi

Cerrahi operasyon sonrast agrinin yonetilerek hastanin rahatlatiimas:
hemsirelik bakim uygulamalarinin 6nemli hedeflerindendir. Agrinin etkin
yonetilebilmesi igin 6nce dogru degerlendirilmesi gerekir. Ameliyat sonrasi
erken donemde tiim sistemlerin muayene edilmesi, agrinin olumsuz yonde
etkiledigi yasam aktivitelerinin dogru degerlendirilmesini saglamaktadir.
Agriy1  degerlendirmek igin tek boyutlu ve ¢ok boyutlu o6lgekleri
kullanilmaktadir. Agrinin degerlendirilmesi igin kullanilan tek boyutlu
Olgekler, agrinin giddetini Olgerken ¢ok boyutlu Slgekler tiim Ozelliklerini
degerlendirmeyi saglamaktadir. Ameliyat sonrasi erken donemde (O.-
3. giinler) genellikle tek boyutlu olgekler kullanilarak agrinin siddeti
belirlenmekte ve agri yonetimi kisa siirede baglamaktadir (Ay ve Alpar, 2010;
Hjermstad vd., 2011; Temiz ve Ozer 2015).

Hastaya agrisinin olup olmadigini sormak agrinin en kolay degerlendirme
yoldur. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmas1 degerlendirme igin
yeterli degildir. Agrinin giddeti, tipi, ozelligi, lokalizasyonu, baglama ve
bitig zamani, agriy1 azaltan veya arttiran faktorlerin de degerlendirilmesi
gerekmektedir. Agrinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi bakim ve
tedavinin etkinliginin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Agri degerlendirirken
Olcek kullanmak; hastanin  bildirdigi agr1 siddetinin  ve niteliginin,
olabildigince objektif hale doniigmesine yardimci olmaktadir. Hasta ve
hastanin bakimini siirdiiren hemgire ve hekim arasindaki iletisim kazalarini
ortadan kaldirmaktadir (Hjermstad vd., 2011; Mandysova ve Kadleckova,
2015; Ogztiirk vd., 2014; Temiz ve Ozer, 2015).

4.1. Hastanin Sozsiiz Agr1 Ifadeleri

* Yiiz sekli; kaglarin ¢atik olmasi, gerginlik,

* Kendini koruyucu davraniglar ya da pozisyonlar,
* Huzursuzluk ya da motor aktivitede artma

* TI¢e doniik olmak ya da motor aktivitede azalma
o Iskelet kaslarinda gerginlik

* Dikkat daginiklig

* Anksiyete

* Upyku diizeninde ve kalitesinde bozulma (Akdeniz vd., 2016; Temiz
ve Ozer, 2015; Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).
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4.2. Akut Agrinin Fizyolojik Belirtileri

e Terleme

* Vazokonstriiksiyon

¢ Sistolik ve diastolik kan basincinda artma
¢ Nabiz sayisinda artma

* Pupillerde dilatasyon

 Solunum hunda degisiklik(ss>20/dk)

e Kas gerginligi ya da spazm

* Bulanti, kusma, karinda distansiyon, olas1 ileusa yol agabilen intestinal
motilitede azalma

* Sodyum ve su retansiyonu ile hafif hiperglisemi belirtileri veren
endokrin dengesizlik (Giirarslan, 2016; Izveren ve Dal, 2011).

5. Cerrahi Sonras1 Agr1 Yonetimi

Agrinin kontrolii merkezde hastanin oldugu; tiim saglik profesyonellerinn
i¢inde yeraldig: bir ekip galigmasi gerektirmektedir. Yanhigagridegerlendirmesi
tedaviyi olumsuz yonde etkileyerek hastanin agrisinin siddetinin artmasina
ve siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Izveren ve Dal, 2011; McGuire,
2010). Agn yonetiminde amag; en giiglii analjezik etki yaratacak, en az yan
etkiye neden olan, en uygun dozun, en kolay uygulama yolu ile yapilmasidir
(McGuire, 2010).

5.1. Farmakolojik Yontemler

Analjezikler ile semptomatik agri tedavisinde hedef giinlilk yagam
kalitesini artiracak sekilde (istirahatte, harekette, uykuda, vb.) agrisizlig
saglamaktir (Acar vd., 2016). Bu yontem uygulanirken su ilkelere dikkat
edilmelidir:

e Tlaglar etkili dozda kullanilmals.
* Opioid korkusundan vazge¢meli.
* Analjezikler gerektigie zaman degil saatinde uygulanmali.

* Analjezik dozu hastanin gereksinimlerine gore bireysellestirilmeli ve
agrinin giddetine gore ayarlanmali.

e Tlacin etkisi degerlendirilerek etkili olmadigi durumlar not alinmals.

* Hasta igin en iyi verili§ yolu uygulanmal.
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* Hastaya ve agrisina inanmali ve ciddiye almali.

* Agn tedavisinin etik bir konu oldugu unutulmamali. Cerrahinin
beklenen bir pargast olarak diigtiniiliip hasta kaderine terk edilmemeli.

* Saghk profesyonelleri agr ile ilgili kendi deneyim ve inanglarini
gozden gegirmeli, hastay1 etkilemediginden emin olmalidir.

* Giincel geligmeler takip edilmeli.

e Agn tipleri bilinmeli.

* Hasta kontrollii analjezi uygulanacaksa; cihazin kullanimi hastaya
ogretilmelidir (Acar vd., 2016; Celik, 2016; Cilingir ve Uzun-$ahin,
2016; Faydali, 2010; Karadakovan ve Eti-Aslan, 2011)

5.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Periferal Teknikler (Deri uyarimu, sicak-soguk uygulama, deriye mentol
uygulama, vibrasyon, masaj ve dokunmadir),

Biligsel ~ (Kognitif)- Davramiggt  Teknikler  (Duyusal  faktorlerde
olusturduklar1 degisiklik yoluyla etki gosterirler. Kognitif- davranigg
teknikler; dikkati bagka yone gekme, gevseme, miizik dinleme, hayal kurma
ve biligsel stratejilerdir),

Diger teknikler (Akapunktur, cerrahi tedavi, plasebo uygulamasi vb.)
olarak simiflanabilir (Karadakovan ve Eti-Aslan, 2011; Ozveren, 2011).

6. Agris1 Olan Hastaya Verilecek Hemsirelik Bakimi

* Hastanin anksiyetesinin giderilmesini/ azaltilmasini,

* Hastanin agr1 kontrol yontemlerini kabul etmesinin ve uygulamasinin
desteklenmesini,

* Ameliyat sonrast bakimin hasta ile ig birligi iginde vyiiriitiilmesini
icermelidir.

* Agrisi olan hasta, hemgire hakkinda sunlar diigiinebilir:
Agrinin varhigina inanacak mi?
Agrisinin giderilemsine yardimcei olacak mu?

Agriy1 yok sayacak mr? (Celik, 2016; Giirarslan-Bag vd., 2016;
Karadakovan ve Eti-Aslan, 2011)

Agr1 yonetimini etkili yapabilmek igin hastalarin goriiglerinin alinmasinin
onemli nedenleri vardir. Agriyr hafifletmek igin etkili bir uygulama
yapmadan hastanin ac1 ¢ekmesine izin vermek etik degildir. Bunun yaninda
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agr1, hastaliga bagli olmaksizin tek bagina iyilesme hizini yavaglatmakta,
memnuniyet diizeyini diisiirmekte ve yagam kalitesini bozmaktadir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi yaganan agrinin etkin olarak rahatlatilmas biiyiik
onem tagimaktadir.

Agrinin degerlendirilmesinde en giivenilir kaynak agriy1 yagsayan bireyin
ifadesi olmakla birlikte, saglik bakim ekibinin hastalara agrilar1 hakkinda soru
sormadiklarina ve agriy1 degerlendirirken siklikla kendi klinik deneyimlerini
kullandiklarina yonelik kanitlar oldugu belirtilmektedir.

Ameliyat sonrast hastanin agrisinin - azaltilmasi ya da tamamen
giderilmesinde ila¢ uygulanmasinin yani sira, farmakolojik olmayan
yontemlere karar verilmesi ve uygulanmasi da onemli bir yere sahiptir.
Ilag digt uygulamalarda hemsireler de aktif rol iistlenmektedir. Etkili agri
yonetimi i¢in agr1 kontroliindeki yetersizliklerin 6niine gegilmelidir (Ay ve
Alpar, 2010; Ogztiirk, vd., 2014)

Bu nedenle;
* Hastayla 1yi bir iletigim kurulmali, gliven saglanmal,
* Cerrahi Oncesi bilgilendirme yapilarak anksiyete kontrolii saglamali.

e Agr yonetimine hasta katilimi saglanmali. Gerekirse hasta yakini
dahil edilmeli.

* Kendini ifade edemeyen hastalarin yagsamsal ve fiziksel bulgular1 da
g6z ontinde tutulmali.

* Yeteriz agri kontroliiniin yagam kalitesini bozdugu ve komplikasyonlara
yol agtig1 unutulmamal.

Agrinin 6znel oldugu ve birgok faktorden etkilendigi diigiiniilerek hasta
iyl taninmali, bag etme yontemleri anlagilmali ve desteklenmeli. Agriya
duyarliik gostermeli ve agr1 dindirmede istekli olunmalidir (Ay ve Alpar,
2010; Cilingir ve Bulut, 2017; Karadakovan ve Eti-Aslan, 2011).

7. Sonug

Agri1, tamamen bireyin 6znel bir deneyimi olup digaridan bakildiginda
goriilmeyen bir sebeple ya da bir sebep olmaksizin ortaya ¢ikabilir. Cerrahi
operasyon sonrast gelisen agri, akut ve doku iyilesmesi devam ettikge
azalan bir agndir. Cerrahi agrinin yonetimi nitelikli hemsirelik bakiminin
bir pargasidir. Ozellikle ameliyat sonrasini takip eden ilk saatlerde agri
yonetiminin uygun ilag kullanimi ile olmast tercih edilebilir. Bunun diginda
hastanin ihtiyacina ve agrisinin 6zelligine uygun olarak ilag dist agr1 yonetimi
de mutlaka uygulanmalidir.
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Boliim 10

Gebelikte Uriner Enfeksiyonlar ve Yagam
Kalitesine Etkisi

Elif Nur Kazankaya'
Ayse Cuvadar?

Ozet

Uriner sistem, viicuttaki metabolik atiklar1 temizleyen ve sivi hale getiren
bir mekanizmadir. Bobrekler, iireterler, mesane ve iiretray1 i¢eren bu sistem,
idrarin toplanmasi, depolanmasi ve viicuttan atilmastyla gorevlidir. Idrar yolu
enfeksiyonlari, bakterilerin tiriner sistemde iiremesi sonucu ortaya ¢ikan genel
bir tanimdir ve kadinlar, gebelik, yas, cinsiyet, diyabet gibi faktorlere bagh
olarak risk altinda olabilir. Ozellikle gebelikte hormonal degisiklikler, vajinal
tloranin etkilenmesine yol agarak idrar yolu enfeksiyonlarina daha yatkin hale
getirebilir.

Gebelikte iiriner enfeksiyonlar, 6zellikle hormonal degisiklikler ve fizyolojik
etkiler nedeniyle sik¢a goriilen problemlerdendir. Asemptomatik bakteritiri,
gebelerde sikga kargilagilan bir durumdur ve dogru tedavi edilmezse ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Tedavide genellikle giivenli antibiyotikler tercih
edilir. Metabolik hastaliklar, stres, zararli madde kullanimi gibi risk faktorleri,
gebelerde iiriner enfeksiyonlara neden olabilir. Gebelikte sistit, genellikle
belirgin semptomlarla ortaya ¢ikar ve tedavisi 6nemlidir. Akut pyelonefrit,
gebelerde daha nadir goriilse de ciddi bir durumdur.

Gebelerde {iriner enfeksiyonlar, anne ve fetus i¢in olumsuz etkilere neden
olabilir. Bu durum, erken dogum tehdidi, diisitk dogum agirlikli bebek,
prematiire dogum gibi komplikasyonlara yol agabilir. Gebelikte yasam
kalitesini diigliren enfeksiyon semptomlari, fiziksel ve psikolojik etkilenmeye
neden olabilir.
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Ebelik alaninda galisan saghk profesyonellerinin, gebelere yonelik diizenli
takip, egitim ve bilgilendirme yaparak iiriner enfeksiyon riskini azaltmada
onemli bir rolii vardir. Bu kapsamda, Saghk Bakanlhg; tarafindan olusturulan
Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne uygun olarak gebelerin izlenmesi
ve egitilmesi onemlidir. Ebeler ayrica gebeleri diyet, hijyen ve egzersiz
konularinda bilgilendirerek enfeksiyon riskini azaltabilirler.

GIRIS

Uriner sistem; metabolik atiklarin saflastirihip stv1 hale getirilmesi sonucu
olugan idrarin viicuttan atilmasini saglayan mekanizmadir [1]. Bobrekler,
treterler, mesane ve {iretrayr barindiran triner sistem idrar1 toplamak,
depolamak ve viicuttan atmakla gorevli organlardan olugur. Saglkli bir
bireyde tiretranin iizerindeki tiim iiriner sistem organlari sterildir [2]. Zararh

mikroorganizmalarin bu alana girmesi ve iiremesi ile bu sterillik bozulur ve
enfeksiyon olugur.

Idrar yolu enfeksiyonlari, alt-iist iiriner sistemde, bobreklerde, mesanede
bakteri tiremesi, ¢ogalmasi ile olugan, semptomatik ya da asemptomatik
olarak ortaya ¢ikan, bireyde ciddi sorunlara yol agabilen genel bir tanimdir.
Popiilasyonlara gore idrar yolu enfeksiyonlarinin sikligi, seyri, etkisi
yoniinden farkhliklar goriilebilmektedir. Idrar yolu enfeksiyonlarinin risk
taktorleri olarak tireme ¢agindaki kadinlar, gebelik, ilerleyen yas, cinsiyet,
diyabet hastalig1, otoimmiin hastaliklar, idrar yolunun yapisal ve fonksiyonel
anormallikleri sayilabilir [3].

Yetiskin kigilerin hayatlarinda en az bir kere idrar yolu enfeksiyonu
gegirdikleri bilinmektedir. Bu durum kadinlarin %60’ inda goriilmektedir
[4]. Erkeklerin aksine kadinlarda bu durumun daha sik goriilme nedenleri
arasinda; tiretra boyunun daha kisa olmasi nedeni ile bakterinin triner
sisteme ulagiminin kolay ve hizli olmasi, yapisal olarak idrar yolunun fekal
flora ile temasinin daha kolay olmasi ve gebelik sayilabilir [5].

Idrar yolu enfeksiyonlari, gebelikte en sik goriilen problemlerden
biridir [6]. Gebeligin hormonal diizeyde degisikliklere neden olmasiyla
Ostrojen hormonunun vajen ph’sini artirmast sonucu vajen florast olumsuz
etkilenmektedir. Yine 6strojen yogunlugu, vajinal glikojen konsantrayonunda
artiga neden olup , hiicresel bagisiklig: azaltarak candida albicans gibi
firsatg1 enfeksiyonlarin olusmasina sebep olmaktadir [7]. Immiinolojik
degisiklikler gebe kadini enfeksiyona daha yatkin hale getirmekle birlikte
tizyolojik degisiklikler arasinda tireter ve bobrek kanallarinin genislemesi,
progesteronla baglantili olarak diiz kaslarin gevsemesi ve gebe uterusun
tiretral kompresyonu, mesane kapasitesinin azalmasiyla sik idrara ¢ikma,
vezikotireteral reflii gibi durumlar enfeksiyona yatkinligi artirmaktadir [7].
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Idrar yolu enfeksiyonlarinda gebe olmayan kadinlarda istenmeyen etkiler
genellikle uzun siireli olmaz iken gebe kadinlarda preterm dogum, diistik
tehdidi, diisiik dogum agirlikli bebek, koryoamniyonit, erken membran
riiptrii, sistit, pyelonferit gibi ciddi morbidite ve mortaliteye sahip
komplikasyonlarla dogrudan iligkilidir [5].

Yapilan ¢aligmalarda idrar yolu enfeksiyonunun, yenidoganda mental ve
motor geligiminde istenmeyen etkiler olabilecegi tespit edilmigstir [8].

GEBELIKTE URINER ENFEKSIYONLAR

Tanim ve Epidemiyoloji

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olarak da adlandirilan iiriner enfeksiyonlar,
iriner sistemin herhangi bir bolgesinde bakteri tiremesi ve gogalmasina
olarak tanimlanmaktadir [9]. Tiim yag dagihgimina bakildiginda kadinlarin
erkeklere oranla enfeksiyona maruziyet kalma orami gok daha yiiksektir.
Kadinlarin yagam boyunca en az bir kere idrar yolu enfeksiyonu gegirme
olsaligt %60 olarak tahmin edilmektedir [2]. Hastahigin ciddiyeti
bakterinin ve konagin 6zellikleri, kisinin davramgsal 6zellikleriyle iligkilidir.
Semptomatik enfeksiyonun ilerlemesini 6nlemek igin profilaktik tekniklere
uyum ve cinsel yaklagim onemlidir. Kontaminasyonun ilerlemesinde hiicre
reseptorii, konagin kontrast ve kalitsal 6zellikleri risk faktorlerindendir [10].

Amerika Birlegik Devletleri’nde IYE’ye ait semptomlari yagayan
kadinlar, yillik tibbi taramalarin yaklagik %3 ile %4’tinti olugturmaktadir.
Brezilya’da her 1000 tibbi taramanin 80’ini IYE olusturmakradir [11]. Bu
patoloji, genellikle ilk trimesterde goriiliip, gebe kadinin yaklagik %12’sini
etkilemektedir ve gebelik sirasinda en sik goriilen bakteriyel enfeksiyonu
temsil etmektedir [2]. Ayrica idrar yolu enfeksiyonu, iriner sistemdeki
anatomik ve fizyolojik hasarlari sebebiyle en sik goriilen {tiglincii klinik
komplikasyon olarak bilinmektedir. Gebelerin %5-12’s1 asemptomatik
bakteriiiriden etkilenmektedir. Fakat semptomlar1 olan gebelerde sistit ya
da piyelonefrit geligebilir. Asemptomatik bakteriiiri, dogru bi¢imde tedavi
edilmediginde diigitk dogum agirlikli yenidoganlarda piyelonefrite neden
olabilir [11]. Yapilan g¢aligmalar sonucu cinsel aktifligi olan kadinlarin,
aktif olmayanlara gore 6 kat daha fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir
[12].

Gebelikte idrar yolu enfeksiyonuna neden olan bakteriler, gebe olmayan
kadinlardaki itiropatojenlerle aynidir. Escherichia coli en sik izole edilen
bakterilerdir [6]. 18 yillik izlemi igeren bir retrospektif bir analiz, gebe
hastalarda piyelonefrit vakalarinin %82,5’inde E. coli’nin etken oldugu tespit
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edilmigtir. Sik gortilen diger bakteriler arasinda Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus, Streptococcus, Proteus ve Enterococcus tiirleri vardir[9].

Gebelikte Asemptomatik Bakteriiiri

Gebelikte hormonal ve fizyolojik degisiklikler sonucu bakteriler
driner sistemde daha hizli enfeksiyon olusturmaktadir [6]. Gebelerde
asemptomatik bakteriiiri prevelenast %4-7 arasinda degismektedir. Bu
prevelans multiparite, diisiik sosyoekonomik durum, yas, seksiiel aktivite ,
orak hiicreli anemi, diyabet ve ge¢miste yaganan iiriner sistem enfeksiyonu
oykiisii gibi bir¢ok etkenle iligkilidir [13]. Bakteriiiri riski gebelik siiresi ile
dogru orantilidir. Erken gebelikte tedavi edilmemis bakteritirilerin %20-40
kadarinda gebeligin ge¢ donemlerinde akut semptomatik piyelonefrit gelisir.
Asemptomatik bakteriiirinin 6zel bir formu gebenin idrarinda B grubu
streptokoklarin varligidir. Gebelikte tiim bakteriiiri tiirleri tedavi edilmeli ve
gebelikte segilen antimikrobiyal hem fetiis hem de anne saghg: igin gilivenilir
olmalidir [14].

Gebelikte Asemptomatik Bakteriiirilerin Tedavisi

Asemptomatik  bakterilirinin  tedavi edilmesi ile pyelonefritin
onlendiginin bilinmesiyle tiim gebelerin bakteriiiri yoniinden taranmasi
ve bakteriiiriye sahip olanlarin uygun antimikrobiyal ilagla tedavisi tavsiye
edilmektedir [13]. Tedavinin amaci gebelik boyunca idrardaki steriliteyi
stirdiirmek ve triner sistem ile ilgili komplikasyonlar: ekarte etmektir. Her
hastane maliyet ve risk analizleri elde ederek kendine uygun bir tarama
programui gelistirmelidir [15].

Asemptomatik bakterilirinin dogru antibiyotikle 3-7 giinliik tedavisi,
semptomatik enfeksiyon riskini %80-90 oraninda azaltmaktadir. Amoksisilin,
Sefaleksin, Nitrofurantoin, Fosfomisin gebelikte kullanilan giivenli ilaglardir.
Centers for Disease Control and Prevention’a gore asemptomatik bakteriiiri
tedavisi i¢in sunlar 6nerilmektedir:

1-) Amoksisilin 250 mg tablet peroral giinde 3 kez 3-7 giin
2-) Nitrofurantoin 100 mg peroral giinde 2 kez 3-7 giin
3-) Sefaleksin 250 mg peroral giinde 4 kez 3-7 giin

Tedavinin sonunda mutlaka idrar kiiltiirii yapilmali ve aylik olarak
tekrarlanmalidir [13].

Gebelikte Sistit
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Sistit mesanenin iltthaplanmasi olarak adlandirilmaktadir. Gebelikte sistit
cok karsilagilan bir durum olmamakla birlikte gebe kadinlarda insidansi
9%0.3-2 olarak tespit edilmigtir. Gebelik sistiti tek bagina olugturan bir faktor
degildir.  Etiyolojiye bakildiginda cinsel iliski, mesane kateterizasyonu,
kontamine kogullarda yapilan dogum, mesanede tag ya da herhangi bir
yabanci cisim varligi, kronik hastalik (diyabet) ve su tiiketiminin 2 litreden
az olmast sistit olusjumuna neden olmaktadir [16]. Hastalarin 1/3% ilk
muayenede bakteriiiri tespit edilenlerden olugmakla beraber 2/3’tinde ise
ilerleyen gebelik haftalarinda olugmaktadir [17]. Gebelikte sistitin en 6nemli
semptomu mesane yanmasidir. Gebelikte sistitin asemptomatik bakteritiri
gibi piyelonefrit igin risk olugturmaz. Ciinkii asemptomatik bakteriiiride
enfeksiyon kaynagt %50 mesane, %50 bobrekler iken sistitte %95 oraninda
mesanedir. Genellikle semptomlar mevcuttur; sik idrar ¢ikma, idrar yaparken
yanma, agri, hemen tuvalete gitme ihtiyaci, geceleri sik idrara kalkma
bu semptomlardandir. Sistite  %60-70 oraninda E.coli bakterisi neden
olmaktadir [18].

Tam

Sistit tanilanmasinda, 24 saatlik hijyenik olarak ve orta akim idrarin
biriktirilmesi gereklidir. Idrar kiiltiiriiniin mikroskopik incelemesinde
l6kositiiri varhigiyla tant konur [8].

ARESC (Sistit Antimikrobiyal Diren¢ Epidemiyolojik Arastirmast)
Calismasi: Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinda yer alan
patojenlerin antimikrobiyal direncine iliskin uluslararasi bir aragtirmadir.
Komplike olmayansistit belirtileri bulunan 18-65 yagaras1 4264 kadin hastanin
2003-2006 y1llar1 arasinda Brezilya’nin yani sira dokuz Avrupa iilkesine ardigik
olarak kaydedilmistir. Patojenler tanimlanmig ve dokuz antimikrobiyale kargi
duyarliliklar1 belirlenmistir. Direng en yaygin olarak ampisilin_(%48,3),
trimetoprim/siilfametoksazol (%29,4) ve nalidiksik asit (%18,6) olarak
goriilmiigtiir. Fosfomisin , mesilinam ve nitrofurantoin en aktif ilaglardir.
Test edilen diger antimikrobiyallere kargi bakteriyel duyarhilik oranlarinda
tilkeler arasi genig degiskenlige ragmen, fosfomisin ve mesilinam, en

yaygin Uropatojenlere kargi incelenen tiim iilkelerde in vitro aktivitelerini
korumugtur [19].

Akut Pyelonefrit

Akut pyelonefrit bobrek parankim dokusunu tutan inflamatuar bir
hastaliktir. Pyelonefrit geligen hastalarin genelinde asemptomatik bakteritiri
mevcuttur. Bu nedenle asemptomatik bakteriiiriyi geciktirmeden tedavi
etmek olduk¢a 6nemlidir. Gebelerde akut pyelonefrit prevelansi %1-2 olarak
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seyretmektedir [16]. Akut pyelonefrite yakalanan gebelerin bir kisminda
ates, titreme ve bel agrist; diger kisminda ise ates, idrar yaparken yanma ve
az miktarda sik idrara ¢itkma goriilebilmektedir. Dispne, takipne, pulmoner
6dem, hipoksemi semptomlar1 daha ileri derecelerde goriilmekte olup gebe
yakin takiple izlenmelidir. Akut pyelonefrit olan gebelerde renal fonksiyonlar
normal seyretse de bazen akut bobrek hasar1 (ABH) gelisebilmektedir [20].

Akut pyelonefrit komplike ve komplike olmayan olarak iki boliime ayrilir.
Komplike pyelonefrit; gebeler, bagisiklik sistemi baskilanmug bireyler, bobrek
nakli yapilan kisiler, yanlig diyet uygulamasi, akut ve kronik bobrek yetmezligi
olan hastalar ve hastane kaynakli bakteriyel enfeksiyonu olan hastalardan
olugur. Hasta yonetimi ve tutumu agisindan komplike ya da komplike
olmayan pyelonefrit arasinda ayrim yapmak 6nemlidir. Komplikasyonlar1
kortikal abse, bakteriyemi, sepsis, hemoliz, hepatik disfonkiyon ve oliimdiir
[21].

Komplike olmayan pyelonefrit ise bulanti, kusma, yiiksek ates,
kostovertebral ag1 hassasiyeti ile birlikte sistit semptomlart mevcuttur. Sistit
semptomlarindan farkli olarak CRP ve sedimantasyon yiiksekligi, l6kositoz
bulunmaktadir. Ampirik tedavi baglanabilir. Tedavi sonrast 3 giin iginde
semptomlarda azalma goriilmezse ya da 2 hafta i¢cinde tekrar niiks ederse
etyolojiye yonelik daha ileri tetkikler yapilmas: gereklidir [22].

Tan1 ve Tedavi

Tan1 ve tedavi igin fiziksel bulgular, anamnez, laboratuvar bulgular1 ve
goriintiileme yontemleri oldukg¢a 6nemlidir. Gebeden idrar 6rnegi alinarak
piyiiri aranir. Idrarda nitrit iiretimi, etken bakterinin E.Coli oldugunu
gosterir. Hematiiri mevcut ise bobrek tagi diisiiniilebilir. Idrar kiiltiirii
alinarak etken bakteri tespit edilir. Tam kan sayimui, 16kosit degerlerinde artig
olup olmadigin1 6grenmek igin 6nemlidir. Bobrek fonksiyonlarini incelemek
igin iire, kreatin, BUN degerlerine bakilir. Abdominal ve Pelvik Bigisayarh
Tomogrofi (BT) goriintiileme yontemlerinde tercih edilebilir fakat gebelikte
radyasyon maruziyetinin fetiise zarar verme olanagi goéz Oniine alinarak
goriintiileme hekim karari ile yapilmalidir [23].

GEBELIKTE URINER ENFEKSIYONLARA NEDEN OLAN
RISK FAKTORLERI

Vajinal Dus: Vajina salgiladigit mukus sayesinde pH’im 3.8-5.0
arasinda normal sinirlarda korumaktadir. Gebelik gozlenip gozlenmeksizin
kadinlarin ¢ogu koitustan sonra gebe kalmay: onlemek ya da dug esnasinda
vajinay1 temizlemek amaciyla vajinanin igini su ile yikayarak pH degerini
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bozmaktadirlar. Dogal florast bozulan vajina nemli kalarak bakteri tiremesine
yatkin hale gelir. Bu esnada vajenden igeri giren mikroorganizmalar serviks,
uterus ve tiiplere kadar ulagarak enfeksiyona neden olur [24].

Banyo Yapma Sekli: Kiivet ya da tabureye oturularak yapilan banyo
esnasinda gebe kadinin mesane ve iiretrasina kolayca ulagsan bakteriler
ilerleyerek tahribata neden olur. Gebe ayakta ve kisa sekilde dus almalidir.
Vajinal pH bozuldugu i¢in  kimyasal maddelerin kullanilmamas:

gerekmektedir [24].

Metabolik Hastaliklar: Bagigiklik sistemini baskiladig: igin idrar yolu
enfeksiyonuna yatkinlik mevcuttur. Diyabeti bulunan gebeler, insiilin
direnci ve kan regiilasyonunun bozulmasi nedeniyle enfeksiyona daha sik
yakalanir. Lokosit diizeyinin bozulup, vajinal siv1 ve idrarda glikozun artmasi
enfeksiyon igin risk faktoriidiir [25].

Stres: Gebelikte yaganan problemler kadinlar igin stres sebebi olabilir
[26]. Stresle bag edilmediginde viicudun bagisiklik oran: diiserek enfeksiyona
yatkinlik artmaktadir [27].

Zararli Madde Kullanimi: Gebelikte kullanilan sigara, alkol, uyusturucu
gibi zararli maddelerin tiiketimi annenin viicut direncini azaltarak enfeksiyon
i¢in uygun ortamt hazirlar. Cay, kahve, agir1 baharat, gazli igecekler mesanede
tahrig meydana getirebilir [28].

Asir1 Dogurganlik: Sik ve ¢ok dogum yapmak kadinda anemiye, doku
harabiyetine neden olacag: igin enfeksiyona yatkinhigr artirir [29].

Hijyen Eksikligi: Kadinlarda iireme organlarinin anatomik olusumu
nedeniyle idrar yolu enfeksiyonu goriilme sikligi daha fazladir. Perine
temizligi yapilirken aniisten vajinaya dogru yapildiginda antis gevresindeki
bakteriler vajinaya ulagarak burada enfeksiyona sebebiyet verir. Temizlik
onden arakaya dogru yapilmali, pamuklu i¢ ¢amagir kullanilmali, sik gamagir
degistirilmeli, glinliik pedler ortami nemlendirecegi igin tercih edilmemelidir
[29].

GEBELIKTE URINER ENFEKSIYONLARIN YASAM
KALITESINE ETKISI

Gebelikte idrar yolu enfeksiyonu gebenin yagam kalitesini olumsuz yonde
etkiler. Semptomlari yagayan gebe, sagligini siirdiirmekte zorlanir. Istahsizlik,
bulanti, kusma nedeniyle giinliik almas1 gereken besin miktarini alamaz, sivi
elektrolit dengesinde bozulma meydana gelir, beslenme bozuklugu olusur.
Sik ve agrili idrara ¢ikma nedeniyle gebede geceleri verimli uyuyamama,
yeterli dinlenememe meydana gelir. Gebe yasadigi kotii siirecle bag etme
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giicline sahip olamaz ise stres sonucu bagisiklik sisteminin baskilanmasi ile
diger hastaliklarin da goriilme olanag: atar [3]. Bu durumlardan fetiis de
olumsuz etkilenir.

IYE tedavisi yapilmadig siirece annenin yagam kalitesinin diigmesi nedeni
ile erken dogum tehdidi, diisiik dogum agirlikli bebek, prematiire dogum,
tiziksel ve mental gelisim geriligi, intrauterin 6liim gibi komplikasyonlar
meydana gelebilir. Ancak dogru yonetim ile kompikasyonlar ve perinatal
sonuglar1 en aza indirgenebilir. Bu yaklagim, erken dogum agisindan ciddi
risk altinda olan yiiksek riskli kadinlarin belirlenmesine yardimcr olacak,
hedefe yonelik bakima ve mevcut kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasina
olanak tanryacaktir [17].

Gebeler fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkilendikleri igin
etkin bag etme politikasi gelistiremeyebilir. Enfeksiyonun semptomlarindan
kaynakli cinsel anlamda da olumsuz etkilenebilir. Agr, sik idrara gtkma istegi,
idrar yaparken ve yaptiktan sonra yanma hissi gibi olumsuz kosullar nedeni
ile cinsel yagamda aktif olamayabilir bu da kendini yetersiz hissetmesine
neden olabilir. Bu gibi durumlarda aile-eg destegi gebenin kendini daha 1yi
ifade etmesi igin ¢ok 6nemlidir [3].

IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE
EBELERIN ROLU

Ebeler gebe olan ve olmayan tiim kadinlara danigmanlik, egitim ve bakim
vermekle yiikiimliidiir. Kadin tireme sistemi, idrar yolu enfeksiyonlarindan
korunma ve enfeksiyon belirtileri konusunda egitim verilmelidir [30].
Gebelere her trimesterde diizenli takip ve kontrol yapilmali, idrar yolu
enfeksiyonu dahil gebelikte olugabilecek tiim hastaliklar ve bunlarin maternal/
tetal sonuglarinin neler oldugu hakkinda egitimler verilmeli, bu hastaliklardan
korunma yontemlerini anlatmalidir. Enfeksiyon gelistigi durumda bag etme
yontemleri 6gretilmelidir [11]. Tedavi edilmedigi siiregte pelvik inflamatuar
hastaligy, infertilite, organ yetmezligi ve organ kanserlerine kadar gidebilecegi
konusunda mutlaka bilinglendirilmelidir. Gebenin anamnezi dogru ve detayh
sekilde alinmali, yatkinliklari, davranig bigimleri, yagam kalitesi hakkinda
fikir sahibi olarak gebeye 6zel egitim ve bakim verilmelidir. Gebe egitim
verildikten sonra geri doniis mutlaka alinmalidir [31].

Ulkemizde gebelere daha kaliteli hizmetler sunabilmek —adina
Saglk Bakanlgi tarafindan Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi
olusturulmustur. Bu rehbere gore her gebe dogum siireci boyunca en az 4
kez izlenmelidir. Ebelerin bu rehbere uygun oykii alma, fiziki degerlendirme,
laboratuvar bulgulari, ilag, bagisiklik ve tedavi yonetimi, bilgilendirme, sevk
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edilecek durumlar, danigmanlik alanlarinda titizlikle ¢aligmast ve etkin bir
sekilde rol almas ile olugabilecek tiriner sistem enfeksiyonlart dahil tiim riskli
durumlarin 6ntine gegilmesi hedeflenmektedir [32].

Uriner sistem enfeksiyonlar1 konusunda egitilmis saghk galisanlart,
enfeksiyon gegiren gebeleri tamilamada, tedavi yoOntemlerini hastaya
ogretme ve uygulatma konusunda 6nemli rol tstlenmiglerdir[33]. Diyet-
beslenme agisindan da yine ebelere 6nemli gorevler diigmektedir. Gebenin
zararli ahigkanlklart var ise bunlarla bag etme politikasi gelistirmelidir
[34]. Pelvik taban kaslarinin giigclenmesi i¢in Kegel egzersizleri uygulamasi
ogretilmelidir. Gebelik ve postpartum donemde inkontinans tedavisinde
Kegel egzersizlerinin etkisini ortaya koymak amaci ile yapilan galigmalar
sonucunda gebelik ve postpartum donemde bu egzersizlerin stres inkontinans
diizeyini 6nemli derecede azalttig: belirlenmistir [35].

Kadinlar tarafindan mahrem kabul edilen ya da 6Gnemsenmeyen durumlari
ebe ve gebe kadin sessiz, sakin gebenin kendini rahat hissedecegi bir ortamda
gergeklestirilerek ayni zamanda genital muayene igin izin almnarak erken
tantya olanak saglanmg olur. Ebeler ve diger saglik ¢alisanlar: tiriner sistem
enfeksiyonlar1 hakkinda farkindalik ¢aligmalar: yaparak risk altindaki gebe ve
gebe olmayan kadinlara 6nemli katkilar saglamug olur [33].
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Gebelikte Diizenli Egzersizin Maternal Saglik,
Fetal Saglik ve Dogum Yonetimine Etkiler:

Ceyda Eker!
Ayse Cuvadar?

Ozet

Gebelik doneminde diizenli egzersiz yapmanin anne ve fetiis saglig1 iizerinde
olumlu etkileri bulunmaktadir. Gebelikte diizenli egzersiz yapmanin maternal

etkileri; gestasyonel diyabet riskinin azalmasi, fazla kilo aliminin 6nlenmesi

ve vajinal dogum olasiliginin artmasidir. Fetal etkileri; makrozomik bebek
dogma riskinin azalmasi ve kronik hastaliklara yakalanma riskinin diigiik
olmasidir. Dogum siirecine ve dogum yontemine etkisi; dogum siiresinin
kisalmasi, epidural anestezi ve sezaryen oranlarimin diigmesi ve vajinal dogum

olasiiginin artmasidir.

Fiziksel egzersiz, kas kuvvetini arttirir, esneklik saglar, dayanikliligy arttirir
ve rutin aktiviteleri gerceklestirmeye yardimei olur. Fiziksel egzersizi aerobik
egzersiz, direng egzersizi ve nefes egzersizi olarak inceleyebiliriz. Aerobik

egzersiz, biiyiik kas gruplarinin aktif oldugu ritmik faaliyetlerdir. Direng

egzersizi kas kuvvetini arttirir ve kardiyovaskiiler saglig: iyilestirir. Nefes
egzersizinin de hem fiziksel hem de meditatif yonleriyle, travay siirecinde

kadin ve fetiis tizerinde olumlu etkileri vardir.

Ebeler, gebelere gebelikte diizenli egzersizin faydalarini anlatarak, uygun
egzersiz programlarini olusturmalarina yardimer olmalidir. Gebelerin egzersiz
programlarint uygularken kalp atim hizlarini kontrol etmeleri ve saglik
sorunlar1 durumunda bir saglik uzmanina bagvurmalar 6nemlidir. Boylelikle
gebelik siirecinde diizenli egzersiz yapmak isteyen kadinlar, anne ve bebek

sagligini en st diizeye ¢ikarabilir.

1 Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik,
ceydacker7@gmail.com, Orcid: 0009-0004-5789-0638

2 Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
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GIRIS

Gebelik; fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak degisikliklerin yasandig:
bir stiregtir. Bu degisiklikler olumlu ya da olumsuz olabilir. Anne ve
tetus saghg igin bireyi yakindan takip etmek oldukg¢a 6nemlidir. Anne ve
fetus saghgini optimum diizeye ulastirmak ve dogum siirecini bagarili bir
sekilde yonetebilmek igin gebelik doneminde diizenli egzersiz yapilmasi
onerilmektedir (1).

Gebelikte diizenli egzersiz uygulamalar1 anne ve fetiisiin saghg1 igin
onemlidir. Kas kuvveti, esneklik, dayaniklilik kazandirma, yaralanan
dokularin iyilesmesini saglama ve rutin aktiviteleri gergeklestirmeye katkida
bulunmayi saglar (2). Kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal saghgim bir biitiin
olarak ele alir ve yasam kalitesini iyilestirir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji
Dernegi (ACOG) gebelik siirecinde egzersizi onermektedir (4,5). Amerikan
Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Dernegine gore gebe kadinlar eger
kontrendikasyona sahip degilse giinliik 20 ile 30 dakika arasinda ve haftada
ortalama 150 dakika, orta yogunlukta acrobik egzersiz yapabilir (6).

Gebelikte saghkli beslenmeyi, gebelik sonrasinda ise anne ve yenidoganin
optimal saglik sonucunu destekleyen en 6nemli etki gebelik siirecinde yapilan
egzersizdir (7). Ciinkii temel anlamda egzersiz aliskanhigi bireyde 25’ten
tazla kronik hastaligin 6nlenmesini saglar ve erken 6liim riskini yaklagik %20
-30 oraninda azaltir (8).

1) NEFES EGZERSIZI VE FIZIKSEL EGZERSIZ

1.1) FIZIKSEL EGZERSIZ VE TURLERI

Fiziksel egzersiz, saghkli yasamin en onemli pargasi olarak kabul
edilmektedir. Hafif, orta ve agir siddetli egzersiz olarak {ige ayrilir (9,10).
Hafif ve orta dereceli egzersiz gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikleri
etkilememektedir. Hemodinamik deger iizerinde olumsuz etki yaratacak
degisiklikler de s6z konusu degildir (9). Gebeler siddetli fiziksel aktiviteden
kaginmalidir. Gebelikte hafif ve orta diizey fiziksel aktivite yapilmalidir.
Yiiriiyiis, bisiklete binme, yoga, pilates, hafif acrobik gibi egzersizler gebelikte
tercih edilebilir. Bu egzersizleri yaparken viicudun sivi dengesini korumak
igin su tiiketimine 6zen gostermeli, ani hizlanma ve yavaglama yapan, oksijen
seviyesinin azaldig aktivite tiirlinden kaginilmalidir (10).

Diizenli hale gelen orta giddetli egzersizin gebelikteki faydalar; iskelet
kaslarindaki adaptasyonu tegvik eder, oksidatif kapasite, mitokondriyal
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biyogenezdeki proteinlerin ekspirasyonu ve lipit oksidasyonu arttirir, insiilin
duyarhiliginin ve glikoz aliminin iyilesmesini saglar, gebelik siirecinde goriilen
bulant1 ve kusma riskini azaltir. Ozellikle gebelikte diyabet goriilen kadinlara,
bu faydalar1 saglamak igin egzersiz 6nerilir. Bu aligkanlik kazanilirsa gebenin
viicudunda daha iyi vaskiiler fonksiyon ve daha az inflamasyon meydana
gelir (11,12).

Egzersiz gibi farmakolojik olmayan yontemlerin hem anne hem de
yenidogani iyilestirmede rutin obstetrik bakimdan daha etkili oldugu
belirtilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta bireylerin
egzersiz programi giinde 30 dakikadan fazla olmamasi gerektigidir. Gebe bu
programu, tek bir giin iginde yaparak kendini zorlamamali, diger giinlere de
egzersiz programint yaymalidir (13).

1.1.1. AEROBIK EGZERSIZ

Aecrobik egzersiz viicuttaki biiylik kas gruplarinin aktif oldugu, kalp
atim hizinin %50-80 ile gergeklestirilen, hafif, orta ve uzun giddetli olarak
tekrarlayan ritmik faaliyetlerdir. Aerobik egzersizlere, yiiriiyiig, bisiklete
binme, yiizme ve hafif kosu gibi aktiviteler 6rnek olarak verilebilir ve
anaerobik egzersize gore daha az kuvvet harcanir (14).

1.1.2. DIRENC EGZERSIZI

Direng egzersizi agirhk, makine, elastik bantlar gibi harici bir yiike
karg1 olan antrenman tiiriidiir. Direngli egzersizler; bir iki kilogramlik kum
torbalari, elastik bantlar ve el agirliklar olabilir (15). Direng egzersizinin birey
tizerinde daha uzun vadeli sonuglar: vardir. Bu sonuglar; kas fonksiyonunu
tyilestirdigi (16) ve haftada bir kez yapilan direng egzersizinin tiim nedenlere

bagli 6liimii %33 oraninda diisiirdiigiidiir (17).

Aecrobik egzersizlerden sonra direngli egzersize gegis yapilmasi Onerilir.
Direngli egzersizler kas kuvvetini arttirir, kardiovaskiiler saghgin iyilesmesine
katkida bulunur ve psikolojik iyilesmeyi hizlandirir. Gebelikte ki kalp damar
hastalig1 gibi riskli bir durum varsa direngli egzersiz 6nerilmez ciinkii bu
egzersiz tiirleri saglikli gebeliklerde uygulanabilecek aligkanliklardir (15).

Gebelerin yaptigr iki gesit egzersizin kargilagtirilmasinda  direngli
egzersizinin aerobik egzersize gore fizyolojik agidan daha iyl sonuglar
gosterdigi belirtilmigtir (18). Hem direng egzersizi hem de aerobik egzersiz
yapan bireylerin kas giicii ve genel saglik durumunun birey iizerinde olumlu
saghk etkileri gozlenir (19).
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1.1.3) FIZIKSEL EGZERSIZDE RISK FAKTORLERI

Gebelik  doneminde  bilinci  geligtirmek  i¢in  egzersiz  programi
planlanmalidir, egzersiz alanlar1 ve giivenligi konusunda alaninda uzman
kigilere yonlendirme yapilmalidir. Gebelik doneminde egzersiz program
dahilinde olmali ve ieriginde sunlara dikkat edilmelidir; postiir egitimi, viicut
mekaniginin agitklanmasi, gebelikle beraber yiikii artan alt ekstremitelerin
kuvvetlendirilmesi, varis, kramp ve 6dem olugumunun engellenmesi, pelvik
taban kaslarinin, karmn kaslarinin ve dogumda kullanilan diger kaslarin
giiclendirilmesidir. Program igerikleri gebeye anlatilmali ve uygun olan
egzersiz damigmanligr saglanmahdir (20).

Uterusun biiytimesi ve kilo alimina bagl olarak gebe kadinin viicudunun
agirlik merkezi degisir. Boylelikle postiir degigir, lumbar ve servikal lordoz
artar, denge problemleri olugabilir. Bu riskleri en aza indirmek igin eklemleri
fazla yormayan egzersiz tiirleri segilmeli ve gebeye zor gelen egzersiz
programlarindan sakinilmahdir (21).

Gebe kadinlar egzersiz yaptiginda kardiyovaskiiler saghg igin kalp atim
hizini takip etmeyi 6grenmeli ve egzersizin hafif ya da orta diizeyde olmasin
buna gore degerlendirmelidir (22). Ciinkii gebelerin kan basinci seans
stiresi, yogunluk, siklik, egzersiz modu ve miidahalenin uzunluguna gore
degiskenlik gosterir. Risk durumlarini en aza indirmek igin 6nerilen egzersiz
tiir ve yogunlugunun digina ¢ikilmamahdir (23).

Gebelikte goriilen bazi yakinmalarin nedenini de egzersize baglamamak
gerekir. Gebede bel agris1 goriiliirse bu durum, ig stresi yagayanlarda, giinliik
aktiviteleri yerine getirirken veya galigirken 1 saatten fazla ayakta duranlarda,
haftada 40 saatten fazla ¢aliganlarda ve diizenli fiziksel egzersiz aligkanhigt
olmayanlarda goriilebilir. Bu agrinin 6nlenebilmesi ya da azaltabilmesi igin
yeterli dinlenme stirelerinin saglanmasi gerekmektedir (24).

1.2) NEFES EGZERSIZI

Nefes egzersizleri hem fiziksel hem de meditasyon geligimini saglar.
Travay siirecinde uygulandiginda hem gebeye hem de fetiise olumlu etkileri
vardir (25). Nefes egzersizinin bir¢ok gesidi vardir. Bunlar; dogal nefes, esit
nefes inceltme, toraks nefes, abdominal nefes, derin nefes, hizli hizli nefes,
burun deligi nefesi, biiziilmiis dudak nefesi, sag burun deligi nefesi, alternatif
burun deligi nefesi ve digerleridir (26).

Nefes egzersizi yapan kadinlarda travayda oksitosin kullanim orani azalir
ve miidahale edilmeme orami daha fazladir. Yani nefes egzersizi dogum
stiresini kisaltir, dogumda yapilan miidahaleyi azaltir. Kadin boylelikle daha
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az travmatik bir dogum deneyimi elde etmis olur ve dogumdan memnuniyeti
artar (25).

2) GEBELIKTE DUZENLI EGZERSIZIN FETAL ETKILERI

Gebelikte diizenli egzersiz yapmanin bebegin dogum agirhg: tizerinde
olumlu etkileri vardir. Obezite sorunu olan bir gebe kadin egzersiz yaparak
makromozik bebek dogurma riskini azaltir (27), fetal hayatta egzersize
maruz kalan yenidoganlarin viicudunda bulunan yag yiizdesi daha diigiiktiir
(28). Diger bir deyisle gebelerin egzersiz davraniglart dogmamig bebeklerin
kisa ve uzun vadeli sagligiyla ilgilidir. Ornegin; hareketsiz, agir kilolu ve
obez kadinlarin ¢ocuklarinda obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
hastaliklara yakalanma olasiliklar: yiiksektir (29).

Diigiik riskli gebelerde orta diizeyde diizenli egzersiz, gebelik siiresince
fetal veya maternal Doppler parametrelerinde bozulmaya neden olmaz.
Gebe, herhangi bir komplikasyon durumu var olmadigy siirece orta derecede
diizenli egzersizi giivenle yapabilir. Bu durum plasenta perflizyonu ve fetal
oksijenasyonu korudugundan fetiis igin risk olusturmaz (30).

3) GEBELIKTE DUZENLI EGZERSIZIN MATERNAL
ETKILERI

Gebelikte kontrendikasyon olmadig siirece diizenli egzersiz yapilabilir.
Gebelikte egzersizin kesin kontrendikasyonlar1 sunlardir: serviks yetmezligi,
kalp hastalig1, akciger hastaligi, erken dogum riski olan gogul gebelik, 2. ve
3. trimester kanamalar1, 26. gebelik haftasindan sonra plasenta previa, erken
dogum tehdidi, membran riiptiirii ve hipertansiyon durumlaridir (31).

Diizenli egzersizin gebelik siirecinde birgok yarari vardir. Ornegin; fiziksel
egzersiz gestasyonel diyabet riskini 6nemli 6lgiide azaltir.(32) Haftada 140
dakika yapilan egzersizin gestasyonel diyabet olasiligini %25, 180 dakika
yapilan egzersizin ise %35 oraninda azalttigr goriilmistiir. Boylelikle
gebelikte beden kitle oranina gore kilo alimi korunur ve fazla kilo alimimnin
oniine gegilir (27).

Xing ve arkadaglarinin meta-analizinde gebelikte diizenli egzersiz yapan
kadinlarin 0,21 kilo kayb1 oldugu bulunmustur. Fazla kilo alimini 6nleyen
diizenli egzersiz programlar1 gebe i¢in biiyiik 6nem tagir (32). Kisilerin
bireysel egzersiz programlarindan ziyade ebenin de firsat sundugu egzersiz
gruplar1 davranigsal giiclenmeyi saglar ve egzersiz verimliligi daha yararl
olabilir (33).
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Online denetimli egzersiz programlarinin da gebeler ve bebekler iizerine
olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu etkiler; dogum agirhiginin hedeflenen
diizeyde olmasi, makrozomik bebek vakalarinin ve yenidogan yogun bakim
tinitesine bagvurularin sayica azalmasi, bebeklerde sagligin gelismesine katki
saglamasi olarak belirtilebilir (33).

Taousani ve arkadaglarinin 2022 yilinda yaptig caliymada, 27-38. gebelik
haftasinda olup diizenli egzersiz yapan gestasyonel diyabete sahip kadinlarin,
karma egzersiz tiiriiniin rock mass rating (RMR)’yi arttirdig1 bulunmustur.
Dinlenme metabolizma hizi olan RMR, egzersiz miidahalelerine cevap
olarak meydana gelen artigta 6nem tagir (34).

Kadin diizenli egzersiz yapmay1 9 ay boyunca aligkanlik haline getirirse
baglamsal, kigisel, gevresel ve sosyal ozellikleri geligir. Dogumdan sonra da
egzersizin ileriye doniik planlanmasina katk: saglar (35).

Egzersiz gebelikte hipertansiyon goriilme olasiigimi %47 oraminda
azaltr(32), diizenli egzersiz ile kadinlarda fiziksel kondisyon ve kalp
verimliligi artar. Bu da vajinal dogum olasiigini arttirir (35).

Unver ve arkadaglarinin 2022 yilinda Malatya’da yapmis olduklari
aragtirmaya gore gebelik doneminde egzersiz yapma aligkanliklar: arttikga
yagam Kkalitesi puanlarinin artti@i goriilmiigtiir. Egzersiz yarar oOlgegi ile
yagam kalitesi fiziksel saglik puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu
saptanmugtir. Gebelerin egzersiz aligkanligi oldugu zaman toplam yagam
kalitesi puanlarinin arttigy tespit edilmistir (36).

4) GEBELIKTE DUZENLI EGZERSIZININ DOGUM
SURECINE VE DOGUM YONTEMINE ETKISI

Gebelikte diizenli egzersizin fizyolojiye birgok yarart oldugu gibi dogum
stirecine ve dogum yonetimine de etkisi vardir. Ghandali ve arkadaglar
(2021) galigmasinda, gebelikte yapilan pilates egzersizinin dogumun aktif
fazin1 ve dogumun ikinci evresini kisalttigi sonucuna varmuglardir (37).
Bagka bir ¢aliyma bulgularinda, gebelikle beraber dogum topu kullanmaya
baglayan bireylerin az epidural anestezi ve sezaryen (C/S) oranlarinin dada

diisiik oldugu goriilmiistiir (38).

Haakstad ve arkadaglarinin 2020 yilinda Norveg’te yaptigi randomize
kontrollii ¢aliyma sonucunda, egzersiz grubunda aktif dogum siiresinin
kontrol grubuna oranla 3,1 saat daha az oldugu bulunmustur. Ayrica egzersiz
grubunda vajinal dogum orani %85,7, kontrol grubunda ise %62,3’tiir. Yani
gebelik sirasinda diizenli egzersiz yapmak, aktif dogum stiresini azaltir ve
vajinal dogum yapma olasiligini arttirir (39). Sonug olarak gebe kadinlarin



Ceydn Eker | Ayse Cuvadar | 161

yaptiklari fiziksel aktivitenin gebelik siirecine olumlu etkisi oldugu ve daha
sik vajinal dogum yaptig1, sezaryen oraninin da azaldigr gortilmiigtiir ve
bu sonuglar primipar kadinlarin fazla oldugu aragtirma sonuglarindan elde

edilmistir (40).

5) GEBELIKTE DUZENLI EGZERSIZ VE EBELIK
YAKLASIMI

Kadinlarin en 6nemli yagam donemlerinden biri olan gebelikte diizenli
egzersiz yapmak anne ve fetal saglik agisindan olduk¢a 6nemlidir. Riskli
olmayan gebelikte diizenli egzersiz 6nerilmektedir. Gebelikte yapilan diizenli
egzersizler; kas tonusunun artmasini saglar, beden imajr algisini giiglendirir,
bagirsak fonksiyonlarinin diizelmesini saglar ve gerginligi azaltir. Ebeler, bu
faydalar1 goz oniinde bulundurarak danigmanlik sagladiklar: gebeleri diizenli
egzersiz yapmaya yonlendirmelidir. Yonlendirmede dikkat edilmesi gereken
hususlar; her kadinin kendine en uygun egzersiz tiirii segilmeli ve segilen
egzersizler diizenli olarak yapilmahdir. Gebeye en uygun egzersiz igerigi
tasarlanmali ve gebenin istedigi, yapmaktan keyif aldig1 egzersiz tiirleri
tizerine yogunlagilmalidir (41).

Ebeler, gebeleri yonlendiren kilit kigilerdir. Yonlendirme sirasinda ebe,
her gebenin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini dikkate almalidir.
Gebeden gebeye gore degisen 6zellikleri fark edebilmeli ve her gebeye istegi
dogrultusunda oneriler sunmalidir. Boylelikle saglikli bir gebelik siirdiiren
gebe, gebelik siirecini olumlu hatirlar ve yiiksek kalitede saglik davraniglart
gosterir (42).

SONUC

Gebelikte yapilan diizenli egzersizin, gebelik stirecinin saghkli bir
sekilde stirdiirtilmesinde, dogum stirecinin yonetilmesinde olumlu etkileri
bulunmaktadir. Bu bilgiler 1s181nda, gebelikte diizenli egzersizin hem anne
hem de bebek saglig iizerinde olumlu etkileri oldugu soylenebilir. Ancak,
her gebeligin farkli oldugu ve her kadinin saghk durumunun 6zel oldugu
unutulmamahdir. Bu nedenle, gebelik siirecinde diizenli egzersiz yapmak
isteyen kadinlarin, hekim ve ebelerin denetiminde, bir program dahilinde
egzersiz plan1 olugturmasit gerckmektedir. Ebeler, egzersiz programini
uygulayacak gebelere bir saglik problemi oldugunda en yakin saghk
kuruluguna bagvurmalar1 gerektigini anlatmali, egzersiz siiresince kalp atim
hizin1 kontrol etmeleri konusunda uyarmalidir. Ebeler tarafindan gebelikte
diizenli egzersizin anne ve fetiis igin faydalar1 iyi bilinmeli, danigmanlik
verilen gebeleri egzersiz programina dahil etmek igin bilgilerini 1yi derecede
kullanabilmelidir.
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Ebeler, egzersiz egitimlerinde gebelere; fizyolojik birgok hastaligin
goriilme riskinin azalttigini, ruhsal sorunlari yagama olasihigini diigtirdiigiinii,
anne ve bebegin hedeflenen saglik diizeyini optimal noktaya ulagtirdigini
belirterek gebeleri egzersize tegvik etmelidir.
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Chapter 12

The Importance of Breastfeeding and Barriers of
Breastfeeding Practices in Disasters
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Abstract

Natural disasters can have adverse effects on infant nutrition and breastfeeding.
Post-disaster challenges, such as infrastructure damage, disruptions in
healthcare services, and limitations in food supply, can negatively impact
the breastfeeding experience of infants who rely on breast milk. Similarly,
disasters and post-disaster conditions can lead to issues in breastfeeding
mothers’ physical and mental health, causing problems in breast milk
supply. Breastfeeding provides health benefits for both infants and mothers,
strengthening infants’ immune systems and aiding in the prevention of
diseases such as diarrhea. However, during disasters, breastfeeding practices
may encounter various challenges. These challenges include environmental
factors, psychological traumas, insufficient breast milk supply, and difficulties
in accessing hygiene and care materials. Therefore, understanding the factors
influencing breastfeeding practices in populations residing in disaster-prone
regions is crucial. Breast milk holds critical importance for the health and
survival of infants, serving as a vital source of nutrition and protection
against infections even in disaster conditions. The main goal of this study
is to understand the importance of breastfeeding and the impact of natural
disasters on breastfeeding practices, address the challenges that arise in this
context, and provide guidance for disaster preparedness policies in future
emergencies.
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1. INTRODUCTION

Nowadays, the frequency and intensity of natural disasters have gradually
increased. The combination of the magnitude of the disaster and the lack
of disaster response actions affects the physical and mental health of the
population exposed to the disaster. (1,2). However, disasters do not affect
all groups of people equally. Specific demographics are more susceptible to
the negative effects of disasters, and the most severe consequences are often
experienced by mothers and their children (3-7).

Natural disasters can create a challenging environment which significantly
disrupts infant feeding and breastfeeding. Such a calamity can often destroy
infrastructure, disrupt fundamental health services and restrict food supplies,
making it challenging to provide the required nutrition for infants. This
disruption can have a detrimental effect on the breastfeeding experience for
breastfed infants. Evidence supports that there is a significant risk among
infants and young children of mothers who are displaced in disaster camps
and may stop breastfeeding (8). On the other hand, disasters and post-
disaster environments and conditions affect the physical and mental health
of breastfeeding mothers and cause problems in breast milk supply (9-12).

Breastfeeding mothers and their infants constitute a distinct population
subgroup requiring special attention in terms of both immediate and long-
term healthcare needs. Given the increased rates of child mortality and
the decline in breastfeeding prevalence during disasters, comprehensive
understanding of the factors influencing maternal breastfeeding practices
becomes particularly crucial, especially for the human population residing
in disaster-prone regions.

2. BREASTFEEDING

Considering the increased risk of diarrhea and other infectious diseases
in emergency situations where hygiene and care practices and supplies are at
risk, breastfeeding has a vital protective and beneficial eftect for both infants
and mothers (13-15). Breast milk is a vital immune-boosting factor, as well as
being an essential nutrient that supports the healthy growth and development
of infants and newborns. International health authorities such as the World
Health Organization (WHO) and UNICEF recommend that infants are
exclusively breastfed for the first six months. This period represents a critical
period for optimal growth, development and immune system strengthening
in infants and newborns (16,17). Exclusive breastfeeding in the first 6
months of infancy and continued breastfeeding between 6-11 months is
the most effective public health intervention to reduce child mortality (18).
The antibodies, enzymes, hormones, immunological factors and nutrients
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in breast milk strengthen the baby’s immune system and protect against
infections, allergies and other diseases (19,20). Otherwise, inadequate or
absent breastfeeding is associated with an increased risk of illness and infant
mortality, including acute infections and chronic conditions (21,22).

Diarrhoea is a common killer of infants and newborns in natural disasters,
often with high mortality rates (23). Breastfeeding is a safe and healthy source of
food and water to help prevent and treat diarrheal diseases (24,25). Furthermore,
breast milk protects against diseases with antibodies such as anti-bacterial, anti-
viral and anti-protozoal which are crucial for the immune system of infants and
newborns. Since they have not yet fully developed their own immune systems at
birth, they are protected by active immunity from their mothers (26).

Moreover, antibodies present in breast milk bind to pathogens that
enter the infant’s intestine, preventing them from adhering to cells in the
small intestine. In this way, they are better protected against infections. In
addition, breast milk is a living fluid and contains “white cells” such as mast
cells, phagocytes and natural killer cells. These white cells contain defence
mechanisms against pathogens. They attack pathogens by engulfing and
absorbing pathogens or by producing harmful substances. White cells
provide non-specific defence and do not require the mother to have had
previous contact with a specific pathogen (26).

In conclusion, breast milk is crucial for the health and survival of infants
and newborns. It contains white cells that support defence mechanisms
against pathogens. During disasters, when basic health services may be
limited or unavailable, ensuring access to breast milk becomes even more
critical. Even in challenging circumstances, breast milk provides babies with
food, water, and most importantly, immunity against infections. In the face
of natural and humanitarian disasters, breastfeeding has a great importance
in protecting mother and child health and protecting public health problems
which come from lack of food in especially disadvantaged groups.

3. FACTORS THAT MAKE BREASTFEEDING DIFFICULT
DURING NATURAL DISASTERS

Although breastfeeding plays a crucial role in life-saving during
emergencies, the preservation, promotion, and support of breastfeeding
encounter various obstacles in emergency situations. These challenges often
stem from environmental factors, psychological traumas, lack of privacy,
stress induced by displacement and poor living conditions, inappropriate
donations, formula distribution, technical knowledge deficiencies
among field officials, misconceptions, and misguided guidance regarding

breastfeeding (27-30).
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Usage of Formula Milk

In disaster areas, infant formula is used as an alternative when access to
breastfeeding is difficult or when mothers are unable to breastfeed for health
reasons. In such regions, the distribution of formula milk is often a preferred
practice. It is well-documented that improper use of formula milk can lead
to inadequate nutrition, weakened immune systems, and an increased risk of
contracting infectious diseases in infants (31). Studies have observed higher
mortality rates in children fed with formula milk during emergencies and
natural disasters (3,32). For instance, in Bosnia, an outbreak of diarrhea that
resulted in the death of over 500 infant, newborn and young children was 30
times more prevalent among those fed with formula milk (33).

In disaster areas, hygiene conditions are often challenging. Ensuring
the necessary hygienic conditions for the preparation of formula milk
may be impractical. Factors such as limited access to clean water sources,
absence of proper sterilization equipment, the need for electricity, gas, clean
containers, and bottles to heat water during formula milk preparation pose
significant difficulties and, in addition, can increase the risk of infection
(34). Furthermore, the use of formula milk can pose a risk to certain aspects
of the immune system in young children, as these products tend to lack
the specific antibodies and other immune factors provided by breast milk
(11,28). For instance, in India, improper distribution of low-quality and
inexpensive baby formula following the tsunami exacerbated the occurrence
of diarrhea in infants (3).

On the other hands, media platforms, in the aftermath of disasters,
inadvertently promote the excessive donation of formula milk, complementary
foods, and other dairy products, leading to the substantial collection of
breast milk substitutes (10). Donated or collectively supplied formula milk
products lack proper instructions for safe usage (35). These products are
distributed in an uncontrolled manner without prior needs assessment or
identification of the infants in need (1).

All these situations negatively impacts mothers’ breastfeeding practices,
leading them to hesitate in continuing breastfeeding and indirectly resulting
in premature weaning of from breast milk. (11,29).

Professional Breastfeeding Counseling and Social Support

In disaster camps, mothers often face challenges in accessing breastfeeding
counseling services and trained health professionals (15). Many volunteers
and healthcare professionals in disaster camps lack the necessary experience
and skills to assist breastfeeding mothers (36-38). Insufficient experience
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and skills among volunteers and healthcare professionals in disaster camps
pose significant challenges in providing adequate support to breastfeeding
mothers. In such situations, the promotion of formula feeding over
breastfeeding is a common misconception (38). The lack of sufficient
professional support in these camps poses a challenge for mothers in
choosing to continue breastfeeding or opting for re-lactation if breastfeeding
cessation occurs (15,39).

Social support is another important factor guiding mothers’ decisions
to breastfeed their infants (40). Research on sustaining breastfeeding post-
disaster emphasizes the significance of family and community support
(30,41-43). For instance, separation from close relatives or the loss of loved
ones due to a disaster has been observed to reduce the breastfeeding capacity
of mothers (43). These studies reveal the positive effects of both close and
extended family support, interpersonal communication, and support from
elders in sustaining breastfeeding practices. Prudhon et al. highlighted that
promoting breastfeeding through interpersonal communication widely
supports breastfeeding practices (30). Hirani et al. pointed out that the
lack of support from close relatives and limited avenues for benefiting from
social support, particularly after a natural disaster in Pakistan, minimizes
mothers’ capacities and affects the effectiveness, independence, and control

(functionality) of breastfeeding (43).

Breastfeeding Privacy

The breastfeeding environment influences the degree of autonomy and
independence mothers can exercise in breastfeeding (43,44). Many studies
have identified the fundamental requirement of privacy for mothers to
breastfeed their children in the aftermath of natural disasters (9,15,41,45—
48), and they have shown that mothers feel uncomfortable breastfeeding
in public (5,15). The lack of privacy experienced by breastfeeding mothers
during disasters can increase their stress levels, potentially leading to adverse
health outcomes (5,15). Designated breastfeeding areas (rooms, tents, or
partitions created with curtains) are provided for breastfeeding mothers
during natural disasters. These spaces enhance mothers’ breastfeeding
confidence and self-efficacy (46,47).

After a disaster, mothers who faced challenges regarding privacy while
breastfeeding for a period of time considered having a temporary shelter with
a designated private area as the most significant assistance they could receive,
as they lacked a private space to breastfeed previously (41). MirMohamadalile
et al., on the other hand, noted that the sense of preserving privacy among
mothers is also rooted in their cultural and religious beliefs (42).
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Decrease in Maternal Breastfeeding Self-Efficacy

Self-efficacy can be defined as an individual’s ability to perform a specitic
task or behavior that can be improved (23). Situations such as a decrease
in breastfeeding self-efficacy among mothers can arise in the aftermath of
natural disasters. Studies have indicated that mothers experience concerns
about breastfeeding adequately after disasters, leading to a decline in both
the supply of breast milk and the ability to breastfeed effectively (12-14).
Hargest-Slade and Gribble noted that after a natural disaster in New
Zealand, many mothers were at risk of experiencing a crisis of confidence in
breastfeeding (9). DeYoung et al. revealed that mothers who had to relocate
to disaster tent camps after an earthquake in Nepal believed that their milk
had ‘spoiled,” and they no longer had enough milk for their infants (28).
Another study identified concerns among evacuated mothers in Canada,
who, due to driving for extended periods during the Fort McMurray forest
fire evacuation, worried about a reduction in their milk supply (27).

Maternal Well-being and Mental Health

Displacement due to disasters and the aftermath often expose many
mothers to physical trauma/injury, the loss of close family members, the
disruption of social connections, or giving birth without professional
assistance (50). In relief camps established for the displaced individuals,
which are often in conditions not conducive to women, mothers with
small children tend to rely on donations of basic necessities such as clothing
and food. For these reasons, trauma can be induced in mothers (50,51).
Subsequently, post-traumatic mothers may develop depression and stress
disorders, resulting in an inadequate response to their infants’ breastfeeding
needs (9-12).

The literature also emphasizes the particular need for sensitive care and
breastfeeding support for mothers who have pre-existing health issues, those
experiencing complex prenatal or postnatal experiences, and those grappling
with newly emerging psychiatric problems due to displacement (12,52).
However, there is a gap in the literature regarding how the emotional
and mental well-being of mothers, along with the support provided by
humanitarian workers, influences breastfeeding practices in displaced
mothers in disaster relief camps.

Misconceptions About Breastfeeding

Among the various factors that influence mothers’ breastfeeding practices,
attitudes, myths, and misunderstandings related to breastfeeding by family
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members, community leaders, healthcare professionals, and volunteers in
disaster relief camps can lead to adverse outcomes (15,53). For example,
there is a misconception that breastfeeding should be stopped if an infant has
diarrhoea (54). On the contrary, in such situations, the baby actually needs
more breast milk because it contains rich content and antibodies that prevent
dehydration (15).

On the other hand, the lack of knowledge among health personnel in
disaster camps about breastfeeding can also result in inappropriate outcomes
(55). Particularly, the absence of a guideline or sufficient information for
healthcare professionals in approaching breastfeeding issues can lead to the
improper management of malnutrition problems, misinform mothers, and

guide them towards formula feeding (56).

Aftermath disasters, cultural misunderstandings also emerge as one of
the reasons affecting mothers’ breastfeeding practices (28). For instance, in
certain cultures, there may be a perception that breast milk is of poor quality
in cases where a mother is malnourished or her psychosocial condition
worsens, leading to a tendency to resort to formula supplements (11).
Even though the stress experienced by the mother and mild or moderate
malnutrition do not significantly alter the quality of breast milk, many
mothers in such conditions may tend to discontinue breastfeeding (10—
12,15,49). Another common misconception is that mothers believe they
won’t be able to resume breastfeeding their infants after a few weeks of not
breastfeeding in the aftermath of a disaster (11).

4. CONCLUSION

Factors that make breastfeeding challenging include the prevalence
of formula feeding, lack of breastfeeding counseling and social support,
privacy issues, decrease in breastfeeding self-efficacy, maternal well-being,
psychological issues, and misconceptions about breastfeeding. These factors
can negatively impact mothers’ breastfeeding practices and have adverse
effects on the health of infants. In conclusion, special measures need to
be taken to meet the needs of breastfeeding mothers and infants during
natural disasters. Health authorities and relief organizations should provide
education and support for breastfeeding, regulate the distribution of formula,
and implement measures that promote breastfeeding, such as establishing
breastfeeding areas. This is crucial for supporting the healthy growth and
development of infants, reducing mortality rates, and preserving the physical
and mental health of mothers.
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Boliim 13

FODMAP ve Bazi1 Hastaliklarda FODMAP
Diyet Uygulamalari

Damla Semiz!

Ayse Giines Bayir?

Ozet

FODMAP adi verilen kisa zincirli karbonhidratlar; fermente edilebilir,
oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polioller olup besinlerin
gogunun igeriginde bulunurlar. Bazi bireylerin FODMAP igeren besinlerin
titketmesi ile gaz, ishal, karin siskinligi ve kramp gibi gastrointestinal
semptomlar goriilebilmektedir. Ayrica, bu bireylerin yagam kalitesini de
bu durum ciddi manada diiglirmekte olup bu semptomlarin kontrolii igin
diigiik FODMAP diyeti sunulmaktadir. Diisiik FODMAP diyeti, insanlarin
ince barsaginda yavagca emilen veya sindirilemeyen aymi zamanda yiiksek
diizeyde ozmotik kisa zincirli karbonhidratlarin alimim  kisitlamaya
dayanmaktadir. Diger yandan, Diisiik FODMARP diyet planlamasi ii¢ asamada
uygulanmaktadir: FODMAP kisitlanmasi, yeniden verilmesi ve ardindan
hastalarin toleransina gore bireye 6zgii se¢ici FODMAP. Diigiik FODMAP
diyeti, diger fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklarinda, irritabl
bagirsak sendromunda, ¢6lyak dis1 gluten hassasiyetinde inflamatuar bagirsak
hastaliklarinda, uygulanmaktadir. Boylece bu rahatsizhiklarda bireylerin
semptomlarinda azalma ve yagsam kalitesinde de artig goriilmektedir.
Ancak, bireylerin beslenmesinde FODMAP kisitlamasinin  dezavantajlart
da vardir. FODMAP bilesenlerinin gogu prebiyotik karakterde oldugundan
beslenmede lif alimmin azalmasina yol agarak bagirsak mikrobiyotasi
iizerinde olumsuz etkilere sebep olabilir. Diigiik FODMAP diyet uygulamasi
ve semptomlarin takibinde mutlaka bir saghk profesyoneli gorev almalidir.
Ozellikle diyetisyenler, hastanin giinliik olarak maruz kaldigi FODMAP

bilegenlerini belirlemeli, gidalara toleransi test etmeli, diyete bagimlilig:
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kontrol etmeli, hastaya 6zel diyet talimatlar1 vermeli ve gida kaynaklarina
alternatifler sunarak diyette maksimum cesitliligi saglamalidir. FODMAP
karbonhidratlarini incelemek, diisitk FODMAP diyetini agiklamak ve diisiik
FODMAP diyetinin etkilerine iliskin kanitlar hakkinda bir gilincelleme bu
derleme ile amaglanmistir.

1. Girig

Siit ve siit iriinleri, baklagiller, turpgiller, bazi meyveler ve tahillar
ozellikle bugday ve cavdar gibi besinleri tiikettiklerinde gaz, siskinlik ve
ishal yagadiklarini bildiren hastalarin sayis1 son 50 yilda giderek artmistir.
Hastalar, bu problemlerin tiikettikleri gidalardan kaynaklandig: diigiincesini
belirtmiglerdir. Karbonhidratlar diginda bagka higbir ortak ozelligi
bulunmayan bu gidalarin tiiketimiyle goriilen gastrointestinal bozukluklarin
nedeninin yapilan aragtirmalar sonucu karbonhidrat malabsorbsiyonu
oldugu bildirilmistir [1]. Ince bagirsakta zayif bir sekilde emilen, 1-10
seker igeren, kiigiik, sindirilmeyen, gastrointestinal bozukluklara neden
olan karbonhidratlar; 2004 yilinda Monash grubunun “Fermente Edilebilir
Oligosakkaritler, Disakkaritler ve Monosakkaritler ve Polioller (FODMAP)”
terimiyle siniflandirilmugtir [1, 2].

2. FODMAP Karbonhidratlar:

Monosakkarit adi verilen 3-7 karbon atomundan olusan su ile daha
kiigtik birimlere parcalanamayan tek sekerler, karbonhidratlarin yap: tagidir.
6 karbon atomundan olusan basit sekerlerden olan friiktoz, en kiiglik
FODMAP karbonhidratidir. Fruktoz elma, armut, karpuz, mango gibi
baz1 meyvelerde, balda, sekerli bezelye dahil bazi sebzelerde, friikktoz veya
yiiksek fruktozlu musir surubu olarak ticari tatlandiricilarda bulunmaktadir
[3]. Fruktoz ince bagirsakta glikoz ile birlikte sodyuma bagimli aketif
tagima mekanizmasi olan GLUT-2 (Glukoz tasiyici protein 2) ile hizlh bir
sekilde; kolaylagtirlmug difiizyon ile de GLUT-5 (Glukoz tagiyict protein 5)
aracihgiyla yavagca emilmektedir [4]. Fruktoz, liimene su ¢ekme kapasitesi
nedeniyle ince bagirsagi genisletmekte ve bu ozmotik etkiyle karin agris1 ve
siskinlige neden olmaktadir [5]. Fruktoz ince bagirsagin uzunlugu boyunca
zayif bir gekilde emilirken tamamen emilmis olsa da olmasa da serbest friiktoz
ozmotik bir etki yaratmaktadir [5].

Glikoz ve galaktozun bir araya gelmesiyle olugan laktoz siit gekeri olarak
bilinmektedir. Laktoz, inek, koyun ve kegi siitii de dahil olmak tizere memeli
stitiinde dogal olarak olugan bir disakkarittir [6]. Laktoz ince bagirsakta laktaz
enzimi varliginda emilmektedir. Laktaz yoklugunda emilmeyen siitiin temel
karbonhidrat1 olan laktozun sindirilememesine “laktoz malabsorbsiyonu”
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ad1 verilmektedir. Laktozu pargalayan laktaz enzimi aktivitesinin Asya ve
Akdeniz gibi bazi etnik kokenlerde yas ilerledikge ve aktif Crohn hastalig
(CH) gibi bagirsak iltthabi donemlerinde azalabildigi bilinmektedir [3].
Konjenital alaktazi ilk olarak 1959’da rapor edilmis ve ishalle nedensel iligkisi
tanimlanmugtir [1]. Laktoz malabsorbsiyonu; ince bagirsak biyopsilerinde
laktaz aktivitesinin 6lgiimii, kan bazli laktoz tolerans testleri ve nefes hidrojen
testleriyle teshis edilmektedir [1, 6]. Laktoz malabsorbsiyonu bulunan
hastalar i¢in laktoz bir FODMAPtir.

Oligosakkaritlerden  fruktanlar/frukto-oligosakkaritler ~ (FOS)  ve
galaktanlar/galakto-oligosakkarit (GOS), diger tim FODMAP’ler arasinda
en uzun zincir uzunluguna sahiptir [7]. FOS, 3 ile 10 aras1 monosakkaridin
(en sondaki fritktoz ve glukoz) a-glikozidik (1-2) baglar ile baglanmasi
sonucu meydana gelmektedir [8]. Fruktanlarin esas kaynaklar1 bugday,
cavdar, arpa, sogan ve sarimsaktir [7, 9]. GOS, galaktoz molekiillerinin
laktoza baglanmasi ile olugmaktadir. Sigir ve anne siitiinde dogal olarak
bulunmanin yani sira baklagil ve soya fasiilyesi gibi bitkisel kaynaklardan
ckstraksiyon yontemiyle de izole edilmektedir [8]. Mercimek, nohut,
barbunya, fasulye gibi baklagiller galaktanlarin 6énemli besin kaynaklaridir.
Vejetaryen diyetlerinde bitkisel protein kaynag: olarak siklikla tiiketilen
baklagiller biiyiik miktarlarda galaktan alimina neden olmaktadir. Insanlarda
fruktan ve galaktanlar1 sindirebilen enzim bulunmamaktadir; bu nedenle
sindirim veya emilim ger¢eklesmedigi igin kolonda baktariler tarafindan
fermente edilmekte ve gaz iiretimine neden olmaktadirlar [3, 9]. FOS’lara
ilk semptomatik yamit 1987°de rapor edilmis ve daha sonra yapilan
caligmalarla desteklenmigtir [10]. GOS’lar 1990 yilinda prebiyotik olarak
degerlendirilirken gastrointestinal semptomlar: baglattig1 bildirilmis ve takip
eden ¢alismalarla birlikte rapor edilmistir.

Mannitol, sorbitol gibi seker alkolleri veya ksilitol, maltitol, izomalt
gibi yapay tatlandiricilar  polioller smifina  girmektedir.  Sekersiz
tatlandiricilar  olarak bilinen polioller gida {iretiminde normal geker
yerine kullanilmaktadirlar. Mannitol ve sorbitol, elma, armut, karnabahar,
mantar, bezelye gibi gidalarda dogal olarak bulunurken ksilitol ve izomalt
poliolleri yapay olarak sekersiz tathlarda, naneli sekerlerde, sakizlarda, dig
macunlarinda bulunmaktadirlar [3, 7]. Polioller ince bagirsak boyunca
pasif difiizyonla emilmekte ve emilime bakilip bakilmaksizin ozmotik
etki gostermektedirler. Yapilan galigmalarda poliollere bagl semptomlarin
malabsorbsiyondan bagimsiz olarak gozlemlenmesi sonucu poliollerin her
zaman gastrointestinal semptomlart tetikledigi diisiiniilmektedir [3, 9].
Poliollere dair ilk semptomlar 1960 ve 1982°de rapor edilmistir [1].
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3. FODMAP’lerin Etki Mekanizmasi

FODMAP’ler gastrointestinal kanalda emilmez ve bu nedenle
gastrointestinal semptomlara neden olmaktadirlar. Daha 6nce birbirinden
ilgisiz sayilan kisa zincirli karbonhidratlarin ve seker alkollerinin bagirsak
tizerinde ortak etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler:

e Zayif Emilim: FODMAPlerin zayif emilimi, hidrolize limen
enzimlerinin yoklugu ve epitelyal GLUT-2 ve GLUT-5 gibi tagiyict
enzimlerin yoklugu veya diigiik aktivesinden kaynaklanmaktadir [7].

* Yiiksek Ozmolar Aktivite: Sindirilmemis ve emilmemiy FODMAP,
yiiksek derecede ozmotik olma o6zelligine sahiptir [10]. Kiigiik
molekiiler boyutlar1 ve suda ¢oziiniirliikleri nedeniyle, ince ve
kalin bagirsagin liimenine daha fazla su gekerek ozmotik bir etki
gostermektedirler [11]. Yapilan bir ¢alismada fruktoz, mannitol,
sorbitol gibi kiiciik molekiillerin tiimiiniin intraluminal suyu artirarak
dogrudan bir ozmotik kuvvet uygulayarak bagirsak siskinligine neden
oldugu kanitlanmugtir [12].

¢ Kolay Fermente Edilebilirlik ve Gaz Uretiminin Arttirilmast: Ince
bagirsakta sindirilmemis gida molekiilleri kolona ulagarak bakteriyel
fermantasyona neden olmaktadirlar [13]. Bakteriyel fermantasyon
limende hidrojen metan ve hidrojen siilfiir iretimini arttirmaktadir
[10]. Fermantasyon sonucu liimende gaz {iretiminin arttig
yapilan c¢aligmalarla kanitlanmigtir [14]. Liimende artan su ve gaz
igerigi bagirsak liimeninin geniglemesine ve bagirsak duvarindaki
mekanoreseptorlerin uyarilmasina dolayisiyla hastalarda karin agrisina
ve siskinlige neden olmaktadir [15].

* Kisa Zincirli Yag Asitlerinin (KZYA) Uretimi ve Visseral Duyarliligin
Arttrilmasi: Kolonda  fermente  edilebilir  karbonhidratlarin
fermantasyonu, enerji tiretimini ve hiicre proliferasyonunu artirarak ve
kolona kars1 korumasaglayarak kolonosit metabolizmasi tizerinde trofik
etkiye sahip olan KZYA iiretilmesiyle sonuglanmaktadir [16]. KZYA'lar
bakteriyel diyet lifi metabolizmasinin tiriinleri olarak bagirsak epitel
sagligim korurlar, kolon epiteli igin 6nemli bir enerji kaynagidirlar ve
immiinomodiilator etkileriyle bir¢ok yararli etki gostermektedirler [2].
Ancak KZYAlar, ytiksek konsantrasyonlarda mevcut oldugunda epitel
i¢in toksik olabilmekte ve bagirsak mukozasindan 5-hidroksitriptamin
salinimini uyararak, yiiksek amplitiidlii yayilan kolonik kasilmalarin
baglangicini kolaylagtirarak bagirsak gegisini hizlandirmaktadirlar [2].
Bu etki karmn agrisi, siskinlik ve bagirsak aligkanliklarinda ishal gibi
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degisikliklere neden olabilmektedir. Artan visseral asir1 duyarhilikla
birlikte kolonik kasilmalar gézlemlenmektedir.

4.FODMAP Gida Kaynaklar1

FODMAP’ler birgok gidada bulunmakla birlikte yapilan g¢aligmalarla
gidalarin FODMAP igerikleri belirtilmigtir. Bir giddanin FODMAP agisindan
diigiik olarak siniflandirilmasi igin glikozun fazla oldugu friiktoz, fruktanlar
ve galaktanlar, sorbitol, mannitol ve laktoz igin spesifik kesme degerler
tanimlanmug, bu kesme degerlere gore bazi besinlerin diyette tiiketimine izin
verilmig; bazi besinlerin tiiketimi kisitlanmugtir [12, 17]. Bir gidanin diigiik
FODMAP igerikli sayilabilmesi igin porsiyon bagina; 0,3 g’dan az veya 0,2
g oligosakkarit, 0,4 g’dan az poliol, 0,4 g’dan az friiktoz, 1 g’dan az laktoz
icermesi gerekmektedir [12].

Tablo 1. Diisiik FODMAP Diyetinde Kisitlanan Baslica Giudalar [16, 18-23].
Besin Grubu Besin

Siit ve Siit inek-Ke(;i-Koyun Siitii, Tereyagi, Dondurma, Yumugak Peynirler,
Uriinleri | Krema, Yogurt, Yulaf Siitii, Soya Siitii, Siit Tozu, Kaymak, Inek ve Kegi
Siitii Ayrani, Kefir, Yasak Olan Siitlerden Yapilan Stitlii Tatlilar

Meyve ve Elma, Hurma, Karpuz, Bal, Kayisi, Armut, Ananas, Olgun Muz,
Friiktoz Bazh Cennet Hurmasi, Kurutulmus Turna Yemisi, Bogiirtlen, Kiraz,
Uriinler Incir, Mango, Avokado, Nektarin, Seftali, Erik, Kuru Erik, Uziim,

Kurutulmug Meyveler, Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu, Agave Surubu,
Elma Surubu, Meyve Sekerlemesi, Yaban Mersini, Hindistan Cevizi

Suyu
Yagli Tohum = Fasulye, Antep Fistig1, Kaju, Badem, Meksika Fasiilyesi, Mag Fasiilyesi,
ve Baklagiller Mercimek, Nohut, Soya, Barbunya
Sebzeler Pancar, Enginar, Kuskonmaz, Karnabahar, Yer Elmasi, Briiksel

Lahanasi, Misir, Rezene, Sebze Turgulari, Pirasa, Mantar, Yesil Sogan,
Arpacik Sogani, Brokoli, Hindiba,Sarimsak, Turp, Salgam, Karnabahar,
Tatl: Patates, Lahana, Bezelye

Tahullar Ekmek, Makarna, Biskiivi, Kuskus, Cavdar, Arpa, Bulgur, Bugday,
Arpa-Bulgur-Bugday Bazli Uriinler, Amaranth, Amaranth Unu, Badem
Unu, Kestane Unu, Cavdar Unu, Granola, Kahvaltilik Tahillar

Igecekler Inek veya Soya Siitii Eklenerek Yapilmig Kahveler, Kombugya Cay1,
Chai Cayi, Papatga Cay1, Rezene Cay1, Karigik Koyu Bitki Caylari,
Oolong Cay1, Rom
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5.Diigsiik FODMAP Gida Alternatifleri

Diisitk FODMAP diyetinde yiiksek FODMAP igeriginden dolay1 ketgap
ve orta diizeyde FODMAP igeriginden dolay1 pesto sos ve balsamik sirke
hari¢ olmak iizere; hardal, domates salgasi, domates sosu, muskat, safran,

karanfil, spirulina tozu, wasabi piiresi, fistik ezmesi, tatl eksi sos, elma sirkesi
gibi ¢egnilere, soslara ve tiim baharatlarin tiiketimine izin verilmektedir [22].

Tablo 2. Diisiik FODMAP Diyetinde Tiiketilebilecek Alternatif Besinler [19-23].

Besin
Grubu

Tahillar

Meyveler

Sebzeler

Siit ve Siit
Urtinleri

Tohumlar
ve
Baklagiller

Besin

Piring, Piring Unu, Gliitensiz Ekmek, Gliitensiz Makarna, Kinoa,
Kinoa Gevregi, Karabugday, Patates, Patates Nisastas1, Karabugday
Unu, Gliitensiz Misir Gevregi, Misir Unu, Misir Nigastasi, Misir
Ekmegi, Karabugday Gevregi, Teff Unu, Yulaf Ezmesi, Yulaf Tohumu,
Polenta, Kahverengi Piring, Basmati Piring, Tapyoka Nisastasi, Yulaf
Ve Piring Kepegi, Eksi Maya, Kilgiksiz Ekmek

Olgunlagmamig Muz, Mandalina, Cilek, Kivi, Portakal, Limon,
Limon Suyu, Lime, Yildiz Meyvesi, Papaya, Soyulmus Kumkuat,
Ejderha Meyvesi, Agai Tozu, Kavun, Ahududu

Enginar Kalbi Konservesi, Taze Fasiilye, Patlican, Kirmizi Dolmalik
Biber, Brokolinin Sadece Bag Kismi, Beyaz Lahana, Havug, Kerevizin
Kok, Cili Biberi, Kara Lahana, Konserve Bebek Misir, Edamame,
Rezene Yapragy, Salatalik, Zencefil Kokii, Kale, Alabag, Pirasa Yapragi,
Aysberg ve Marul Cesitleri, Oyster Mantar1, Bamya, Taze Soganin En
Ust Yesi Kismi, Kabuklu Patates, Bal Kabagi, Paz1, Ispanak, Bebek
Ispanak, Roka, Ceri Domates, Domates, Zeytin, Taze Feslegen, Taze
Nane, Defne Yapragi, Kapari, Frenk Sogani, Taze Kisnig, Dereotu,
Maydonoz, Taze Biberiye, Taze Adagay1, Tarhun Otu, Reyhan, Taze
Kekik, Su Teresi, Jelapenno Turgusu, Pancar Tursusu

Cedar Peyniri, Kamembert Peyniri, Isveg Peyniri, Feta Peyniri,
Cokelek, Krem Peynir, Kasar Peyniri, Kegi Peyniri, Mozarella Peyniri,
Quark Peyniri, Ricotta Peyniri, Soya Peyniri, Badem Siitii, Konserve
Hindistan Cevizi Siitii, Laktozsuz Siit, Piring Siitii, Laktozsuz Yogurt,

Hindistan Cevizi Yogurdu, Tofu, Piring Siitii, Deve Siitii

Brezilya Findig1, Keten Tohumu, Makademya Findigs, Kestane, Yer
Fistig1, Pekan Cevizi, Beyaz ve Siyah Chia Tohumu, Kenevir Tohumu,
Haghas, Kabak Cekirdegi I¢i, Ay Cekirdegi I¢i, Susam, Ceviz, Hardal

Tohumu, Filizlendirilmis Mag Fasiilyesi
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Bitter gikolata, toz stevia, beyaz ve kahverengi seker, Hindistan cevizi
sekeri, ak¢aaga¢ surubu tiiketime izin verilen sekerler ve tatlandiricilar
arasinda bulunmaktadir [22]. Meyve sularindan turna yemisi suyu harig
tiim meyve sularinin tiikketimi yasaktir. Diyette meyve sulari yerine espresso,
kafeinsiz espresso, ¢Oziinebilir kahve, agik siyah cay, yesil cay, nane gayu,
roibos gay1, beyaz ¢ay, domates-havug-kereviz kokii-pancar suyu, bira, cin,
vodka, viski, sarap tiiketimine izin verilmektedir [19, 22].

6.Diisiik FODMAP Diyeti ve Uygulama Asamalar:

Yiitksek FODMAP igerigine sahip gidalarin yerini diigiik FODMAP
igeren gida maddelerinin aldig: bir diyet plani olan diigiik FODMAP diyeti
Avustralya’da Monash Universitesi'nde gelistirilmistir [ 1]. Diisiik FODMAP
diyeti herkese uyan bir diyet tipi olmadig: gibi yagam boyu uygulanabilecek
bir diyet tipi de degildir. Diyetin amaci bireyin gida toleranslarini belirlemek,
semptomlar1 yonetmek ve hastalarin uzun vadede bu gida degisikliklerini
giinliik diyetlerine uygulayarak siirdiirtiilebilir bir yagam tarzi olugturmaktir
[2].

Bir diyetisyenin diyet degerlendirmesindeki becerileri, FODMAP gida
bilegimi bilgisi ve diigiik FODMAP diyeti yaklagimiyla ilgili deneyimleri
diyetlerin bagarisini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir [2]. Diyetisyen hastanin
semptom tipi, semptom ciddiyeti, semptom sikligi, giinliik olagan diyet
alimi, yeme diizeni, lif alim1, olagan FODMAP alimu, giipheli tetikleyici gida
titketimi hakkinda bilgi sahibi olmali ve hastay1 alternatif gida segimlerine
tegvik etmelidir [3]. Alternatif gida segimleri tegvik edilmedigi takdirde
FODMAP’ler kisitlandiginda azalabilecek lif ve kalsiyum alimi bagta olmak
tizere, beslenme ¢esitliliginin saglanamamasinin neden olabilecegi problemler
hakkinda hastanin mutlaka bilgilendirilmesi gerekmektedir [3].

Diigitk FODMAP diyeti; bireye yonelik semptomlarin iizerindeki
etkisini belirlemek i¢in baglangigta tiim FODMAP’leri kisitlamak, ardindan
semptomlari gozlemleyerek her bir alt FODMAP grubunu ayri ayr1 yeniden
tanitmak daha sonra semptomlara neden olan FODMATP’ler hari¢ tutularak
uzun vadede daha az kisitlayicr fakat daha gesitli bir diyet uygulamasinin
belirlenmesi seklinde 3 agamadan olusmaktadir. [7, 9].

6.1. FODMAP Kisitlamasi

Diyetin ilk agamasinda ¢ogunlukla tiim FODMAP tiplerinin kisitlanmas:
uygulanmaktadir fakat semptomlarin hafif oldugu, makul tolerans ve diigiik
diizeyde kisitlamanin yeterli olabilecegi durumlarda solunum hidrojen
testi ile hastalarda friiktoz ve laktoz emilim diizeyleri belirlenebilmektedir
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[3, 22]. Bu testin sonuglarina gore diyette friiktoz ve laktoz tam olarak
kisitlanmayabilir; yalnizca belli bir miktar1 diyetten ¢ikarilarak basitlestirilmig
bir diyet uygulamasiyla semptom yonetimi saglanabilmektedir [3].
Semptomlar bireylerde; viseral hipersensitivitenin giddeti, gastrointestinal
motilite, diyet bilesenleri, stres, tiiketilen FODMARP tiirii ve dozuna bagh
olarak degisiklik gostermektedir [9].

Kisitlama agamasi, ortalama 2-8 hafta stireyle yitksek FODMAP igeren
besinlerin diigiik FODMAP alternatifleriyle degistirilerek diyetin uygulandig:
agamadir. Yapilan ¢aligmalarda olumlu sonuglar diyetin baglangicindan 1-2
hafta sonra goriilmekle birlikte 6 hafta iginde hastalarin %75’ine kadar
semptomlarinin iyilestigi gézlemlenmistir [3, 21]. Diyetin ilk agamasinda
yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda siskinlik, agr1 ve yasam kalitesinde
tyilesmeler gozlemlenirken FODMAP diyetinin diger diyet miidahalelerine
gore daha tstiin oldugu bildirilmistir [19].

Diyete baglarken ilk konsiiltasyon sirasinda diyetisyen semptomlarin
sikhigint ve giddetini Olgen Roma IV kriterleri ve Bristol digki formu
Olcegi gibi onaylanmig araglarla bireyin temel sorunlarini belgelendirmeli;
bireyin gida bilgisini, sosyal gevresini, diyete uyma yetenegini sorgulamali;
ozellikle FODMAP alimini olgebilen bir gida sikligi anketi olan Monash
Universitesi Kapsamli Beslenme Degerlendirme Anketi’ni kullanarak veya
pratikte 7 giinliik besin tiiketim kaydi alarak bireyin diyete uygunlugunu
ve kigiye Ozel diyetin niteligini belirlemelidir [19]. Diyet miidahalesinin
uygun oldugu belirlenirse diyetisyen hastayt FODMAP kavrami, FODMAP
etki mekanizmalari, FODMAP besin kaynaklari ve diyetin ilk agamasinin
uygulanmasi hakkinda bilgilendirmelidir. Kisitlama agamasinda yiyeceklerin
FODMAP igerigi hakkinda kapsamli ve giincel bilgiler saglayan Monash
Universitesi FODMAP Diyet uygulamast gibi dijital uygulamalar hastalara
onerilebilmektedir. Yapilan randomize kontrollii galigmalarin neredeyse
tamaminda bir diyetisyen liderligiyle ilerleyen hastalarin diyetlerine daha
uyumlu oldugu; 80 kisilik retrospektik bir degerlendirmede ise diyetisyen
liderliginde uygulanan diyetlerde FODMAP aliminin yaklagik iki kat daha
diisiik oldugu gozlemlenmigtir [24].FO

Diigitk FODMAP diyetinin ideal hedefi uzun vadede yiiksek FODMAP
gidalarini kigisel toleransa kazandirmak oldugu igin semptomlarda iyilesmeye
bakilmaksizin hastalarin ilk konstiltasyondan yaklagik 4-6 hafta sonra kontrol
edilmesi gerekmektedir [3]. Bu siire sonunda klinik fayda saglanamayan
hastalar i¢in bagirsaklara yonelik hipnoterapi veya farmakolojik destek gibi
alternatit tedaviler denenmekle birlikte, diyetisyen ve gastroenterologlarin
diyete uyumu, FODMAPlerin yanlighkla alimip alinmadigini, besin
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tilketim kayitlarini gozlemleyerek; alternatif gida intoleranslarini, diyetle
iligkili olmayan mekanizmalar1 veya semptomlarin FODMAP’lerden
kaynaklanmadigini diistinerek diyeti durdurmalar1 gerekmektedir [3, 12,
19]. Semptomlarda yeterli azalma saglanarak diyete devam eden hastalar igin
kisitlama agamasinin sonunda yeniden uygulanma agamasi baglatilmaktadir.

6.2.FODMAP’in Yeniden Uygulanmasi

Diyetin 2.agamas1 kisitlamayr takiben 6-8.haftalarda, belirli gida
tetikleyicilerinin tanimlanmasini ve tolere edilen gidalarin diyete yeniden dahil
edilmesini saglamak igin hastanin beslenme ihtiyaglar1 ve tercihlerine gore
kademeli olarak yeniden yiiksek FODMAP igeren gidalarin beslenmeye tek
tek dahil edilmesi ve hastanin 2-3 giinde bir kisa vadeli kontrol edilmesinden
olugsmaktadir [12]. Her FODMAP alt grubu, arka planda diisiik FODMAP
diyeti uygulanirken ayri ayr1 yeniden uygulanmakta, ornegin friiktoz
toleransini test etmek igin kiigiik bir miktar bal verilmesi gibi ve semptomatik
kontrol siirdiiriilmektedir [7]. Yeniden uygulanma agamasinda diyetisyenin
hastayla yaptig1 20-30 dakikalik goriismeler 12 haftaya kadar uzayabilmekte,
bu randevularda antropometrik Olglimler alinmaktadir. Randevularda
alian antropometrik ol¢iimlerde kisitlama ve yeniden giris agamasinda bazi
hastalarda bir miktar kilo kayiplar1 gozlemlenmistir [9]. Bu agamasinda
semptomlara neyin katkida bulundugunu belirlemek igin dort giin boyunca
yiiksek FODMAP igeren tetikleyici gidalar bireye yeniden tanitilmakta, bir
gida ile digerinin yeniden tanitilmasi arasinda 1 veya 2 hafta vererek gidanin
drettigi semptomlar gozlemlenmekte ardindan hastadan siskinlik ve karin
agrisinin varligini ve siddetini (5 puanlik bir 6l¢ek kullanarak), digkilama
sayisini ve digki kivamini isaretlemesi gereken 4 giinliik bir giinliigiin
doldurulmasi istenmektedir [25]. Tetikleyici gida gruplarindan birinin tekrar
dahil edilmesinden sonra semptomlar tekrar ortaya ¢ikarsa, o grup tekrar
cikarilarak stire¢ bir sonraki grupla devam ettirilmektedir [24].

Onemine ragmen diisiik FODMAP diyetinin ikinci agamasinin detayh
izlendigi ¢ok sayida ¢aligma bulunmamaktadir bu nedenle yapilan birkag
caliymadan yola ¢ikilarak semptomlarin gozlemlendigi, klinik olarak digki
gtkiginin ve yagam kalitesinin izlendigi, diyet baglihginin degerlendirildigi,
FODMAP’lerin yeniden tanitilmas1 konusunda tavsiyeler verildigi bilinmekte
ve diyetisyenin hastay1 egitmesinin gerekliligine vurgu yapilmaktadir [9].

6.3.FODMAP Kisisellestirmesi

Kisisellestirme agamasi, FODMAP diyetinin hasta iizerindeki uzun siireli
etkisinin degerlendirilmesini, besin yeterliliginin ve gesitliliginin saglanmasinu,
birey i¢in semptomlarini tetikleyen FODMAP’lerden kaginmayr tegvik
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etmeyi, bireyin tiiketebilecegi giivenli FODMAP kaynaklarinin belirlenerek
hasta i¢in 6zellestirilmis daha az siki bir diyetin uygulanmasini igermektedir
[19]. Diyetteki FODMATP’lerin miktarlar ve tiirleri bireysel toleransa bagh
olarak degismekle birlikte toleransi yeniden degerlendirmek igin zayif tolere
edilen yiiksek FODMAP gidalarinin beslenmeye zamanla yeniden eklemesi
konusunda hasta bilgilendirmeli ve tegvik edilmelidir [9, 19].

Kigisellegtirilmig bir diigiik FODMAP diyetinin uzun vadeli etkinliginin
aragtirildigi son calismalar IBS hastalart iizerinde yapilmakla birlikte hastalarin
%380’e kadarinin kisitlama agamasindan 6-12 ay sonra kigisellestirilmis bir
diyet siirdiirerek %57-67’sinin IBS semptomlarinda yeterli/tatmin edici bir
rahatlama bildirdigini gostermis ayrica ortalama takibi >12 ay olan bagka bir
caliymada kisisellestirilmig diisik FODMAP diyetinin yagam kalitesinde ve
kayg1 puanlarinda 6nemli iyilesmeye yol agtig1 gosterilmis ve semptomlara
yonelik faydalarin uzun siireli takipte kalic1 oldugunu ayrica diyetin diyetisyen
liderliginde yapildigy siirece makro besin/mikro besin alimi iizerinde biiyiik
farklara sahip olmadig belirtilmistir [26].

Mevcut literatiirde diisiik FODMAP diyetinin uzun vadeli etkinligi
agisindan yapilan ¢aligmalar hala eksiktir.

7. Baz1 Hastaliklarda FODMAP Diyet Uygulamasi

7.1. Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) ve Diisilk FODMAP

Diyetinin Etkinligi

IBS; bagirsak aliskanliklarinin degismesiyle iliskili karin agristyla ortaya
¢itkan, kronik ve zayiflatici, %801 kadin olmak {izere genel niifusun %9-
23%ni etkileyen, yagam kalitesini diigiiren ve saglik bakim masraflarin
arttiran  yaygin  bir  fonksiyonel gastrointestinal bozukluk olarak
tanimlanmaktadir [27]. IBS patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte
patogenezinde rol oynadig diigiiniilen gevresel ve konakg faktorler; gida
intoleransi, antibiyotikler, enterik enfeksiyonlar, degisen agr1 algis1 ve degisen
beyin-bagirsak etkilesimi, disbiyoz, psikososyal stres etkenleri, artan bagirsak
gegirgenligi, artan bagirsak mukozal immiin aktivasyonu ve i¢ organlarda

agirt duyarhilik olarak bildirilmektedir [27, 28].

IBS tedavisinde amag, hastaya adim adim yaklasmak ve oncelikle
farmakolojik olmayan tedavi stratejileri uygulamaktir [ 17]. Belirli diyet tiirleri,
probiyotik, prebiyotik, sinbiyotikler, fiziksel aktivite ve stresin azaltilmasi
gibi farmakolojik olmayan tedaviyle IBS semptomlarinin yénetilmesinde iyi
sonuglar veren galigmalar bulunmaktadir [17]. Yakin zamanda yayimnlanan
Britanya Gastroenteroloji Dernegi kilavuzlarina gore diyet, tedavide birinci
basamak yaklagim olarak kabul edilmelidir [28].
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IBS tedavisi igin standart ve birinci basamak tedavi olarak diyet olarak
kabul edilen diyet, Birlesik Krallik Ulusal Saglk ve Klinik Mitkemmellik
Enstitiisti (NICE) diyetidir [2]. NICE diyeti, hi¢bir zaman plasebo kontrollii
caligmalarda degerlendirilmemistir [2].

Diisik FODMAP diyeti, ikinci basamak IBS yonetim stratejisidir ve
Birlesik Krallik’taki ve uluslararasi kilavuzlarda tavsiye edilmektedir [29].
Diigitk FODMAP diyeti yeni bir tedavi se¢enegidir ve ilk ¢aligma 2008°de
diigiik FODMAP diyetine yanit veren IBS’li hastalarda fruktan ve fruktozun
yeniden uygulandig; ¢ift kor, randomize, plasebo kontrollii bir ¢aligma olarak
yaymlanmugtir [29].

IBS hastalarinin bagirsaklarinda endokrin hiicre yogunlugunun azaldig
ve bunun; bagirsaktaki anormal endokrin ekspresyona, kismen bagirsak
hareketsizligine, i¢ organlarda agir1 duyarliliga ve anormal sekresyona
neden olarak hastalik semptomlarini ortaya gikarttigi bilinmektedir [17].
Diigitk FODMAP diyet uygulamasinin bagirsaktaki endokrin hiicrelerinin
yogunlugunu normallestirdigi tespit edilmig; ek olarak diyetin siskinligi,
karin agrisini, digki sikligini ve borborigmusu azaltmada %70’e kadar faydali
oldugu bildirilmistir [17]. FODMATP’lerin diyet kisitlamasinin visseral agir1
duyarlilig: olanlarda diyete bagl liiminal su ve kolon gazini, dolayisiyla
liimen siskinligini azaltarak IBS’de bagirsak semptomlarim iyilestirdigi
diisiintilmektedir [30].

Artan sayida cahgmalarla IBS’li hastalarda diisiik FODMAP diyetinin
klinik etkinligini diyet tavsiyesi veya beslenme protokolleri kullanarak
incelenmistir. Kontrolsiiz ve kor olmayan kontrollii galismalarda, IBS
hastalarinda semptom yamit oranlarmnin %85 kadar yiiksek oldugunu ve
semptomlar iizerinde faydal etkilerinin bulundugu gosterilmektedir [31].

82 hastada IBS i¢in NICE diyetinin ve diigik FODMAP diyetinin 9
ay boyunca kargilagtirildig rastgele olmayan bir ¢alismada, NICE diyetini
uygulayan hastalarin %49 una kiyasla, diigitk FODMAP diyetini uygulayan
hastalarin %86’s1nda genel memnuniyet daha fazla, sigkinlik ve karin agrist
daha az bulunmustur [32].

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)de ishalin baskin oldugu IBS
hastalarini igeren baska bir ¢aligmada, dort hafta boyunca diisiik FODMAP
diyetini takip eden hasta grubunda NICE diyetini uygulayan hastalara gore
karin agris1 ve siskinlikte onemli 6lgiide daha fazla iyilesme gozlemlenmigtir
[2]. Diger yandan, 397 IBS hastasim igeren 7 randomize kontrollii
galigmanin meta-analizinde hem normal diyet hem de yiiksek FODMAP
diyeti ile karsilagtirildiginda diisiik FODMAP diyeti ile IBS semptomlarinda



190 | FODMAP ve Baz: Hastaliklnrdn FODMAP Diyet Uygulamalar:

onemli bir iyilesme oldugu gosterilmigtir [33]. Yapilan son randomize
kontrollii ¢aligmalarda, sistematik incelemelerde ve meta-analizlerde siirekli
olarak FODMAP kisitlamasinin kontrol diyetleriyle kargilagtirildiginda daha
iyl bir semptom tepkisine sahip oldugu bildirilmis; ayrica bir ag analizi,
diigsiik FODMAP diyetinin IBS igin diger diyet tedavilerinden daha {istiin
oldugunu belirtmistir [29].

Diigitk FODMAP diyetinin faydalar1 yapilan ¢aligmalarla iyice anlagilmig
olup; diinyanin dért bir yanindan yapilan ¢ok sayida arastirma, diyetin IBS’li
¢ogu insanda semptom kontroliinii iyilestirdigini dogrulamaktadir [34]. Bu
nedenle, IBS ve diger fonksiyonel bagirsak hastaliklarinda diisik FODMAP
diyetinin uygulanmasi giderek artmaktadir [31].

7.2. Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 (IBH) ve Diisiilk FODMAP

Diyetinin Etkinligi

IBH, alevlenme ve remisyon agamalar1 ile karakterize, kronik veya
tekrarlayan bir klinik seyir gosteren, gastrointestinal sistemin inflamatuar
bozukluklarinin heterojen bir grubudur ve CH ile iilseratif koliti (UK)
igermektedir [35].

IBH’nin etiyolojisinde var olan hipotez, yerlesik antijenlere karst anormal
bir mukozal immiinolojik tepkinin tetiklendigi yoniindedir. Fakat 1970’li
yillardan itibaren, oOzellikle sanayilesmis iilkelerdeki tani sayisindaki artigla
birlikte; yagam tarzi ve beslenme aligkanliklarinin degismesi, beslenme ile gen
varyantlarina duyarlilik arasindaki etkilesim, anormal bagirsak, mikrobiyota
ve degisen bagigiklik tepkisi gibi ¢evresel faktorlerin rolii hastalik olusumunda
daha ¢ok 6nem kazanmugtir [35].

IBH yo6netimi genellikle aktif alevlenmeleri kontrol etmek ve bir remisyon
durumunu  siirdiirmek i¢in immiinomodiilatorlerin ve immiinosiipresif
ilaglarin kullanimini igermekle birlikte diyet degisikliklerinin karin agrisi veya
ishal gibi semptomlarin ve IBH komplikasyonlarinin etkilerinin azaltilmasinda
yararli olabilecegi diisiiniilmektedir [35]. IBH’de hastalarin %70’inden
fazlas1 yetersiz beslenmenin hastaligin seyrini onemli 6lgiide etkiledigini ve
semptomlarin sikligin ve siddetini artirdigini belirtmistir [36]. Bu hastalar
icin diyet onerileri iiretmeye yonelik artan ihtiyag, Uluslararas: Inflamatuvar
Bagirsak Hastahgi Arastirma Orgiiti'nii beslenme kilavuzlari geligtirmeye
sevk etmistir [37]. Ancak bugiine kadar diyetin hastalik tizerindeki etkisi
literatiirde hala oldukg¢a tartigilmaktadir ve hastaliga 6zgti herhangi bir diyet
kilavuzu bulunmamaktadir [35].

IBH hastalarinda diisiik FODMAP diyetinin olumlu etkisini gosteren
hem kontrolsiiz hem de kontrollii bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Diisiik
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FODMAP diyeti, bagirsak bakterileri tarafindan fermantasyonun azaltilmasi
ve ozmotik etkiler yoluyla IBH hastalari iizerinde énemli derecede faydali bir
etkiye sahip olabilmektedir [35]. Bu alanda bildirilen ilk retrospektif telefon
anketi ¢aligmasinda, diisik FODMAP diyet tavsiyelerini uygulayan 72 IBH
hastasinin, 3 ay sonra semptomlarinda azalma, agri, siskinlik ve ishalde
tyilesme bildirdigi gozlemlenmistir [38]. Prospektif, randomize bir ¢aligmada
ise, 89 hasta (remisyondaki veya hafif ila orta siddette IBH alevlenmeleri
olan hastalar dahil) 6 hafta FODMAP kisith diyet ve standart bir diyet
uygulamug ve diigitk FODMAP diyeti uygulayan bireylerin %81°e kadarinin
diyet degisikligi etkileri elde ettigi, normal diyet grubuyla kargilagtirildiginda
bireylerin %46’sinda karin agrisinin siiresinde ve siddetinde azalma, bagirsak
sikhiginda azalma ve diski kivaminda iyilesmeler goriildiigti kaydedilmigtir
[36]. Ayrica, diigiik FODMAP diyeti uygulayan IBH hastalarimin yagam
kalitesinde daha biiyiik bir iyilesme oldugu belirtilmigtir. Avustralya’da
yapilan bagka bir caliymada, diisik FODMAP diyetini uygulayan IBH
hastalarinda, iki hastadan yaklagik birinde karin agris1 ve siskinlik, ishal ve
gaz gibi semptomlarda iyilesme bulundugu gozlemlenmigtir [39]. Yine
IBHli bir grup hastada yapilan bir caigmada, IBH Yasam Kalitesi Anketi
ile bu hastalarda kalprotektin degerlerinin daha diigiik oldugu, hastalik
aktivitesinin azaldig1 ve yagam kalitesinin arttig1 gozlemlenmigtir [37].

Yapilan ¢aligmalarla diisiik FODMAP diyeti uygulamasinin  IBH
hastalarinda yalnizca gastrointestinal sikayetlerin giddetini azaltmakla
kalmayip aymi zamanda digki kivami ve bagirsak hareketlerinin siklig
{izerinde de olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir ancak TBH hastaliginin
aktivitesini etkileyip etkilemedigine iligkin veriler net degildir [36, 38].
Yapilan ¢aligmalarin gogu, hastalik semptomlara dayali olarak kiigiik
gruplar halinde yiiriitiilen, birkag hafta stiren gozlemler oldugundan dolayi
IBH hastahig1 aktivitesini degerlendirmeye yonelik 6zel amaglari olan daha
biiyiik randomize klinik ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir [37,
38].

7.3. Colyak Dis1 Gluten Hassasiyeti (CDGH) ve Diisilk FODMAP

Diyetinin Etkinligi

CDGH; ¢olyak ve bugday alerjisi olmayan hastalarda gluten ve/veya
bugday, kilgiksiz bugday, tritikale, ¢avdar, arpa ve bunlarin tiirevleri gibi
tahillarda bulunan diger proteinlerin alimindan hemen sonra ortaya ¢ikan
bagirsak ve ekstraintestinal semptomlarla karakterize bir durumdur [40].
Klinik belirtileri IBS benzeri siskinlik, karin agrisi, degisen bagirsak hareketleri,
ishal veya kabizlik seklinde ve yemek tiiketildikten sonra dolgunluk, erken
doyma, bulant1 ve kusma gibi belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir [40].
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Bugday zengin bir gluten kaynagidir ve biiylik miktarda FODMAP
icermektedir [41]. CDGH, glutene kars1 bir reaksiyon olarak tanimlansa da,
bugdayin diger bilesenlerine veya FODMAP’lere yetersiz yanit gibi diger
faktorler de tanimlanmugtir [42]. Bazi aragtirmacilar, FODMAP bakimindan
diisiik beslenmenin CDGH hastalar1 i¢in faydali oldugunu belirtmektedir
[41]. Yapilan bir ¢aliygmada CDGH’1 oldugu bildirilen hastalarin fruktan
yiiklemesi sonrasinda, gluten veya plasebo yiiklemesi sonrasina gore daha
yiiksek bir genel semptom skoru sergiledigi bildirilmis; diisiik FODMAP
diyetini uygulayan CDGH’li hastalarin semptomlarinda azalma oldugu
bildirilmistir [43].

Glutene duyarh olduklarina inanan TBS hastalarinda yapilan bir ¢aligmada,
glutensiz diyet uygulamasindan sonra gliiten ve fruktan kargilagtirilmug;
fruktanlarin  semptomlar1 tetiklemesine ragmen glutenin tetiklemedigi
gosterilmigtir [33]. Bu ¢aligma, bugdaysiz beslenmenin faydasinin gliiten
yerine fruktanlarin hari¢ tutulmasindan kaynaklandigini gostermektedir
[33]. Bu nedenle IBS ve CDGH’e yonelik diyet tedavileri ayrilmaz bir biitiin
olarak ele alinmakta; diigiik FODMAP diyetinin semptomlar1 hafifletmede
en iyi etkiyi gosterdigi disiiniilmektedir [44]. Gluten igeren iriinleri
ortadan kaldirmak yerine FODMATP’leri azaltmanin, CDGH semptomlarini
tyilestirmede daha etkili oldugu belirtilmektedir [44]. CDGH’de diger
bugday bilesenlerinin semptomlara katkisi hala tam olarak belirsizdir bu
nedenle hastaligin etyopatogenezinin ve klinik 6zelliklerinin anlagilmasi, ek
olarak beslenme durumunun gelistirilmesi igin daha fazla aragtirmaya ihtiyag

duyulmaktadir [41, 42].

7.4. Diger Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklarda Diisiik
FODMAP Diyeti Etkinligi

Infantil kolik; bir bebegin ii¢ haftadan daha uzun siire, haftada iig giinden
fazla, giinde ¢ saatten fazla siiren dinmeyen aglama krizlerinin yagandigy,
halk arasinda siit bebegi gaz sancisi seklinde de bilinen, nedeni bilinmeyen bir
siirectir [45]. Infantil kolik yasayan anneleri tarafindan emzirilen bebeklerde
yapilan bir ¢alismada, annelerin 1 hafta diisitk FODMAP diyeti uygulamasinin
ardindan infantil kolik semptomlarinin iyilestigi gozlemlenmistir [7].

Fonksiyonel karin siskinligi; haftada en az 1 giin, son 3 aydir tekrarlayan
siskinlik (karin dolgunlugu, basing veya sikigmig gaz hissi, karin gevresinde
dlciilebilir bir artig) yasanmasi anlamina gelmektedir [12]. IBS’li hastalarin
%96’ya kadar1 karin siskinligi yasadigini bildirmektedir fakat karin
siskinligine 6zgii bir diyet yaklagimi olmadig i¢in hastalarin; gaz ireten
gidalar1 (6rn. sogan, baklagiller, karnabahar, kereviz, muz, kayisi, kuru
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erik, brokoli ve bugday kepegi), alkol, kahve ve baharatl yiyecekleri,
gastrointestinal semptomlarimni tetikleyen gidalar1 ortadan kaldirmalar:
onerilmektedir [12]. Bu diyet 6nerisi, diigiik FODMAP diyet yaklagimiyla
uyum saglamaktadir. Fonksiyonel karin siskinligi yasayan hastalar tizerinde
yapilan caligmalar yetersiz olsa da, diigiik FODMAPli bir diyetin IBS’li
hastalarda sigkinligi azalttigindan dolay1 bu hastalarda da olumlu etkiler
saglayacag diigiiniilmektedir.

Fonksiyonel dispepsi; epigastrik agri veya yanma, yemek sonrasi
dolgunluk veya erken doymayla karakterize, gastrointestinal sistemin
gastroduodenal bolgesine bagl bir semptomlar kompleksidir [46].
Fonksiyonel dispepsisi olan 105 hastada yapilan randomize kontrollii bir
caligmada, diisik FODMAP diyet grubu ve geleneksel diyet tavsiyesi verilen
grup kargilagtirilmug; diigiik FODMAP diyet grubunun daha iyi semptomatik
yanit gosterdigi bildirilmigtir [12].

Kolektomili ve ileal poslu hastalarda yapilan birkag ¢alismada, enteral
beslenme yoluyla beslenen hastalarin diisik FODMAP igerecek sekilde
beslendiginde gastrointestinal semptomlarinin  azaldigimi  ve diyare
durumlarinin iyilestigi gosterilmig; FODMAP agisindan yiiksek bir diyetin
ileostomiden gelen toplam atik slak agirhgr 6nemli olgiide arttirdig:
gozlemlenmigtir [7, 12].

Cocuklarda ve ergenlerde diisik FODMAP diyetinin etkinligini
aragtiran yeterli klinik ¢aligma bulunmamaktadir ancak verileri sistematik
olarak inceleyen yazarlar, tutarli bir sekilde diisik FODMAP diyetinin
cocuklarda etkinliginin belirsiz oldugu sonucuna ulagmugtir [15]. IBS’li
gocuklarda diigitk FODMAP diyetinin kullanimini destekleyen ¢ok az kanit
vardir ve diger gastrointestinal hastaliklarda kullanimimni 6neren higbir
kanit bulunmamaktadir [47]. Kisitlayict bir diyetin; ¢ocuklarda beslenme
yeterliligini olumsuz etkileyebilecegi, yeme bozuklugunu tetikleyebilecegi,
biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilecegi diigiiniilmektedir [15].

8.FODMAP Diyetinin Uygulanmasindaki Baglica Sorunlar

8.1.Diyetin Besinsel Yeterliligi

Beslenme vyeterliligi sorunlar1 kisith diyetler igin her zaman endige
konusu olmugtur. Diisik FODMAP diyetinde, karbonhidrat, lif, demir, B
vitaminleri ve kalsiyum gibi besin maddelerinin yetersiz alimi potansiyeli
bulunmaktadir [31]. Fruktanlar agisindan zengin karbonhidratlarin diyette
tilketilmemesinin karbonhidrat, lif ve demir aliminda azalmaya neden
olabilecegi diistintilmektedir [2]. 3000°den fazla hasta {izerinde yapilan bir
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caliymada, FODMAP diyetine tam olarak uyanlarin, diyete daha az uyanlara
gore onemli olgiide daha diigiik kalsiyam, magnezyum, C vitamini, folat ve
riboflavin alimi gozlemlenmistir [19].

Siit driinlerinin  diyetten ¢ikarilmasi, kalsiyum yetersizligi igin risk
olusturmaktadir [2]. Onemli miktarda D vitamini kaynagi olmasa da siit
driinlerinin kisitlanmasi kalsiyum yetersizligine neden olarak D vitamini
eksikligini siddetlendirebilmektedir [7]. Diyetisyenler kalsiyum eksikliginin
ontine ge¢mek igin yiiksek FODMAP’li inek siitiiniin, laktozsuz inek
stitii veya kalsiyumla zenginlestirilmis soya proteinli siit gibt FODMAP
alternatifleriyle degistirilmesi gerektigi vurgulamaktadir [19].

Cesitli sebze tiirlerinin diyetten ¢ikarilmasi, flavonoidler, karotenoidler, C
vitamini, fenolik asit, antosiyaninler gibi dogal antioksidanlarin azalmasina
yol agabilmekte ve toplam lif alimini azaltarak kabizligin baskin oldugu
IBSYyi kotiilestirebilmektedir [2, 48]. Diisiik FODMAP diyeti, kisitlama
tazlalig1 ve kalori miktarinin diigiik olmasi nedeniyle enerji alimini azaltarak
agir1 kilo kaybina yol agabilmektedir [2]. IBS hastalarinda yapilan 4 haftalik
bir galiymada geleneksel IBS diyeti ve diisik FODMAP diyet uygulamas
kargilagtiriimug; diisik FODMAP diyetini uygulayan hastalarda daha diigiik
enerji, daha diigiik karbonhidrat ve lif aliminin yani sira protein ve yag
aliminda da azalmalar gozlemlenmigtir [2].

Diyetisyen liderliginde uygulanan ¢aligmalarda, hastalara FODMAP
kisitlamasi sirasinda  yitksek  FODMAP  gidalarina  uygun alternatifler
konusunda kigisellestirilmis tavsiyeler saglanmasiyla makro besin ve diyet lifi
alimlarmnin biiytik olciide etkilenmedigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur
[29].

Diigitk FODMAP diyetinin uzun siireli kullaniminin beslenme yeterliligi
hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir; bu ylizden kesin bir kaniya
varabilmek i¢in uzun siireli daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir [7].

8.2.Gastrointestinal Mikrobiyotadaki Degisiklikler

Diigitk FODMAP diyetinin uygulanmasiyla ilgili giivenlik endigelerinden
biri gastrointestinal mikrobiyota {izerindeki etkileridir [31]. Prebiyotikler,
saghga fayda saglayan konak¢r mikroorganizmalar tarafindan segici olarak
kullanilan substratlar olarak bilinmektedir [2]. Prebiyotik 6zellikte olan
FOS ve GOS’lar saglikli bir insanin mide ve bagirsak florasinda yaygin
olarak bulunan iyi bakteri olarak adlandirilan Bifidobakterilerin sayisini
arttirmaktadir, ayrica bazi ¢aligmalar Faecalibacterium prausnitzii gibi diger
bakteri gruplarini da arttirdigini gostermigtir [9]. Bu nedenle prebiyotiklerin
diyette kisitlanmasiyla faydali bakterilerin azalabilecegi diigtiniilmektedir
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[49]. Faydali bakterin azalmast; biitirat, propiyonat ve asetat gibi KZYAlarin
tiretimini ve bunlarin kolonositler tizerindeki 6nemli koruyucu ve trofik
aktivitelerinin azalmasina yol agabilir [2].

IBS’li hastalarda 4 haftalik diisik FODMAP diyetinin diski mikrobiyotast
tizerindeki etkisinin aragtirildig: bir ¢aligmada toplam FODMAP alimindaki
%>50’lik bir azalmanin, Bifidobakterilerin goreceli bollugunda 6 kat azalmaya
yol agtig1r gosterilmig; diger bakteri gruplarinda bir fark goriilmemistir
[31]. IBS’li hastalarda yapilan bir bagka ¢aligmada, Clostridium cluster TV
ve Faecalibacterium prausnitzii seviyelerinin azalmasiyla birlikte bakteri
bollugunda azalmalar gzlemlenmistir [2]. IBS’li 29 yetiskinde yapilan 3
haftalik bir ¢alismada ise, yiiksek FODMAP kontrollerine gore daha yiiksek
bakteri zenginligi gozlemlenmistir [31]. Ayrica yeniden giris asamasindan
sonra mikrobiyotanin incelendigi bir bagka ¢aliygmada mikrobiyota
gesitliliginin azalmadigr gozlemlenmistir [2].

Kat1 bir diigiik FODMAP diyetine bagh kalmanin yalmzca 2 ila 6
hafta boyunca tavsiye edilmesi nedeniyle, yiiksek FODMAP gidalarinin
kigisellestirilme agamasindan sonra uzun vadede hastalarda mikrobiyomun
incelendigi ¢aligmalar bulunmamaktadir [49]. Yapilan ¢aligmalardan elde
edilen geliskili sonuglara gore FODMAP’ler agisindan diigiik bir diyetin,
orta ila uzun vadede mikrobiyom tizerindeki etkisi hakkinda net bir kaniya
varabilmek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir [49].

8.3.Hastalarin Dile Getirdigi Problemler

Diigitk FODMAP diyeti anlagilmas: kolay bir diyet degildir ve hastalar
herhangi bir profesyonel tavsiye olmadan diyet yapmaya g¢ahstiklarinda
sorunlarla kargilagmuglar; ayrica aragtirmacilar yiiksekogrenim seviyesinin
ve haftada 35 saatten fazla ¢aligmamanin diyetin daha iyi anlagilmasini ve
uygulanmasini saglayan faktorler oldugunu belirtmiglerdir [2].

Diisiik FODMAP diyetinin uygulamasinda besinlerin icerdigi FODMAP
diizeylerini bilmek ve yiyecek tercihlerini buna gore yapmak ¢ok 6nemlidir
fakat yapilan ¢aligmalarda hastalarin  semptomlarini  tetikleyebilecek
gercek FODMAP gidalarini tespit etme konusundaki giivenilirligi yiiksek
bulunmamustir [25, 50]. Internet ve brosiirler aracihgiyla saglanan veriler
bazen eksik ve hatali olabilmesi nedeniyle FODMAP’ler konusunda en
aktif aragtirmanin yiiriitiildiigi Avustralya’daki Monash Universitesi’nin
gelistirdigi akilli telefon uygulamasi hastalar igin en dogru verileri

saglamaktadir [50].

Diigitk FODMAP diyetine uyumun 6niindeki en biiyiik engellerden
birinin uygun alternatif diyet tiriinlerinin (6r. bugdaysiz ekmekler ve tahillar)
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yiiksek maliyeti gosterilmistir [9]. Arastirmacilar ekonomik geliri az olan
kisilerin kisa siireligine bile diyete uyum saglamada zorluk yasayabilecekleri
bildirmektedir [2]. Ayrica hastalar, digarida, restoranlarda ve seyahatlerde
yemek yeme konusunda maliyetten dolayr giderek uygulamada sorunlarla
kargilagmaktadir [2].

8.4.Yeme Davranigina Etkisi

Mide-bagirsak hastaligi olan ve diyet yapan kigilerin, yeme davranigi
bozukluklart agisindan yiiksek risk altinda olabilecegine dair bazi kanitlar
bulunmug; bu kamitlar hastalarda yiyecek se¢imi, planlama, satin alma,
hazirlama ve tiiketime takintili bir gekilde odaklanma; yiyeceklerin
oncelikle zevkten ziyade saglik kaynagi olarak goriilmesi ve belirli yiyecek
tiirleri sayesinde hastaliklarin 1iyilestirebilecegine ya da giinliik refahi
etkileyebilecegine dair abartili inan¢ semptomlarinin goriilmesi nedeniyle
ortoreksiya nevroza ile iligkilendirilmistir [49]. Siddetli IBS semptomlar
ergenlerde ve yetigkinlerde daha yiiksek oranlarda yeme bozuklugu ile iligkili
bulunmug; yeme bozuklugu yasayan hastalarin yarisindan fazlasinin 6 yil
boyunca diyetin kisitlama agamasina yeme bozuklugu yagamayanlara gore
daha siki sikiya bagh kaldigr gosterilmistir [19]. Bu kisitlamanin hastalarin
saghklarini veya beslenme durumlarini etkileyecek derece kalori saymaya
veya 0giin atlamaya neden olarak yeme bozuklugunu siddetlendirebilecegi
diigtiniilmektedir [19]. Bu hastalarin diyetleri zaten simirli ve beslenme
agisindan yetersiz olabileceginden, her ne kadar diyete uyumlar1 daha ytiksek
olsa da yapilan galigmalar, yeme bozukluklar1 yagayan hastalarda eliminasyon
diyetlerinden kaginilmas: gerektigi bildirilmis ve FODMAP kisitlamasinin
uygun olup olmayacagina karar vermek igin kapsaml bir degerlendirmeye
ihtiyaglar1 oldugunu belirtmigtir [2].

Pediatrik popiilasyonda veriler daha belirsiz olmakla birlikte TBS hastas
gocuklarin semptomlarin kontroliinii saglamak i¢in agken yemek yemedigi
veya yemekten sonra kustuklar: diigiiniildiigiinde kisith bir diyetin ergenlik
yillarinda yeme bozukluklarini siddetlendirme ve viicut imaji sorunlari
yaratma ihtimalinin daha yiiksek oldugu goze alindiginda bu gocuklarda, lif
takviyesi gibi kisitlayic1 olmayan diyet tedavileri veya psikolojik yaklagimlar,
ilaglar ve bitkisel ilaglar gibi diyet dig1 takviyelerin kullaniminin daha uygun
oldugu diistintilmektedir [15]. FODMAP diyetinin ¢ocuklarin ve ailelerin
yagam kalitesi tizerindeki etkilerini aragtiran yeterli caligma bulunmamaktadir
takat birkag caliymada fonksiyonel karin agris1 yagayan ¢ocuklarin semptomlar
nedeniyle okulu kagirdiklari ve daha az sosyallestikleri goz oniine alindiginda
diyet uygulamasindan sonra semptomlarin hafifleyerek ¢ocuklarin yagam
kalitesi iizerinde olumlu etkileri gézlemlenmigtir [15, 21]
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9.Sonug ve Oneriler

Diisik FODMAP diyeti, IBS’li hastalar igin tedavide ikinci basamak
diyet yonetimi stratejisidir ve inflamatuar bagirsak hastalarinin tedavisinde
semptomlarin yonetimi i¢in kullaniimaktadir. Diisiik FODMAP diyeti;
yiksek FODMAP iceren gidalarin kisitlanmasi, yeniden beslenmeye
dahil edilmesi ve kiginin tolerans seviyesine gore uzun vadede diyetin
kigisellegtirilmesi agamalarindan olusan bir eliminasyon diyeti oldugu
igin, kisitlama agamasinda beslenme yetersizliklerine ve gastrointestinal
mikrobiyota iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Kisisellestirme
agamasi, beslenme yetersizliklerinin iyilestirilmesi ve gastrointestinal
mikrobiyotanin eski haline getirilmesi igin ¢ok 6nemlidir. Kisa ve uzun
vadeli kontroller gerektiren diigiik FODMAP diyeti, mutlaka bir diyetisyen
esliginde uygulanmalidir. Diyetisyen; FODMAP’ler hakkinda hastalar
bilgilendirmeli, diyeti hastalar igin daha uygulanabilir ve daha az kisitlayict
hale getirmeli, hastaya egitim vermeli ve uzun vadede diyetin etkilerini
gozlemlemelidir. Diisik FODMAP diyetinin uzun vadeli etkinligine dair
caligmalar hala mevcut literatiirde eksiktir; ayrica kisitlama agamasindaki
olumsuz etkileri, uygulamasindaki zorluklar, yeme davranigina potansiyel
olumsuz etkileri ve gocuklar tizerinde yapilan ¢aligmalarin geligkili sonuglar:
goz oniine alindiginda diyetin uygulanabilmesi ve uzun stireli etkilerinin
gozlemlenebilmesi igin daha az kisitlayici yaklagimlara ve daha fazla caligmaya
ihtiyag vardir.
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Ozet

Iklim degisikliginin etkileri ile ekosistemler olumsuz etkilenmekte, asirt hava
olaylar1 artmakta, tarim alanlar1 zarar gormekte, su kaynaklar1 azalmakta,
denizlerdeki tuzluluk oranlart degismekte, boylece gida ve ge¢im kaynaklari
azalarak insanlarin yeterli ve giivenli gidaya ulagimi zorlagmaktadir. Sagliksiz
diyetler ve yetersiz beslenme ise hastalik yiikiinii arttirmaktadir. Artan ve
kentlesen niifus, yoksulluk, toprak ve suyun kirlenmesi gibi faktorlerle
birlikte degisen gida iiretme ve tiikketme gekilleri gevreye zarar vermekte,
sera gazi emisyonlarini, enerji harcamalarini ve iklim degisikliginin etkilerini
artirmaktadir. Tim bu etkiler diisiiniildiigiinde hem insan sagligini
koruyacak yeterli ve dengeli beslenmeyi hem de dogal kaynaklarin verimli
kullanimini saglamak ve gevresel etkiyi azaltmak acil bir ihtiya¢ olarak
goriinmektedir. Bunun saglanmast igin siirdiirtilebilir ve saglhkli beslenme
ile gida israfinin azaltilmasi 6nemli amaglardandir. Siirdiiriilebilir ve saglikl
bir beslenme plan1 gesitli bitkisel kaynakli besinler, diisitk miktarlarda
hayvansal kaynakli besinler ve az miktarda ultra iglenmis besin, rafine
tahil ve ilave sekerler icermekte olup; ¢evresel etkisi diisiik, kiiltiirel olarak
kabul edilebilir, erisilebilir, uygun maliyetli, beslenme agisindan yeterli ve
giivenlidir. Siirdiiriilebilir beslenme aligkanliklar, gida israfini azaltmay1 da
kapsamaktadir. Ciinkii gida israfi ile birlikte, tiretilen her gida ile harcanan
enerji de israf olmakta bunun yani sira ¢evreye bos yere zarar verilmektedir.
Bu konuda bilgi ve farkindaligin artirilmasina yonelik eylemler ve politikalar
olusturulmasi 6nerilmektedir.
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1. Tklim Degisikligi ve Beslenme

1.1. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme ve Iklim Degisikligi

Diinyada yetersiz beslenme artarken ayni zamanda fazla kilolu olma ve
obezite de hizla artmaktadir. Yetersiz beslenme yayginligi 2019 yilindan 2020
yilina %8den %9,3’e; 2021 yilinda %9,8% yiikselmig ve 702 ila 828 milyon
arasinda insan agliktan etkilenmistir. 2030 yilinda yaklagik 670 milyon insanin
hala aghkla karsit kargiya kalacagi tahmin edilmektedir. 2021°de diinyada
yaklagik 2,3 milyar insan orta veya ciddi diizeyde gida giivencesizligi yagamus,
yani besleyici ve yeterli gidaya diizenli erigimleri olmamustir. Ciddi diizeyde
gida giivencesizligi yagayanlar, kiiresel niifusun %11,7’sini olugturmaktadr.
Kisgi, ciddi gekilde gida giivencesiz oldugunda, aghik devam eder. Aglik diizenli
olarak yeterli miktarda diyet enerjisi tiiketilmediginde ise kroniklesir (FAO,
2022b). Diinyamizda 820 milyondan fazla kiginin halihazirda aghkla kargi
kargtya oldugu bildirilmistir. Ote yandan 2 milyar yetiskinin fazla kilolu, 670
milyondan fazla yetigkinin ise obez oldugu giiniimiiz diinyasinda fazla kilo,
obezite ve bunlarla iliskili diyete bagh bulasic1 olmayan hastaliklar, 4 milyon
oliimiin olmasina yol agmugtir. Bu baglamda diinyadaki hastalik yiikiine en
ok katkist olan risk faktorleri arasinda sagliksiz diyetler ve yetersiz beslenme
yer almaktadir (FAO ve WHO, 2019).

Gida ve Tarim Orgiitiine gore, gida giivencesinin olugmasi igin,
insanlarin, saglikl ve aktif bir hayat saglayabilecek sekilde besin ihtiyaglarini
ve tercihlerini kargilayabilmesi, bunun igin gerekli olan yeterli ve giivenli
gidaya her zaman fiziksel ve ekonomik agidan erigebilmesi gerekmektedir
(FAO, 1996). Gida giivencesizligi, gidanin bulunmamasindan veya gida elde
etmek i¢in kaynak eksikliginden kaynaklanabilir (FAO, 2022a). Bu kaynaklar
iizerinde iklim degisikliginin neden oldugu bazi riskler etkili olup, gida
giivencesini azaltabilmektedir. Denizde ve kiyida ekosistemlerin bozulmasi,
boylece kirsal ge¢im ve gida kaynaklarinin kaybedilmesi, gelirin azalmas: ve
gida sistemlerinin bozulmasi bu etkiler arasindadir. Kara ve okyanuslardaki
sicaklik degisimi, deniz seviyesinin yiikselmesi ve okyanus asitlenmesi gibi
sonuglar bir¢ok bolgede gelecekteki su varligi hakkinda 6nemli bir belirsizlik
olusturmaktadir. Deniz seviyesinde yiikselme ile birlikte, kiyr bolgelerde
sularin tuzluluk oranlar1 degismektedir. Bunlarin yani sira tarimsal faaliyetler
de agir1 hava olaylarin artmast ile olumsuz yonde etkilenmektedir. Boylece
iklim degisikligi, fiziksel etkilerden ekosistemlere, tarimsal iretime, gida
zincirlerine, gelirlere ve ticarete, ge¢im kaynaklarina, gida giivencesi ve
beslenme tizerine bir dizi risk olugturmaktadir (FAO, 2015).
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1.2. Guda Sistemlerinin Iklim Degisikligi ile Etkilesimi

Diinyada niifus ve kentlesme giderek artarken, teknoloji gelismekte ve
ekonomi daha fazla kiiresellesmektedir. Bu degisimle birlikte gidanin tiretim,
titketim ve nakliyesiyle ilgili islemler de 6nemli 6l¢iide degismis olup (FAO,
2022a); bu siireglerde, gevre ve dogal kaynaklar zarar gormektedir (FAO ve
WHO, 2019). Besin iiretme ve tiiketme gekilleri, ¢evre ve iklim ile iligkili
olmanin yani sira birbirleri tizerine de etkilidir (Nguyen, 2018).

Tarim, hayvancilik, balik¢ihk gibi kaynaklardan gida iiriinlerinin
tiretilmesi, iglenip dagitilmasi, tiiketilmesi ve elden ¢ikarilmasi da dahil
olmak {lizere siiregteki tiim aktorler “Gida Sistemleri”nin kapsamindadir
(Nguyen, 2018). Kiiresel sera gazi emisyonlari, iklim degisikliginin
etkilerini arttirmaktayken, gida sistemleri bu emisyonlarin %20 ila 35’inden
sorumlu tutulmaktadir. Bunun yani sira arazi doniisiimii, ormansizlagma
ve biyogesitlilik kaybina da 6nemli bir katkis1 bulunmaktadir. Gida iiretimi,
kiiresel diizeyde toprak kaynaklarmin %48’ini ve tath su kaynaklarinin
%70’ini kullanmakta, ayni zamanda su kirliligine neden olmaktadir (FAO
ve WHO, 2019). Hem tarim hem de hayvancilik sektorii kiiresel sera gazi
emisyonlarini arttirmakta olup, emisyonlarin yaklagik beste birine tarimin
katkisindan s6z edilmektedir (Aleksandrowicz ve ark., 2015). Hayvancilikta
ise yem olarak kullanilan bitkiler i¢in giibre tiretilmesi, yemlerin taginmasi
ve ciftlikteki enerji harcamalar: ile birlikte sera gazi emisyonlarinda artig
meydana gelmektedir (Koneswaran ve Nierenberg, 2008). Bu durumda sera
gazlarinin devam eden emisyonu, iklim sisteminin bilegsenlerinde daha fazla
1stnmaya ve iklim degisikliginin etkilerinin artmasina neden olacaktir. Tklim
sistemindeki mevcut ve gelecekte beklenen degisiklikler de insan ve dogal
sistemler iizerinde giderek daha onemli ve zararl etkilere sahip olacaktir
(Ara Begum, 2022). Hayvansal kaynakl1 besinler, bitkisel kaynakli besinlere
kiyasla daha yiiksek gevresel etkiye sahiptir ve ¢evreye daha zararhdir
(Karwacka ve ark., 2020).

Iklim degisikliginin ve agir1 hava olaylarinin etkileri ekosistemleri olumsuz
yonde etkilemekte, gida giivencesini azaltmakta; gogleri ve egitsizligi
artirmakta, ge¢im kaynaklarina, insanlarin saghgi ve giivenligine zarar
vermektedir. Tklim degisikliginin bu etkileri; artan ve kentlegen kiiresel niifus,
hizli teknolojik degisim, yoksulluk, toprak ve su bozulmast, biyolojik gesitlilik
kayb1r ve gida giivencesizligi gibi diger 6nemli toplumsal degisikliklerle
eszamanlidir ve etkilesim halindedir (Ara Begum, 2022). Diinya niifusunun
giderek artmakta oldugu ve 2050 yilina kadar tahmini olarak 9,7 milyar
kigiye ¢ikacagr diigliniildiiginde, yogun niifus ve artan gevresel etkiler
nedeniyle giintimiizdeki gida sistemleri siirdiiriilebilir bulunmamaktadir
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(FAO ve WHO, 2019). Tiim bu etkiler ve degisiklikler dikkate alindiginda
dogal kaynaklarin siirdiiriilebilir kullanimi tegvik edilmelidir (FAO, 2022a).
Gida sisteminin stirdiiriilebilir olmasi igin, sadece giiniimiiz degil, gelecek
nesillerin de ihtiyaglarini gozeterek, kaynaklar1 koruyan ve herkes igin gida
giivencesi saglayan bir sistem olmasi gerekmektedir. Siirdiirtilebilir gida
sisteminin gevre lizerinde olumsuz bir etkisi olmamali ve topluma fayda

saglamalidir (Nguyen, 2018).

Sonug olarak, gida sistemleri hem ¢evresel bozulmanmn hem dogal
kaynaklarin tiikenmesinin 6nde gelen nedenlerinden olup; sera gazi
emisyonlarin1  arttirmakta, arazi  doniigiimi, biyogesitlilik  kayb,
ormansizlagma ve su kirliligine neden olmaktadir (FAO ve WHO, 2019).
Bu nedenle kaynaklarin verimli kullanilmasi ve iiretimden kaynaklanan
olumsuz gevresel etkilerin azaltilmasi gerekmektedir. Bu konuda en biiyiik
zorluklardan biri, sera gazi emisyonlarint azaltmaktir (Werner ve ark., 2014).

1.2.1. Beslenme ve Sera Gazi1 Emisyonlar:

Kiresel 1sinmanin temel nedenlerinden biri karbondioksit, metan
ve azot oksit gibi sera gazlarmin emisyonlaridir. Metan ve azot oksit
gazlar1 emisyonuna temel katki tarim alanindandir. Gida sisteminin diger
agamalar1 olan ulagim, isleme, perakende satig, depolama ve hazirlama da
tosil yakitlarin kullanimindan kaynakli olarak karbondioksit emisyonlarina
katkida bulunmaktadir (Carlsson-Kanyama ve Gonzilez, 2009). Gida
dretim ve dagitimi hem enerji gerektirmekte hem de iklim degisikligini
dogrudan etkileyen karbondioksit, metan ve nitrojen dioksit gibi sera
gaz1 emisyonlarnin iigte birinden sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle
driinlerin  gevresel etkilerinin azaltilmasi, iklim degisikligini hafifletme
stratejilerindendir (Karwacka ve ark., 2020).

Gida maddeleri, tarladan sofraya sera gazi emisyonlar1 hesaplandiginda
onemli olglide farklilik gostermektedir (Carlsson-Kanyama ve Gonzilez,
2009). Tarim kaynakli emisyonlar, uygulanan iiretim tekniklerine gore
degismektedir. Mekanize tarimda, giibre i¢in fosil yakit kullanimi, diger
tarim uygulamalar1 yapilirken enerji harcanmasi ve sulamalar ile birlikte
karbondioksit emisyonu artmaktadir. Farkli tarimsal uygulamalar, sera gazi
emisyonlarini farkl gekilde etkileyebilmektedir. Diger yandan hayvancilik
sektorii de karbondioksit emisyonlarinin yaklagik %9™unu olusturmaktadir.
Enerji harcamalari, yemlerin iiretim ve nakliyesi, arazi kullaniminda
degisiklik gibi faktorler bu durumun meydana gelmesinde etkili olmaktadr.
Et, yumurta ve siit gibi hayvansal kaynakli besinlerin tiretimi hayvanlarin
dogrudan yetistirilmesi ve kesilmesinin yani sira, hayvan yemi igin tahil ve
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giibre tiretimini, atik depolama ve bertarafini, su kullanimini ve giftliklerdeki
enerji harcamalarimi kapsar (Koneswaran ve Nierenberg, 2008). Ay
zamanda bu tiir Girtinlerin iiretimi sirasinda giibre depolama ile azot oksit ve
metan gazi emisyonlari artmaktadir. Sigir ve domuz iftlikleri gibi alanlarda,
¢ok sayida hayvanin siirli sartlarda ayni yerde tutulmasi s6z konusu
oldugundan, daha yiiksek emisyonlar ile karsi kargtya kalinmaktadir. Bu
kogullar altinda giibre genellikle sivi sistemlerde iglenmektedir ve giibrenin
sivt halde ayrigmasi 6nemli miktarda metan iiretebilmektedir. Otoburlar
ve gevig getirenlerin gogu selilloz ve diger kompleks karbonhidratlart
mikroorganizmalarin yardimui ile sindirmekte ve bu tiir mikrobiyal sindirimde
metan iiretilmektedir. Hayvanin tiiriine ve kullanilan yemin kalitesine gore
tiretilen miktar degisebilmektedir. Gevig getirenlerde baglica yiiksek metan
tireten hayvanlar sigir, manda, koyun, ke¢i ve geyiktir. Bu hayvanlar sadece
evcillestirilmig sartlarda, gok sayida tutulduklarinda iklim degisikligine katkis
6nemli boyutlara ulagmaktadir (Carlsson-Kanyama ve Gonzalez, 2009).

Bitkisel kaynakli besinler, hayvansal kaynakli besinlerin ¢oguna kiyasla
genellikle daha diigtik sera gaz1 emisyonlarina sahip olsa da 6nemli istisnalar
mevcuttur. Kiiresel yabani balik avlarinda en bol bulunan tiirlerden olan
sardalya, hamsi, ringa balig1, uskumru gibi kiiciik pelajik baliklarin tiretimleri
ile iligkili sera gaz1 emisyonlar1 gbz oniine alindiginda, yalmzca kok bitkiler,
tahil, bugday, soya ve sert kabuklu yemisler gibi belirli bitkiler i¢in medyan
emisyon seviyesi bu baliklardan daha diisiik bulunmugtur. Farkli gidalarin
tiretimindeki sera gazi emisyonlarimi ve besinsel faydalarini degerlendiren
bir ¢aliymada, ortalama besin gereksinimi degerlerini karsilamak igin en
diigiik sera gazi emisyonlar: tahillarda, yumru koklerde, tohumlarda, dogada
yakalanan kiigiik pelajik baliklarda, ¢iftlik sazanlarinda ve gift kabuklu
deniz iiriinlerinde bulunmustur. Besin kaynag: bagina en yiiksek sera gazi
emisyonlar sigir eti, kuzu eti, vahsi kogullarda yakalanmig karidesler, giftlik
kabuklular1 ve domuz eti olarak belirlenmistir. Hayvansal kaynakli besinler
arasinda bazi baliklar ve kabuklu deniz {irtinleri, en az bitkiler kadar diistik
sera gazi emisyonlarina sahip oldugundan saglikly, siirdiiriilebilir bir diyete
dahil edilebilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte, diger suda yasayan
tiirler ve {iretim yontemleri, en az karada yagayanlardan et {iretimi kadar
yliksek ¢evresel maliyetlere sahiptir (Koehn ve ark., 2022).

Farkli sera gazlar1 emisyonlari bir dizi faktore baglhidir (Carlsson-Kanyama
ve Gonzilez, 2009). Bitkisel iiretimde; giibre ve pestisitlerin iiretimi,
tiriinlerin iglenmesi, nakliyesi, tarim araglarmnin kullanilmasi ve atiklar siireci
etkileyen faktorlerdendir. Hayvansal kaynakl iirtinlerin {iretimi ise giibre
yonetimini, yem tiretimini ve atik kullanimim kapsamaktadir. Hayvansal
tiretim, toprak, su ve enerji gibi ¢ok daha fazla kaynag tiiketttigi ve biyolojik
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kirliligin 6nemli bir boliimiiniin kaynag: oldugundan, hayvansal kaynakl
gidalar genel olarak, bitkisel kaynakli olanlara gore daha yiiksek cevresel
etkiye sahiptir (Karwacka ve ark., 2020). Farkl gida kategorileri igin sera gazi
emisyonlarinin sistematik bir literatiir taramasi ve meta-analiz galigmasina
gore tahillar, meyve ve sebzeler en diigiik gevresel etkiye sahipken; gevig
getiren hayvanlardan elde edilen et, en yiiksek gevresel etkiye sahiptir (Clune
ve ark., 2017). Ciftlik hayvanlar1 sektoriinden kaynaklanan sera gazlarini
azaltmak i¢in mevcut hayvancilik uygulamalari ve tiiketim kaliplarinda genig
kapsaml degisiklikler gerekmektedir (Koneswaran ve Nierenberg, 2008).

2. Saglikli ve Siirdiiriilebilir Beslenme

Saglikli diyetler enerji igerigi yoniinden uygun ve farkl bitkisel kaynakli
besinlerden zengin olmalidir. Bu diyetlerde yiiksek islenmig iiriinler, rafine
tahil ve gekerler en az gekilde, hayvansal kaynakli besinler de az miktarda
yer almalidir. Saglikli diyetlere gegebilmek igin, kiiresel ¢apta beslenme
diizenlerinde 6nemli degisiklikler 6nerilmektedir. Bu baglamda 2050’ye
kadar kirmizi et ve seker gibi gidalarin tiiketimi %50’den fazla oranda
azaltilmali; meyve sebzeler, baklagil ve yagl tohumlar gibi gidalarin tiiketimi
ise %100°den fazla oranda arttirilmalidir. Bolgeden bolgeye gereken
degisiklikler farklilagabilmektedir. Mevcut diyetlerden saghkli diyetlere
gegilerek yapilan diyet degisiklikleri ile, yilda yaklagik 10,8 ila 11,6 milyon
oliimiin 6nlenebilecegi diigiiniilmektedir (Willett ve ark., 2019).

Hentiz  1980’lerin  baginda, “Siirdiirtilebilir ~ Diyetler”  kavramu
onerilmistir. Onerilen diyet ilkeleri daha saglikli ortam ve tiiketici saglamak
tizere olugturulmug, ancak yillarca tizerinde durulmamistir. Siirdiiriilebilir
diyetler; diisiik gevresel etkiye sahip olup, simdiki ve gelecek nesiller igin
besin giivenligi ve saglikli bir yasam saglamaya katkisi olan diyetlerdir.
Siirdiiriilebilir diyetler dogal kaynaklar1 ve insan kaynaklarini optimize
ederken koruyucu, biyolojik ¢esitlilik ve ekosistemlere saygili, kiiltiirel olarak
kabul edilebilir, erisilebilir, ekonomik olarak adil ve uygun maliyetlidir;
beslenme agisindan yeterli, giivenli ve saglikhidir (FAO, 2012). Boylece hem
gida sistemlerinin olusturdugu sera gazi emisyonlarini azaltabilmek hem de
daha olumlu saglik sonuglar1 saglayabilmek igin, stirdiiriilebilir ve saglikl
diyetler, 6nemli bir firsat olarak kargimiza ¢ikmaktadir (FAO ve WHO,
2019; Aleksandrowicz ve ark., 2015).

Diinya niifusunun hem saglikli hem de gevresel sinirlara saygili beslenme
modellerine dogru hareket etmesi gerekmektedir (Fischer ve Garnett, 2016).
Herkes igin en iyi sekilde bliyiime ve gelismenin saglanabilmesi, yetersiz
beslenmenin 6nlenmesi, bireylerin hem bedensel hem zihinsel refahinin
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desteklenmesi ve boylece iglevselligin arttirilmasi, diyetle iligkili bulagic
olmayan hastalik riskinin digtirtilmesi, stirdiiriilebilir ve saghkli diyetlerin
amaglar1 arasindadir. Bununla birlikte bu diyetler, gevre ve gezegen saghgi ile
biyolojik gesitliligi korumaya katki saglar. Tiim bu nedenlerle bu diyetlerin
titketimi 6nem kazanmakta ve 6nerilmektedir. Giintimiizde kullanilan gida
sistemlerinin gevreye verdigi zarar endige olusturmakta ve bu sistemlerin
stirdiiriilebilir olmadig1 diigiiniilmektedir. Dolayisiyla  gevresel etkiyi
azaltabilecek ve insan sagligini olumlu yonde etkileyecek diyetlere gegisin
tegvik edilmesi 6nem kazanmaktadir (FAO ve WHO, 2019).

Bireysel besin tercihleri, gevreyi ve halk sagiligini etkileyebilecek giigte bir
faktordiir. Ciinkii sera gazi emisyonlarina 6nemli oranda katki sunmaktadir
(Hyland ve ark., 2017). Toplum ve gevre saghgini gelistirmek ve korumak
igin, saglikli ve siirdiiriilebilir diyetler, bitkisel kaynakli besinleri daha fazla
titketmeyi, hayvansal kaynakli besinleri ise azaltmay1 6nermektedir (Willett ve
ark., 2019; Koehn ve ark., 2022). Yapilan bir ¢aliymada hayvansal ve bitkisel
kaynakli 84 yaygin besin maddesinin iiretimi ve Isve¢’teki toptan satig noktast
olan bir limana taginmast ile iligkili enerji kullanimi ve sera gazi emisyonlari
incelenmigtir. Farkli tiretim araglari ile farkl tilkelerde iiretilen gida maddeleri
i¢in ag1ga cikan sera gazi emisyonlart ve kullanilan enerji kargilagtirilmugtir.
Sonugta 1s1tilmig seralarda iiretilen sebzeler harig, hayvansal gidalarin bitkisel
kaynakli gidalardan daha yiiksek enerji kullanimi ve sera gazi emisyonlar ile
iligkili oldugu dogrulanmistir. Kullanilan birim enerji veya salinan sera gazi
bagina toptan satig noktasina teslim edilen protein miktarini, yani protein
dagitim verimliligini degerlendirmek igin gidalarin besin degerlerinin
analizleri de yapilmug ve bitkisel kaynakli gidalardaki verimliligin hayvansal
kaynakli olanlardan daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Sonug olarak daha
vejetaryen bir diyetin, ¢evresel etkileri biiyiik olglide azalttig1 belirtilmistir
(Gonzélez ve ark., 2011). Ingiltere’de ortalama bir diyetin vejetaryen veya
vegan diyetlerle kiyaslandig1 bir ¢aligmada da bu diyetlere gegilerek sirasi ile
%22 ve %26’lik potansiyel sera gazi tasarrufu yapilabilecegi hesaplanmugtir.
Alt1 vejetaryen veya vegan beslenme senaryosundan elde edilen ortalama sera
gaz1 tasarrufu, meveut giinliik ortalama Ingiliz diyeti ile kargilagtirildiginda;
ulusal sera gazi tasarrufu hesaplanmig ve hesaplanan miktar, tiim Birlesik
Krallik binek arag filosunun mevcut egzoz borusu emisyonlarinda %50’lik
bir azalmaya egsdeger bulunmustur. Sonugta diyetle ilgili ger¢ekgi se¢imlerin,
somutlagtirlmig sera gazi emisyonlarinda 6nemli farkliliklar meydana
getirebilecegi bildirilmistir (Berners-Lee ve ark., 2012).

Sera gazi emisyonu azaltilirken ayni zamanda, besleyici gida iiretmek ve
saglamak da egdeger derecede 6nemli oldugundan, siirdiiriilebilir diyetler
sadece enerji igerigine degil, besin degerine de dayanmahidur. Siit tirtinlerinin,
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besin degeri yiiksek olmakla birlikte kilogram {iriin bagina iliskilendirilen sera
gaz1 emisyonlar nispeten biiyiiktiir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada, farkl
miktarlarda siit iiriinleri i¢eren sekiz diyet senaryosu olugturulmustur. Yiiksek
siit lirtinii igeren senaryoda, igermeyene kiyasla protein %27, D vitamini %13,
kalsiyum %55, riboflavin %48 ve selenyum %18 daha yiiksek bulunmugtur.
Caligmaya gore, kalsiyumda meydana gelen degisiklikler biitiin diyetlerde,
D vitamini, selenyum ve riboflavindeki degisiklikler ile 6nemli korelasyon
gostermigtir. Ortalama siit tiiketimine sahip diyet senaryosu igin tahmini
sera gazi emisyonu hesaplanmug ve siit iirtinlerini diyetten ¢tkarmanin iklim
degisikligini mutlaka azaltmadig belirtilmistir. Bunun aksine beslenme ile
ilgili sonuglar olabilecegi vurgulanmistir. Bunun yani sira sigirlar, otlari siit
ve et gibi degerli gida tirtinlerine doniigtiirme ve tarima gok uygun olmayan
arazilerden yararlanma yetenegine sahip oldugundan, kaynaklarin verimli
kullamlmasinda 6nemli bir rol oynayabilecekleri belirtilmistir (Werner ve
ark., 2014). Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada da hem diyet kalitesinde
daha yiiksek hem de sera gazi emisyonlarinda daha diigiik olan Avustralya
giinliik diyetleri belirlenmigtir. Siit, peynir, yogurt gibi temel siit ve siit
iiriinleri; belirlenen giinliik diyetlerin tipik bir bileseni olarak bulunmugtur.
Bu giinliik diyetler iginde, daha yiiksek siit {irtinleri tiiketimi seviyeleri;
kalsiyum, protein, riboflavin, B , vitamini, folat, fosfor, magnezyum, iyot ve
potasyum gibi besin ogelerinin yeterli aliminin 6nemli 6lgiide daha yiiksek
elde edilmesi ile iliskilendirilmigtir. Temel siit tirtinleri, Avustralya’da saglikl
ve daha diigiik sera gaz1 emisyonlu beslenme diizeninde yeterli besin alimini
saglamak igin 6nemli bir role sahip goriilmiistiir (Ridoutt ve ark., 2021).

Hayvansal tirtinlerin gikarildig diyetler gogu zaman kisitlayicr olabilmekte
ve bazi besin 6gelerinde eksikliklere neden olabilmektedir. Hem beslenmeyi
hem de sera gazini dikkate alan diyet Onerileri formiile edilirken hayvansal
kaynakli besinlerde bulunan esansiyel amino asitlerin ve mikro besin
ogelerinin yiiksek igerigi goz ardi edilmemelidir. Et tiikketiminin azaltilmasi
ile emisyonlarda kesin bir azalma saglanmayabilir, hatta etin yerine konulan
besinin tiiriine gore diyete bagh sera gazi emisyonlarinin artmasinin bile
miimkiin oldugu belirtilmektedir. Siirdiiriilebilir bir diyette tiim gida
kategorilerinden kaginmanin gerekli olmadigr bildirilmektedir. Diyetin
gevresel etkilerinin yani sira ekonomik, kiiltiirel ve saglik yonleri de ele
alinmalidir. Et tiiketimi birgok toplumun yemek kiiltiirtinde yer almaktadir
ve diyet sera gazina biiyiik ol¢lide katkida bulunsa da, ¢ogu tiiketici et
icermeyen diyetler yerine daha az et igeren diyetleri tercih etmektedir
(Hyland ve ark., 2017). Universite 6grencileri ile yapilan bir alismada, 1289
ogrencinin kirmizi et titketimi ile iklim dostu davranig algilari arasindaki iligki
aragtirilmigtir. Caligmaya gore katilimeailar iklim degisikligini hafifletmek
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i¢in; daha az plastik kullanimi ve geri doniigiim gibi davraniglara kiyasla et
titketimini azaltmanin daha az etkili oldugunu bildirmistir. Yine de kirmizi et
titketim sikliginin daha diigiik olmasi, siirdiiriilebilirlige dair olumlu algilar
ve iklim degisikligini hafifletme istegi ile iliskilendirilmistir (Slotnick ve ark.,
2022). Cevrimigi bir anket aracilify ile toplanan 280 katilimcr ile yapilan
caligmada da, iklim degisikligi puanlar1 konusunda daha ytiksek endise duyan
katihmcilar daha diigiik kirmizi et, kiimes hayvanlari, margarin ve soya
triinleri titketimi sergilemigtir (Alhothali ve ark., 2021). Bagka bir ¢aligmada
82 besin grubunun besin bilesimi ve sera gazi verileri arasinda baglanti kuran
bir veri tabani hazirlanmistir. Saglikli bir diyette ihtiyaglarin kargilanmasi
ile beraber sera gazlarinda da bir azalmanin saglanabilirligi incelenmistir.
Sera gazlarini en aza indirirken, yetigkin bir kadinin diyet gereksinimlerini
kargilayan bir diyet tiretilmig, kabul edilebilirlik kisitlamalar1 eklenmis, 6rnek
bir menii olugturulmugtur. Kabul edilebilirlik kisitlamalar1 eklendiginde
52 gida ile gergekgi bir diyet saglanmig ve bu diyet sera gazlarimi %36
oraninda azaltmigtir. Bununla beraber mevcut diyetten daha az olmakla
birlikte et tirlinlerini de igermistir. Sonug olarak saglikli ve gereksinimleri
kargilayan, aynm1 zamanda daha diisiik sera gaz {ireten siirdiirtilebilir bir diyet
olusturuldugunda, bu diyetin et veya siit tiriinlerini igerecek sekilde olmasi
miimkiindiir (Macdiarmid ve ark., 2012). Hayvanciliktan kaynakli iklim
degisikligi etkilerinin azaltilmasi icin ¢ok yonlii stratejiler onerilmektedir
(Hyland ve ark., 2017). Besin segimlerinin yonlendirilmesine iligkin 6neriler
verilirken, sera gazi emisyonlarini azaltmaya yonelik tavsiyelerin yani sira,
saglik i¢in ihtiya¢ duyulan diyet bilesenleri de géz oniinde bulundurularak
denge saglanmalidir (Macdiarmid ve ark., 2012).

3. Gada Israfi ve Siirdiiriilebilir Beslenme

Gida atig1 veya gida israfi, insan gida tedarik zincirinden ¢ikarilmig olan
gidayr ifade etmektedir (UNEDP, 2021). Diinya ¢apinda niifusun sekizde
biri kronik aghkla yagamakta, tigte biri ise yetersiz beslenme ve mikro besin
cksiklikleri ile miicadele etmekte iken tarim, 12 ila 14 milyar insana yetecek
kadar gida tiretmektedir (FAO, 2014). Ancak, kiiresel ¢apta kaybolan veya
israf edilen gida miktar1 yaklagik 1,3 milyar tonu bulmakta; bu da insanlarin
titketmesi igin tiretilmis olan gidanin yaklagik tigte birine tekabiil etmektedir.
Boylece giday iiretmek icin kullanilan ¢ok biiyiik miktardaki kaynaklar bog
yere harcanmakta ve israf edilen gidalarin {iretim stirecinde meydana gelen
sera gazi salinimlar1 bog yere ¢evreye zarar vermektedir (FAO, 2011; FAO,
2014).

Gida kaybini ve israfini azaltmaya yonelik bir yaklagim siirdiiriilebilir
gida iiretimini, stirdiiriilebilir diyetleri ve gida israfinin azaltilmasi gibi
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stirdiiriilebilir titketimi kapsamaktadir (FAO, 2014). Conrad ve ark. (2018),
cevresel etkiyi azaltirken ayni1 zamanda diyet kalitesinin iyilestirilmesinin ve
israfin azaltilmasinin goz ardi edilemeyecegini bildirmiglerdir. Bu amagla,
gida atigy, diyet kalitesi ve gesitli stirdiiriilebilirlik olgiitleri arasindaki iligkiyi
inceledikleri bir ¢aliymada; daha kaliteli diyetler, daha fazla miktarda gida
atig1, daha fazla miktarda boga harcanan sulama suyu ve bocek ilaci, ancak
daha az ekili alan ile iligkilendirilmigtir. Bu durumun saghig gelistirici ve az
miktarda ekili alan gerektiren, ancak 6nemli miktarda tarimsal girdi gerektiren
meyve ve sebzelerden kaynaklandigr diigiiniilmiigtii. Bu sonuglardan
hareketle, diyet kalitesini iyilegtirirken gida israfini azaltma gabalarinin da
gerekli oldugu vurgulanmistir. Konu ile ilgili bir derleme ¢aligmasinda,
daha yiiksek diyet kalitesinin, daha fazla gida israfi ile iliskili oldugu ifade
edilmigtir. Bu nedenle ilerleme kaydetmek igin, saglikli diyetler planlanirken,
gida israfi ve gevresel siirdiiriilebilirlik ile iligkiler de diigtiniilmeli, disiplinler
arasi ¢aligmalar yapilmalidir (Conrad ve Blackstone, 2021).

Guda israf1 ile birlikte, gida tiretiminde kullanilan gok biiyiik miktardaki
kaynaklar bog yere kullaniimakta ve ¢evresel etkiler artmaktadir (FAO, 2011).
Perakende, yemek servisi ve tiiketici diizeyinde mevcut gidalarin %17’si ¢ope
atilarak, gida sistemlerinin iklim, doga ve kirlilik tizerindeki etkileri gereksiz
yere artirtlmaktadir (UNEP, 2021). Avrupa Birligi’nde her y1l meydana gelen
gida israf1 yaklagik 88 milyon ton olup; bu kayiplarin neden oldugu gevresel
etkiler yaygin sekilde kabul edilmektedir. Avrupa’da yillik 186 milyon ton
karbondioksit esdegerinin gida israfina baglanabilecegi gosterilmis olup
bu durum; tiim gida tedarik zincirinden kaynaklanan etkilerin %]15’ini
olusturmaktadir (Scherhaufer ve ark., 2018). Kiiresel anlamda 2019 yili igin
tahmin edilen gida atig1 miktar1 yaklagik 931 milyon tondur. Bu atiklarin
%061’inin haneler, %26’simimn gida hizmetleri ve %13’iniin perakendeden
kaynaklanmas1 s6z konusudur. Ulkelerin gelir gruplarina gére hane halkinin
kisi bagina diigen gida atigr tiretimi biiyiik oranda benzer bulunmustur.
Bu nedenle gelir diizeyi ne olursa olsun, yiiksek, {ist orta ve alt orta gelirli
iilkelerin tiimii ile gida israfina yonelik eylemlerin ayni derecede ilgili oldugu
diisiiniilmektedir (UNEP, 2021). Tirkiye’de evsel gida atigi tahminleri,
her yil kisi bag1 93 kilogram ve yilda 7 milyon tonun iizerindedir (UNEP,
2021). Ulkemizde yilda 542 bin ton ekmek israf edilmektedir (Tiirkiye Israf
Raporu, 2018). Ulkemizde gida kayip ve israfin1 6nlemek ve azaltmak, gida
kayrplart ve israfinin geri dontistimiinii saglamak gibi amaglarla Tiirkiye’nin
Gida Kayiplari ve Tsrafimin Onlenmesi, Azaltilmast ve Yonetimine Iligkin
Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani yayinlanmugtir (FAO, 2020).

Ilk {iretiminden itibaren en son hanede tiiketilmesine kadar gegen siireg
boyunca gida kaybolmakta veya israt edilmektedir (FAO, 2011). Gida
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israfinin nedenleri arasinda geligmis iilkelerdeki gelir ve tiiketim artigi, ev digt
besin tiiketiminin artmasi, kentlesme, gida zincirindeki yetersiz teknoloji ile
uygun olmayan tagima ve depolama, yanliy ambalajlama ve yanhs saklama
kosullar1 yer almaktadir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada, gidalarin
titketilmeden ¢6pe atildigini belirtenler %22,8°dir ve bu durumun nedenleri
arasinda gidanin bozulmasi ve tiiketilememesi ilk sirada yer almistir. Gida
aligveriginin gereginden fazla yapilmasi veya saklama kogullar1, son kullanma
tarihi gibi noktalara dikkat edilmeden bilingsizce yapilmasi alinan gidalarin
¢ope gitmesine neden olabilmektedir (Tiirkiye Israf Raporu, 2018). Gida
kayiplarinin ve israfinin nedenleri tiiketici davramiglart ile yakindan ilgili
olup, yetersiz satin alma planlamas1 ve son kullanma tarihinin sona ermesi,
titketicilerin dikkatsiz tutumu ile birlikte biiyiik miktarlarda israfa neden

olmaktadir. (FAO, 2011).

Guda israfinin azaltilmasi; gida giivencesini artirarak, iklim degisikligine
insan tarafindan verilen zarari azaltarak, para tasarrufu saglayarak ve toprak,
su, biyolojik gesitlilik ve atik yonetim sistemleri tizerindeki baskilar: azaltarak
insanlar ve gezegen igin ¢ok yonlii kazanimlar sunar (UNEP, 2021).
Siirdiiriilebilir gida sistemlerinden saglikli beslenmeye ulagmak, gida kayip ve
israfinda biiyiik azalmalar gerektirmektedir. Siirdiiriilebilir gida sistemlerine
gegigin saglanmasi igin Onerilen stratejiler arasinda gida kayip ve israfinin
en az yartya indirilmesi yer almaktadir. Bu strateji kiiresel siirdiirtilebilir
kalkinma hedeflerine ulagilmas: kapsaminda 6nem arz etmektedir (Willett
ve ark., 2019). Toprak, su, enerji, giibre gibi sinirli dogal kaynaklara sahip
olan diinyamizda herkes igin yeterli, giivenli ve besleyici gida iiretmek igin
uygun maliyetli ¢oztimler bulmak miimkiin oldugundan, gida kayiplarin
azaltmak 6nemli bir 6ncelik olmalidir (FAO, 2011).
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Chapter 15

Medical Nutrition Therapy in Lipedema

Giilnur Akdogan'
Z. Isik Solak Gormiis?

Raviye Ozen Koca®

Abstract

Lipedema is a chronic adipose tissue disorder that mostly affects women,
including changes in adipose tissue and vascularity anomalies, although its
pathology is not known exactly. Lipedema adipose tissue (LAT) leads to
chronic systemic inflammation in the body. Since there is no clear proven
cure, the main goal is to alleviate the symptoms associated with the disease.
Traditional dietary approaches are ineffective on LAT, but dietary models
in which carbohydrate intake is restricted and antioxidant-containing food
intake is increased can be a therapeutic approach in reducing inflammation and
symptoms caused by lipedema. The ketogenic diet, with its low carbohydrate
content, is the most frequently studied dietary approach in lipedema and is
thought to be the most appropriate for patients. By improving blood glucose
profile and insulin resistance, it prevents hyperglycemia induced inflammation
supported by lipedema. It also suppresses pain caused by inflammation by
causing a decrease in C-reactive protein (CRP) level. The Mediterranean diet,
which is high in antioxidants, is another nutritional model that has been
reported to have positive effects on lipedema. It is stated that it can be applied
to patients with lipedema because of the abundance of anti-inflammatory
foods in the diet and the minimum level of components that can lead to pro-
inflammatory cytokine production in the body. On the other hand, vitamins
and minerals, which have important roles in ensuring the physiological
functioning of the body; should be considered as supplementation according
to their levels in the body in order not to worsen the negative clinical
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picture caused by LAT. In conclusion, there is still a need for more studies
to understand the mechanism of lipedema and to provide the treatment
methods it requires. The aim of this chapter is to provide information to the
readers about the medical nutrition therapy that can be applied in lipedema
according to the current literature.

Introduction

Lipedema is a painful adipose tissue disorder that usually occurs in the
extremities and is characterized by abnormal subcutaneous fat accumulation
(Crescenzi et al., 2018). It is frequently seen in women (it is thought to be
11-19% of the female population, with the possibility of being even more)
due to hormonal changes with the increase in the expression of estrogen,
which plays a role in lipid metabolism, with puberty, and it has a genetic
predisposition (Buso et al., 2019; Herbst et al., 2021). Since estrogen may
be associated with subcutaneous adipose tissue accumulation in the gluteal
and femoral regions, it has been stated that adipose tissue dysfunction due to
the change in estrogen receptor alpha (Era) and estrogen receptor beta (Erf})
ratios in areas of involvement may be a possible mechanism responsible for
lipedema (Krotkiewski et al., 1983; Kruppa, 2020; Katzer et al., 2021). In
addition, although its pathophysiology is not fully known, it has been noted
that it may also result from microangiopathy of blood and lymphatic vessels
and microvascular dysfunction (Al-Ghadban et al., 2019a). On the other
hand, lipedema causes angiogenesis and increased capillary permeability as
a result of hypoxia caused by unregulated adipogenesis. It is examined in 5
different types (Figure 1) according to its anatomical location and in 4 stages
(Figure 2) according to its severity (Herbst, 2012).

@ @ ) @ ®

Buttocks, hips & thighs Buttocke, hips, thighs, & calves Arms Calvas, knea to ankie

Figure 1. Lipedema types (Keith et al., 2021)
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Figure 2. Lipedema stages (Keith et al., 2021)

Unlike lymphedema, there is bruising, severe pain, non-pitting edema,
and hypersensitivity to pressure in the lower extremity areas where the
involvement is present (Buso et al., 2019). In advanced levels, it can lead to
deterioration in the lymphatic system and cause lipolymphedema (Herbst,
2012; Gould et al., 2020). Crescenzi et al. (2018) revealed that even women
with less severe lipedema have high sodium accumulation in muscle, skin,
and subcutaneous adipose tissue (SAT). This suggests that the disease may
adversely affect lymphatic capillary drainage even at mild levels. Lipedema
patients are often misdiagnosed for obesity in the diagnosis because
they appear to be overweight, but the localization of fat accumulation,
hormonal changes thought to be the main trigger of the disease, the affected
population, and the time of onset of the disease constitute characteristic
teatures for the diagnosis of lipedema (Forner-Cordero et al., 2012; Kruppa
et al., 2020). The diagnosis is made by family history, clinical observation
and physical examination, and the main criterion is bilateral fat involvement
extending from the hip to the ankle (Wold et al., 1951). In the treatment,
it is aimed to reduce the inflammation caused by lipedema adipose tissue
by increasing the level of physical activity and to alleviate symptoms such
as severe pain, which is thought to be caused by inflammation (Crescenzi
et al., 2018; Al-Ghadban et al., 2019a). In addition, it is aimed to prevent
the worsening of other pathological conditions such as obesity, lymphedema
and venous insufficiency in the prognosis of this disease (van la Parra et
al., 2023). Current treatment options include conservative decongestive
therapy, physical rehabilitation, liposuction, and certain dietary approaches
whose effectiveness has been frequently studied in recent years.
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1. Medical Nutritional Treatment of Lipedema

Patients with lipedema have a different adipose tissue distribution and
content than obese individuals without lipedema. Lipedema adipose tissue
Is resistant to exercise, traditional calorie-restricted diets, and weight loss
with bariatric surgery in the treatment of obesity (Crescenzi et al., 2018;
Herbst et al., 2021). On the other hand, this tissue causes low-level chronic
inflammation in the body. Although it is known that most of the patients
with lipedema have obesity, which is also a chronic inflammation condition,
it has been stated that the inflammation in these individuals is independent
of obesity (Okhovat and Alavi, 2015; Al-Ghadban et al., 2019a). This
reveals that the inflammation caused by lipedema adipose tissue cannot be
alleviated by approaches in the treatment of obesity. Since the symptoms seen
in patients are thought to be caused by the systemic inflammation caused by
LAT, the main goal for treatment is to eliminate this condition (Suga et
al., 2009; Al Ghadban et al., 2019a). For this reason, it has been revealed
that some diet types with high antioxidant and anti-inflammatory content,
especially the ketogenic diet, can have a positive effect on the clinical picture
of the disease by reducing the current inflammatory status and preventing
the possible increase in LAT induced inflammation (Masino and Ruskin,
2013; Roberto and Cione, 2020; Di Renzo et al., 2021).

The aim of the present review is to provide readers with information
about medical nutrition therapy and various dietary approaches in patients
with lipedema.

1.1. Low-Carb Ketogenic Diet

The ketogenic diet (KD) is a diet approach with very low carbohydrate
(<50 g/day), very high fat and sufficient protein content (Ulamek Koziot
et al., 2019). There are 4 main types: classic long chain triglyceride (LCT)
KD, medium chain triglyceride (MCT) KD, modified Atkins diet (MAD)
and low glycemic index diet. Among these, the most commonly applied
is the 4:1 LCT type, which defines 1 gram of protein and carbohydrate
against 4 grams of fat (Paoli, 2014; Kossoff et al., 2018). The main target
is the formation of ketosis in the body by the production of ketone bodies
(acetone, acetoacetate, f hydroxybutyrate), which is confirmed by a beta-
hydroxybutyrate (BHB) value of =0.5 mmol/L in the blood (McKenzie
et al., 2017). In ketosis, fatty acid oxidation is provided and ketone bodies
are used as the body’s main energy source instead of glucose (Valenzuela
et al., 2021). Due to the effects of ketogenic diet such as reconstruction
of damaged myelin sheaths, improvement of impaired metabolic events of
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neurons, suppression of reactive oxygen species (ROS) production, and thus
prevention of neuronal inflammation, this diet is used in the clinic, especially
in the management of epilepsy that does not respond to antiepileptic drugs
and in the nutritional treatment of various other neurological diseases
(Ulamek Koziot et al., 2019; Dynka et al., 2022).

Ketone bodies formed in the body with KD may be effective in the
nutritional treatment of lipedema by having anti-inflammatory properties
and reducing oxidative stress (Dupuis et al., 2015; Puchalska and Crawford,
2017; Di Renzo et al., 2021). Even though the exact mechanism is not
known, it has been stated that the pain caused by lipedema is alleviated by
this antioxidative and anti-inflammatory effect of KD (Suga et al., 2009).
Cannataro et al. (2021) revealed that, in addition to a weight loss of 41 kg
in the lipedema patient on a ketogenic diet, a decrease in CRP (C-reactive
protein) level compared to baseline, a decrease in general pain complaints
and an improvement in other biochemical parameters. Similarly, Serlie et
al. (2022) noted a significant reduction in both weight loss and chronic
pain in women with lipedema following a 7-week ketogenic diet. At the
end of the KD diet, the women who consuming the Scandinavian diet for
the following 6 weeks continued to lose weight while their chronic pain
returned. This result reveals that the ketogenic diet can reduce pain with
its anti-inflammatory effect independent of weight loss (Suga et al., 2009;
Strath et al., 2020).

High carbohydrate consumption (more than 45% of total energy) and
proinflammatory eftects of postprandial hyperglycemia are considered as
possible causes for the development of lipedema (Gregersen et al., 2012;
Nankam et al.,, 2022). Conversely, the ketogenic diet has a very low
carbohydrate content and therefore lowers the level of oxidative stress,
leading to a reduction in inflammation. In addition, it induces an increase in
the amount of adenosine, a natural analgesic, which is a possible mechanism
that suppresses pain sensation in lipedema (Masino and Ruskin, 2013;
Lusardi et al., 2015; Strath et al., 2020). In addition, although lipedema
does not reduce adipose tissue, its coordinated application with exercises
such as swimming, yoga and pilates that can help lymphatic drainage can
improve the pain caused by these, as a result of eliminating edema, hypoxia
and inflammation in patients (Al-Ghadban et al., 2019b). In a study
examining the effectiveness of two diets with different carbohydrate and fat
contents in patients with lipedema, a high antioxidant and low carbohydrate
high fat (LCHF) diet was found to be more effective in reducing lipedema
induced pain and swelling compared to a medium carbohydrate medium
fat diet consisting of low glycemic index foods. It has been shown to be



224 | Medical Nutvition Therapy in Lipedemn

more effective in reducing weight and correcting impaired body proportion
(Jeziorek et al., 2022) (Figure 3 and 4).

Patient 1 A Patient 1B Patient 2 A Patient2 B

Figure 3. Pre-treatment (1A and 24) and post-treatment (1B and 2B) body views of
patients following a low cavbohydrate high fat (LCHEF) diet (Jeziorek et al., 2022)

Patient 4 A Patient4 B Patient 5 A Patient 5 B

Figurve 4. Pre-treatment (44 and 5A) and post-treatment (4B and 5B) body appeavances
of patients following a diet with modevate carbobydvate moderate fot (MCMEF) content
(Jeziorek et al., 2022)
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The glycogen stores in the body also require water retention (Lorenzo et
al., 2019). Since increased glycogen stored with diet applications with high
carbohydrate content will lead to more fluid retention, this can be considered
as a possible cause of edema and increased tissue fluid in lipedema, apart
from all the other mechanisms described so far (Gould et al., 2020). For
this reason, it has been stated that KD application may contribute to both
the destruction of storage glycogen and the alleviation of edema caused
by excessive fluid accumulation due to excess amount of storage glycogen
(Keith et al., 2021).

It has been shown that lipedema adipose tissue may be closely related to
insulin resistance due to its hypertrophic adipocyte structure (Gustafson et
al., 2015; Faerber, 2018). Insulin resistance and high insulin levels promote
lipogenesis and are among the main causes of systemic chronic inflammation
(Bertsch et al., 2020). For this reason, diets with low carbohydrate content
are important in patients with lipedema to prevent hyperinsulinemia and
provide glycemic control (Goss et al., 2020; Michalczyk et al., 2020;
Rasmussen et al., 2020). In a study, in type 2 diabetes patients using insulin
and other antidiabetic drugs, although the drug doses used by some patients
were halved, the application of a low carbohydrate ketogenic diet (LCKD)
for 24 weeks reduced blood glucose and glycosylated hemoglobin (HbAlc)
to normal levels and was more effective than low-calorie diet. (Hussain
et al., 2012). In another study, it was revealed that the low-carbohydrate
Atkins diet applied for 2 years in diabetes patients decreased the blood
insulin value and caused a significant decrease in HbAlc and CRP levels
(Shai et al., 2008). In a recent study; it was stated that feeding with a low
carbohydrate high fat (LCHF) diet caused a decrease in fasting insulin level
and triglyceride concentration, and this diet may be a suitable nutritional
approach for patients with lipedema (Jeziorek et al., 2023). On the other
hand, in addition to low carbohydrate content, a low glycemic index diet
prevents insulin levels from increasing by balancing blood glucose (Reich-
Schupke et al., 2017; Buso et al., 2019; Jeziorek et al., 2022). Westman
et al. (2008) compared the effects of LCKD and low glycemic index diet
(LGID) in type 2 diabetes patients, and stated that although they noted
improvements in HbAlc, blood glucose and blood insulin levels in both
groups, the effectiveness of LCKD was more dominant than LGID. This
suggests that the low carbohydrate content of the ketogenic diet is a more
important factor in inhibiting the formation of high insulin levels that cause
lipogenesis stimulation. In addition, due to its low carbohydrate content,
it may be a more effective option in suppressing lipedema adipose tissue
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increase in terms of blood glucose, insulin level and various other biochemical
parameters.

1.2. Anti-inflammatory Mediterranean Diet

Given the LAT induced infection in lipedema patients, feeding a diet
high in anti-inflammatory content may help alleviate symptoms caused by
inflammation. The Mediterranean diet, which is one of them, is a nutritional
approach that is stated to have positive results in individuals with lipedema
due to its antioxidant, anti-inflammatory, antihyperglycemic and antidiabetic
effects. Although the results of studies examining the effects of this diet
directly on individuals with lipedema are very limited, the available data in
the literature reveal that this diet has positive effects on patients (Di Renzo
etal., 2021).

The Mediterranean diet consists of a diet with a high seasonal fruit
and vegetable content, rich in seafood, limited in red meat, unrefined
whole grains, consuming olive oil as a lipid source, and increasing nuts
consumption (Schwingshackl et al.,, 2020). Fish, red wine, fruit and
vegetables, flavonoids and other foods rich in antioxidants, which make
up the diet, strengthen the body’s endogenous antioxidant system and
prevent the increase in proinflammatory cytokines and oxidative stress levels
(Holt et al., 2009). Studies have proven that it plays a role in the reduction
of inflammatory biomarkers, especially CRP and Interleukin-6 (IL-6)
(Estruch, 2010; Schwingshackl and Hoffmann, 2014). Haghighatdoost and
Hariri (2019) revealed that the consumption of grapes and the resveratrol it
contains causes a decrease in CRP levels and has a protective effect against
inflammation. Granado-Serrano et al. (2012) stated that Quercetin, an
antioxidant flavonoid found mostly in onions, vegetables and fruits such
as apples, strawberries, and red leaf lettuce, mediates the inhibition of free
radical production by increasing intracellular glutathione levels. Prasad et
al. (2013), on the other hand, showed that Quercetin plays a role in the
scavenging of reactive oxygen species (ROS) and hydroxyl radicals formed
in hypoxic state.

Fish, which has an important place in the Mediterranean diet, contains
plenty of omega-3 (w-3) fatty acids, which have anti-inflammatory
properties and suppress inflammation in various diseases (Alexander and
Supp, 2014). Together with W-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA),
Eicosapentaenoic acid (EPA) and Docosahexaenoic acid (DHA), it reduces
the levels of inflammatory cytokines such as Tumor Necrosis Factor-o
(TNF-0) and IL.-6 (McDaniel et al., 2008). Olive oil, on the other hand,
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replaces animal and refined oils in the diet, contributes to the development
of sirtuin 1 gene (SIRT1) expression, which provides the resistance of cells to
oxidative stress with its polyphenols in its structure, and leads to inhibition
in proinflammatory cytokine production (Schwingshackl et al., 2020).

The Mediterranean diet provides improvement in high blood glucose and
insulin resistance, which have a proinflammatory effect and increase lipedema
symptoms (Bertsch et al., 2020). Restriction of sugar, fructose, refined
carbohydrates, processed foods and sweeteners, high vegetable content
and high fiber consumption (>25 g/day) in the diet lead to suppression of
hyperinsulinemia induced insulin resistance and proinflammatory cytokine
production (Faerber, 2018; Venter et al., 2022). In addition, reducing
saturated fat intake and increasing consumption of olive oil, nuts and fish
rich in w-3 also help prevent inflammation (Faerber, 2018). On the other
hand, it was stated that this dietary approach in diabetic patients caused a
decrease in HbAlc due to its anti-inflammatory properties, and because it
is rich in MUEFA, it regulates glycemic control and lead to insulin sensitivity
(Shen et al., 2015; Martin-Peldez et al., 2020). Zhu et al. (2017) revealed
that resveratrol, which is found in large amounts in fruits such as grapes,
mulberries, blackberries and strawberries, improves high blood glucose,
HOMA-IR and insulin resistance.

Vitamins and minerals in the foods that make up the content of
the Mediterranean diet and other anti-inflammatory diets also play an
important role in strengthening the antioxidant system and correcting the
inflammatory condition. For example, selenium, which is found at high
levels in the structures of seafood and oilseeds in the diet, participates in the
structure of enzymes that play a role in the prevention of oxidative stress
and helps to increase the antioxidant capacity (Mehdi et al., 2013). Nuts,
which are rich in monounsaturated fatty acids (MUFA) and polyunsaturated
fatty acids (PUFA), contain plenty of vitamin E, vitamin B2, folate and
magnesium. Their consumption is inversely related to CRP, IL-6 and other
inflammatory biomarkers, whose levels are expected to increase due to
chronic inflammation in lipedema patients (Yu et al., 2016). Hong et al.
(2018) stated that nut decreased oxidative load and serum proinflammatory
cytokine levels, while increasing antioxidant enzyme levels. In addition, the
Mediterranean diet rich in foods with anti-inflammatory properties may also
promote a reduction in pain caused by inflaimmation in individuals with
lipedema. Ortola et al. (2022) revealed that the Mediterranean diet provides
suppression of pain sensation in older adults and this may be due to the
anti-inflammatory effect of high consumption of fruits and vegetables rich
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in potassium, phosphorus, calcium, magnesium minerals and vitamins B, E,
A and K.

Although there are not enough studies, it is thought that diets with high
antioxidant properties, especially the Mediterranean diet, can help prevent
inflammation or alleviate existing inflammation with all these mechanisms
and thus be effective in lipedema symptoms.

1.3. Nutritional Supplements in Lipedema

Vitamin and mineral losses may occur due to dietary approaches that can
be applied to treat lipedema and alleviate its symptoms. Reddy et al. (2002)
reported that low carbohydrate diet increases urinary calcium excretion and
may pose a risk in terms of bone loss. Adam-Perrot et al. (2006) stated that
similar the low-carbohydrate diet is insufficient to provide the micronutrient
needs of the body. Additionally, in a systematic review, it was revealed that
the intake of thiamine, folate, magnesium, iron and iodine in the body
decreased with carbohydrate-restricted diet consumption (Churuangsuk et
al., 2019). In another study, it was shown that a 3-month ketogenic diet
could not provide the manganese, vitamin D and E requirements needed by
the body (Taylor et al., 2019). Therefore, although antioxidative and anti-
inflammatory diets, which are important in the medical nutrition therapy
of lipedema, can adequately supply the body’s vitamin and mineral needs
due to their high vegetable and fruit content, low-carbohydrate nutritional
approaches such as the ketogenic diet may lead to serious micronutrient
deficiencies in patients with lipedema (Castro- Quezada et al., 2014).

According to the available literature data, the efficiancy of any nutritional
supplement in lipedema has not been clearly proven (Cannataro and Cione,
2022). However, since micronutrient deficiencies that may occur with dietary
approaches that can be applied in the treatment may worsen the inflammatory
condition caused by lipedema, additional consumption of nutritional
supplements with anti-inflammatory properties should be evaluated in line
with the needs of the patients. For example, considering the pain caused by
LAT induced inflaimmation in patients, antioxidant and anti-inflammatory
ascorbic acid can be used to relieve pain (Mikirova et al., 2012). Bai et al.
(2021) revealed that high vitamin C intake provides a reduction in diabetic
neuropathic pain. On the other hand, the levels of micronutrients with
anti-inflammatory properties such as vitamin D, which acts as a modulator
through various mechanisms in the prevention of systemic inflammation,
selenium, which contributes to the alleviation of the inflaimmatory state
by participating in the structure of some antioxidative enzymes, and zinc,
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which reduces oxidative stress and suppresses inflammation, should be
closely monitored in patients with lipedema as well as in every individual
(Mehdi et al., 2013; El-Sharkawy and Malki, 2020; Drozdzal et al., 2021).
In addition, vitamins and minerals that are deficient in the body as a result
of the diets applied should be determined and supplements at the necessary
levels for the continuity of the physiological functioning of the body
functions should be arranged together with the physician and dietitian. As a
result, although the supplementation of micronutrients in individuals with
lipedema has not been proven, at least preventing the deficiencies of these
nutrients may allow the dietary approaches that are considered suitable for
lipedema patients to be applied for a longer period of time without vitamin
and mineral deficiencies (Jeziorek et al., 2022; Cannataro and Cione, 2022).

Conclusion

Considering the current studies in the literature, although it is not a dietary
approach that has been definitively proven to be applicable in patients with
lipedema, those that are stated to be more suitable than other diets are anti-
inflammatory diets, especially the ketogenic diet and the Mediterranean diet,
due to their low carbohydrate content and anti-inflammatory properties. It
is seen that their mitigating effect on lipedema disease and its symptoms
mostly occurs through mechanisms based on low carbohydrate content and
antioxidant and anti-inflammatory compounds. Therefore, although there is
still a lot of uncertainty about the pathogenesis of lipedema and appropriate
treatment options, according to current data, diet applications that target
the formation of ketosis in the body and high antioxidant anti-inflammatory
content should be considered as the first choice in medical nutrition therapy.
In addition, vitamin mineral levels, which have an important place in the
prognosis of the disease and the clinical picture of the patients, should be
closely monitored and their supplementation should be considered when
necessary.
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Ozet

Kanser, hiicre veya hiicre toplulugunun ¢esitli gevresel ve genetik faktorlerin
etkisiyle kontrolsiiz ¢ogalmasi ve biiyiimesi sonucunda ortaya cikan bir
hastaliktir. Diinya genelinde en 6nemli toplumsal saghk sorunlarindan
birisidir. Diinya genelinde 6liim nedenleri sirlamasinda ikinci sirada yer alan
kanserin, 2030 yilina kadar birinci sirayr alacagr ongortilmektedir. Diyet,
tiitin dumani gibi endojen ve ekzojen kaynaklardan maruz kaldigimiz
nitrozaminler canli yasamu igin oldukga tehlikelidir. Nitrozaminlerin bazi
kanser tiirelerinin etiyolojisinde dogrudan rolleri vardir. Bu nedenle halk
saghgr agisindan nitrozamin maruziyetinin - 6nlenmesi  gerekir. Ayrica
metabolizmasinin arastirilmas: i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir. Bu
boliimde nitrozaminlerin biyokimyasi ve kanser iliskisi yapilan ¢aligmalardan
taydalanilarak incelenecektir.

GIRIS

N-Nitrozo bilegiklerinin sodyum nitrit ile iglenmig gidalarda mevcut
oldugu yaklagik 40 yil 6nce biliniyordu. Bu sekilde islem gormiis baliklarla
hazirlanan gidalarda nitrozodimetilamin olustugu igin hepatotoksik oldugu
saptanmugti. O zamandan buyanaN-nitrozobilegiklerininhayvandeneylerinde
kanserojenlerin en genig etkili ve en giiglii grubu oldugu gosterilmistir.
Nitrit ve nitrojen oksitlerin ikincil ve iglinctil amino bilegikleri ile etkilesime
girerek N-nitrozo bilesiklerinin olusumundaki anahtar rolii, diinya ¢apinda
gidalarin incelenmesine yol agmugtir. N-nitrozo bilesikleri nitrit iceren veya
nitrojen oksitlere maruz kalan gidalarda bulunur. Nitrozamin seviyeleri,

gidalarda kullanilan nitritin azaltilmast ve bira yapiminda maltin nitrojen
oksitlere maruz kalmasinin kontrol altina alinmasiyla es zamanli olarak
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son 30 yilda diismektedir. Gegtigimiz 20 yilda bir¢ok gidadaki N-nitrozo
bilesigi konsantrasyonlarinda diigtigler yaganmistir. Gidalarda az miktarlarda
bulunan nitrozaminler, insanlardaki kanserojen 6zellikleri nedeniyle oldukga
onemlidir (1).

Tersiyer amin yapisinda olan 12 yaygin ilag sulu ¢ozeltideki nitrit
ile reaksiyona girer. Kanserojen oldugu bilinen dialkilnitrozaminleri
olugturur (2). Deneysel hayvan ¢aligmalari, N-nitrozo bilesiklerinin giiglii
kanserojenler oldugunu gostermistir. Diyetle alinan N-nitrozo Onciilii
nitrat ve nitritlerin kanserojen potansiyeline iligkin epidemiyolojik kanitlar
mide, beyin, 6zofagus ve nazofarenks kanserleri riski agisindan yetersiz
kalmaktadir (3). Epidemiyolojik kanitlarin insan agisindan 6neminin
degerlendirilmesi N-nitrozo bilegiklerinin hayvan deneyleri yorumuna
baghdir. Bunlar kanserojen maddelere gore segicilik, doku duyarlihigy,
mekanizmalari, kanserojen dozlarin birikmesi ve kanserojenler arasindaki
sinerji gibi ¢aligmalardir (4). N-nitrozo tiirevlerinin fiziksel 6zellikleri, yapist
ve spektrumlar tizerine yapilan sistematik ¢aligmalar vardir. Nitrozaminlerin
kimyasal davranigi biyiik Olgiide fragmandaki p-7-konjugasyonunun
ozellikleri tarafindan belirlenir. Nitrozaminlerin temel kimyasal reaksiyonlar1
siklizasyon ve laktamlarin sentezi agsindan ele alinir (5). Sonuglar, birincil
alkilaminin nitrozasyonunun, hiicre i¢i DNAya dogru yayilmak ve onunla
reaksiyona girmek igin yeterince uzun bir émre sahip olan bir alkilleyici
ajanin onciisiinii verdigini gostermektedir. Midedeki DNA metilasyonunun,
metilleyici  kanserojen N-metil-N’-nitro-N-nitrozo-guanidin  tarafindan
kargilik gelen tiimor olugumu ile korelasyonu, insandaki diyet metilamininin
endojen nitrozasyonundan kaynaklanan DNA hasarinin roliinii tahmin
etmek igin kullanilmugtir (6).

Endojen ve ekzojen kaynaklardan maruz kalinan nitrozolu bilesikler canli
yagamu i¢in oldukga tehlikelidir. Bazi kanserlerin etiyolojisinde dogrudan
rolleri vardir. Bu nedenle halk saghg: agisindan nitrozolu bilesiklere maruz
kalmanin 6nlenmesi gerekir. Ayrica metabolizmasinin arastirilmasi igin ileri
caligmalara ihtiyag vardir. Bu boliimde nitrozo bilegiklerinin biyokimyasi ve
kanser iligkisi incelenecektir.

NITROZAMINLERIN GENEL OZELLIKLERI

Insan beslenmesinde kargilagilan nitrat, nitrit ve N-nitrozo bilesikleri
tizerinde risk degerlendirmesi igin gesitli ¢aligmalar yapilmugtir. Sebzeler,
insanlarda giinliik diyetin ortalama %85’inden fazlasini saglayan 6nemli bir
nitrat kaynagidir. Nitrit ve N-nitrozo bilesikleri mevcut viicut yiikiine nispeten
kiigiik miktarlarda katkida bulunur. Bu biyolojik olarak reaktif bilesiklerin
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ana kaynag, sindirilen nitratin bakteriyel ve memeli metabolizmasindan elde
edilir. Ayrica, endojen sentez yoluyla nitratin viicut yiikiine katkida bulunan
onemli bir kaynak oldugu, hayvan toksikoloji ¢aligmalarindan ve insan
etkilerinden gozlenmistir. Tyi standartlara uygun olarak yetistirilen sebzelerde
kargilagilan ortalama nitrat seviyelerinde ciddi azalmalar goriilebilir. Boylece
sindirilen nitratin insan igin potansiyel riskleri 6nlenmig olur (7).

Kirmizi veya iglenmis et kolorektal kanserle iliskilidir. Nitrozo’nun
endojen olugumunu saglayan kirmizi veya iglenmis et, diskida goriinen
toplam N-nitrozo bilegikleri (ATNC) ve nitrozo baglh bilesige 6zgii DNA
eklentilerinin olusumuna neden olur. Ozellikle hem proteini agisindan
zengin olan kirmiz1 et, ATNC olusumunu arttirir. Altta yatan mekanizmayi
aragtirmak ve ATNC olugumunun Onlenmesi igin, yiiksek diizeyde kirmizi
etle veya vejetaryen diyetle beslenen goniilliilerin digki ve ileal 6rnekleri
nitrozil demir, nitrozotiyoller ve hem agisindan analiz edilmigtir. Nitrozil
demir ve nitrozotiyoller ileal ve digki numunelerinde vejetaryen beslenmeye
kiyasla yiiksek kirmizi et diyetinde anlamli derecede artmugtir. Simiile edilmig
gastrik kogullar altinda, esas olarak nitrozotiyoller olusmustur; bu olusum,
asit katalizli tiyonitrozasyonun, nitrozo bilesiklerinin endojen olusumunda
ilk adim oldugunu distindiirmektedir. Nitrozil hem ve diger nitrozo
bilegikleri daha sonra ince ve kalin bagirsagin alkali ve indirgeyici kogullar
altinda olugabilmektedir (8).

Insanlar, potansiyel olarak kanserojen olarak degerlendirilen N-nitrozo
ve diazo bilegikleri olugturmak tizere in vivo reaksiyona girebilen ¢ok gesitli
onctilere ve nitrozlayictmaddelere de maruzkalirlar. Nitrit, nitrat ve nitrozlayici
maddeler ayrica bakterilerin, aktive edilmis makrofajlarin ve nétrofillerin
aracilik ettigi enzimatik reaksiyonlarda endojen olarak sentezlenebilir. Baz1
hiicre tipleri, nitrik oksit sentaz enzimi yoluyla, sitotoksisitede rol oynayan
nitrik oksit radikalini {iretir. Kanserojen nitrozaminlerin olusumu, DNA
bazi deaminasyonuna ve oksidatif hasara yol agabilir. Dolayisiyla, insanlarda
mide ve kronik olarak enfekte organlar gibi viicudun gesitli bolgelerinde,
endojen N-nitrozo bilesikleri olugumu ile DNA hasar1 ve gen mutasyonlar1
meydana gelebilir. Ekolojik ve kesitsel ¢aligmalarda insanlarin nitrozamin
maruziyetini tahmin etmeye yonelik hassas prosediirler geligtirilmis ve
uygulanmistir. Bunlar, mide ve 6zofagus kanseri agisindan yiiksek riskli
bolgelerde yagayanlarin, mesane kanseri riski tagiyan idrar yolu enfeksiyonu
olan hastalarin ve kolanjiokarsinom riski tasgtyan karaciger paraziti ile
enfekte olan Taylandli kigilerin endojen nitrozaminlere 6nemli olgiide
maruz kaldiklarini gostermistir. Klinik galigmalar, intragastrik nitrozasyona
dayanan mide karsinogenez modelini incelemistir, ancak bakteriyel asiri
biiyiimenin ve Helicobacter pylori enfeksiyonunun nitrozamin sentezindeki



240 | Nitrozaminlerin Biyokimyasi ve Kanser

ve/veya mide mukozasinda oksidatif stresi tetiklemedeki kesin rolleri agikliga
kavugturulmayi beklemektedir. Tim bu sonuglar birlikte, nitrozamin ve diger
nitrit tiirevli mutajenlerin insan kanser etiyolojisindeki roliinii, 6zellikle de
maruz kalmanin, yagamin erken dénemlerinde baglayip uzun bir siire devam
ettigi durumlarda desteklemektedir. Cesitli insan tiimorlerinde, timor
baskilayic1 gen p53°te, Cden T’ye gegis mutasyonlari siklikla tespit edilmigtir.
Bu tip mutasyona nitrik oksit sentazin CpG adalarinda 5-metilsitozinin
T’ye deaminasyonu yoluyla aracilik edip etmedigi molekiiler patoloji ve
epidemiyolojik galigmalarda incelenmektedir (9).

Bir galiymada nitrozaminlerin ve diger N-nitrozo bilesiklerinin kimyas:
ve biyokimyasinda son yillarda meydana gelen 6nemli gelismelerin ve
degisikliklerin bir incelemesi sunulmaktadir. Bu alandaki aragtirmalar,
nitrozamin olugturan maddelerin belirlenmesinden baslar, insanda endojen
nitrozasyonun, nitrozaminlerin olugumu ve epidemiyolojisi gibi olaylarla
devam eder. NO bir¢ok hiicre tarafindan tretilir. Makrofajlar, aminlerin
nitrozasyonuna ve DNA’nin deaminasyonuna yol agacak miktarda nitrozamin
tretirler. Nikotinden tiiretilen nitrozamin pargalar1 insan hemoglobininde
ve DNAsinda tespit edilmistir. Cesitli nitrojen igeren bilegiklerden
nitrozamin olusumunun anlagimasinda 6nemli ilerlemeler kaydedilmis ve
nitrozamin olugumunu engellemek igin yeni yontemler gelistirilmigtir. Basit
nitrozaminlerin o-hidroksilasyonunun biyokimyas1 ve OH, C=0 ve diger
gruplar1 igeren nitrozaminlere uygulanabilen diger biyokimyasal aktivasyon
yollar1 ¢ok daha iyi anlagilmig ve gozden gegirilmistir. Nitrozaminler, ¢esitli
nitrojen bilegiklerinden, nitrit veya tiirevlerinden kolayca olugabilen giiglii
bir kanserojen ailesini olusturur. Oncii bilegiklerin her yerde bulunmasi ve
nitrozaminlerin olugumunun goreceli kolayhigi, olasi tehlikeleri daha da
artirtr (10).

NITROZAMINLERIN KIMYASI

Nitrozaminlerin kimyasal davramglari, N-nitrozo tiirevlerinin fiziksel
ozellikleri, yapisi ve spektrumlar tizerine yapilan ¢aligmalarla belirlenir.
Nitrozaminlerin temel kimyasal reaksiyonlar1 biiyiik Olgiide fragmandaki
p-m-konjugasyonunun  6zelliklerine gore olusur. Bunlar: denitrozasyon
reaksiyonu, komplekslerin olusumu, sidnonlara ve sidnoniminlere siklizasyon
ve laktamlarin sentezi gibi reaksiyonlardir (5,11). N-nitrozo bilegikleri, bir
nitrojen atomuna bagl bir nitrozo grubu (-N=0) ile karakterize edilir.
N-nitrozaminin iiretimi igin klasik yontem, ikincil bir aminin, nitritin asidik
kogullar altinda reaksiyonuyla olugan nitroz asit ile reaksiyonudur. Nitrit ve
nitroz asit, kendi bagina nitrozlayict maddeler degildir ancak nitrozlayici
tiirler olan dinitrojen trioksit (N,O,), dinitrojen tetraoksit (N,O,) ve nitroz
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asit iyonunun (H,O+NO) olusumunda ara maddelerdir. Sulu ortamin
asitligi, nitrozan tiirlerin bagil oranlarini belirler (12).

Karsinojenite ¢aligmalari, bir dizi N-nitrozamin igin, kiitle spektral
par¢alanma gemalarini  ayrintili  olarak  incelemigtir.  Yogunlagtirilmig
spektrumlar, ticari ilaglarin ve bocek Oldiiriiciilerin nitrozo tiirevleri de
dahil olmak iizere, oldukga farkli yapilara sahip, 146 adet N-nitrozamin
igin listelenmigstir. Alifatik nitrozaminler genellikle molekiiler iyonlar ve OH
kaybr ile karakterize edilir, a-boliinmesi yoluyla daha sonraki parcalanma,
alifatik amin pargalanmasina benzer. OH kaybmin siklik bir iyonla
sonuglandigina inanilmaktadir. Alifatik nitrozaminler, bagh gruplarinin
yapist ve konumuna gore pargalanma gemalarinda degisiklik gostermistir.
Ancak ¢ogu, par¢alanmanin bir noktasinda o-boliinmesi gostermektedir.
Bu nitrozaminler aromatik gruplarla siibstitiie edildiginde aromatik kisma
bagli olarak belirgin zirveler gézlemlenmigtir. Alisiklik nitrozaminler NO,
NOH ve OH kayiplarini ve a-boliinmelerini gosterirken, nitrozamitler ise,
karbonil-nitrojen baginin kopmast ile karakterize edilmistir. Bagh gruplu
tirelerin spektrumlar1 genellikle karbonil fragmaninda yiikiin tutuldugunu
gosterirken, karbamat esterleri her iki fragmandan iyonlar gostermektedir
(12,13). N-Nitrozo bilesiklerinin ana tipleri, dialkil nitrozaminler,
siklik nitrozaminler, aromatik nitrozaminler, alkil nitrozokarbamat,
alkil nitrozoguanidin ve dialkilnitrozamid gibidir. Nitrozo bilegiklerine,
nitrozodietilamin, nitrozodimetilamin, nitrozopirolidin, nitrozomorfolin,
nitrozonornikotin, nitrozometilkarbamat ornek 6larak verilebilir (14).

NITROZAMINLER VE KANSER

Kanser, diinya genelinde en 6nemli toplumsal saglik sorunlarindan
birisidir. Kanser, hiicre veya hiicre toplulugunun gesitli ¢evresel ve genetik
faktorlerin etkisiyle kontrolsiiz ogalmasi ve biiyiimesi sonucunda ortaya gikan
bir hastaliktir. Diinya genelinde 6liim nedenleri sirlamasinda ikinci sirada yer
alan kanserin, 2030 yilina kadar birinci siray1 alacagi ongoriilmektedir (15).

Nitrozaminlerin saghga olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikarimasi 1950’
yillara dayanir. Bir vizon iftliginde igeriginde nitrit bulunan yemlerle
beslenen vizonlarda tiimor olusumu ile nitrozamin-kanser iligkisi ilk kez
aydinlatlmistir  (16). Siganlar, fareler ve hamsterlar gibi cesitli deney
hayvanlarinda yapilan ¢aligmalar nitrozaminlerin, karaciger, akciger,
ozafagus, bobrek, burun mukozasi ve pankreasta tiimorlere neden oldugunu
gostermigstir (17). Oldukga fazla ¢aliyma bu durumu destekler niteliktedir.
Uluslararas1 Kanser Aragtirmalart Enstitiisii (IARC) nitrozaminleri insanlar
iginde kanserojen olarak bildirmistir (18).
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Nitrozo bilegikleri DNA ve RNAnin molekiiler yapisini degistirebilme
ozelligine sahip mutajen karakterli kanserojen yapilardir. Son yillarda,
nitrozaminlerin kanser gelisimindeki rolii tizerine artan bir ilgi goriilmektedir.
Nitrozaminlerin mide ve 6zafagus kanseri riski iizerine yapilan epidemiyolojik
kanitlarin sunuldugu bir ¢aligmada, yiiksek diizeyde nitrozamin maruziyetinin
nazofaringeal ve 6zafagus kanserine neden olabilecegini bildirmistir (19).
Meme kanseri karsinogenezinde nitrozaminlerin roliiniin aragtirildigr bir
diger ¢aligmada ise tiitiin tirlinlerinde bulunan nikotin tiirevi nitrozaminlere
maruziyet ile meme kanseri arasinda nedensel bir iligki oldugu gosterilmistir
(20). Ingiltere’deki kauguk isgilerine yonelik yapilmis kohort ¢aligmasinda,
N-nitrozamin maruziyetinin mesane, akciger, mide, l6semi, multipl
miyelom, yemek borusu, prostat, pankreas ve karaciger kanserlerinden
oliimlerle iligkisi rapor edilmistir (21). Yapilan bir ¢aligmada, tiitiine 6zgii
nitrozamin maruziyetinin agiz ve akciger kanserine neden olabilecegine dair
kanitlar sunulmustur (22). Diyetle nitrit, nitrat ve nitrozamin aliminin mide
kanser riski iizerine yapilmig bir meta-analiz ¢aligmasinda, yiiksek nitrit ve
nitrozamin tiiketiminin mide kanseri riskini arttirabilecegi 6ne stirtilmiigtiir
(23). Bir derleme ¢aliymasinda, nitrozamin bilegiklerinin dimetil ve
dietil tiirleri karaciger tiimorleriyle, dibiitil tiirli ise mesane tiimorleriyle
iligkilendirmig, nitrozaminlerin kronik toksisitesinin karaciger ve bobrek
kanserine neden olabilecegi ifade edilmistir. Yine ayni derlemede, nitrozamin
maruziyetinin kolorektal kanser riski ile iliskili oldugu bildirilmistir (24).
Bir bagka meta-analiz ¢aligmasinda ise, nitrozamin Onciilleri olan nitrat ve
nitrit aliminin kolon, rektum, 6zofagus, pankreas, bobrek, tiroid ve glioma
kanserleri ile pozitif iligkili oldugu belirtilmektedir. Yine aymi ¢aligmada,
N-nitrozometiletilamin aliminin mide kardiya adenokarsinomu riski ile
pozitif iliskili oldugu goriilmiistiir (25). Kohort ¢aligmalar: temelli bir meta-
analiz ¢aligmasinda, nitrozaminlerin dimetil tiirlerinin 6zofagus skuamoz
hiicreli karsinomu ile giiglii bir korelasyon gosterdigi bildirilmigtir (26).

Tiim bu literatiir 1181nda, giiniimiiz diinyasinda islenmis et iiriinlerinden
ilaglara, sebzelere ve igme suyuna kadar nitrit, nitrat alimi dolayisiyla
nitrozamin maruziyeti kaginilmazdir. Bu maruziyetler sonucu kanser-
nitrozamin iligkisinin aydinlatilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi igin gesitli
klinik aragtirmalara ihtiyag giderek artmaktadir.

SONUG

Alkilnitrozo bilesikleri ¢ok ilging biyolojik etkilere sahiptir. Aragtirilan gok
sayidaki bilegik arasinda bilinen en giiglii kimyasal kanserojenler ve mutajenler
arasinda yer almaktadir. Bazi nitrozo bilesikleri teratojeniktir ve birgogu ciddi
akut hiicresel hasara neden olabilir. Bu bilesikler, ¢ok gesitli hayvan tiirlerinde
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kanserojendir. Viicutta hizla ayrisarak, yalnizca az bir dozdan sonra tiimorlere
neden olabilmektedir. Nitrozo bilesikleri biyolojik aktivitelerini, etkilenen
hiicrelerde daha aktif molekiiler tiirlere doniistiirebilirler. Bilesikler biyolojik
sistemlerde, alkilleyici ajanlar olarak davranarak genetik materyal ve hiicrenin
diger bilesenleri ile reaksiyona girebilirler. Nitrozo bilesiklerinin biyolojik
aktivitelerini bu alkilasyon reaksiyonlarina borglu olmalart miimkiindiir
ancak bu kanitlanmamustir ve bagka hiicresel etkilesimler s6z konusu olabilir.
Son raporlar, bazi nitrozo bilegiklerinin gesitli gevresel kosullarda olusarak,
insanlar ve hayvanlar igin tehlike olusturabilecegini gostermektedir. Kesin
bir epidemiyolojik kanit olmamasina ragmen mide, beyin, yemek borusu ve
nazofaringeal kanserlerin diyetle nitrat, nitrit ve nitrozamin almuyla iligkisi
bulunmugtur. En giiglii kanitlar, diyetle yiiksek nitrozamin seviyelerine
maruz kalan kisilerde nazofarinks ve 6zofagus kanseri riskinin arttigina isaret
etmektedir (27).

N-nitrozo bilesiklerinin saptanmast i¢in gesitli enstriimantel yontemler
mevcuttur. Sulu HPLC sistemleride bunlardan birisidir. N-nitrozo islevi
tagtyan zararli maddelerin tayini insan saghgr i¢in 6nemlidir. N-nitrozo
bilegiklerinin bir maruziyet sorunu olusturup olusturmadigini belirlemek
i¢in, diizeylerine iligkin verilerin diizenli olarak saptanmasi gerekmektedir.
Bu veriler ticari tirtinler igin gereklidir, ancak daha basit ve otomatik analitik
prosediirlerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Caligmalardan goriildiigii tizere, diyet ve gevresel faktorlerle yagamin
icinde yer alan nitrozaminlerin ¢ok sayida zararli etkileri bulunmaktadir.
Dolayisiyla, nitrozaminlerin zararlar1 ve etki mekanizmalarinin bilinmesi,
harabiyetlerine karst 6nlem alinabilmesini saglar. Bu nedenle daha fazla in
vivo ve in vitro ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Boliim 17

Giincel Geriatrik Rehabilitasyon

Emine Metin!

Ozet

Rehabilitasyonun temel amaci, insanlarin fiziksel bozukluklara ragmen
miimkiin olan en {ist diizeyde fonksiyon gostermesini saglamaktir.
Rehabilitasyon, bakimin siirekliligi boyunca gesitli saglayicilar grubu
tarafindan saglanan ¢ok cesitli miidahaleleri igerir. Rehabilitasyon tiim yag
gruplarina saglanabilse de, rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi sayist
en hizli artan grup 65 yas istii yetigkinlerdir. Bunun nedeni, diinya niifusunun
ortalama yaginin artmasidir . Hem tibbi hem de rehabilite edici bakimdaki
geligmeler, yash yetiskinler arasinda engellilik prevalansinin azaltilmasina
yardimcr olmugtur ancak bunlar hem tibbi hem de rehabilitasyon bakimina
yonelik 6nemli bir talebi de beraberinde getirmektedir

Rehabilitasyon kaynaklarinin iyi sekilde kullanilmasi, engelliligin nasil
olustugunun ve Ozellikle yash kisilerde rehabilitasyonun etkili oldugu
mekanizmalarin anlagilmasiyla  kolaylagtiriir. Bu  bilgi, hangi spesifik
rehabilitasyon hizmetlerinin en iyi sekilde saglanabilecegi, bunlarin nerede
saglanacagl ve bunlar1 kimin saglamasi gerektigi konusunda bir anlayiga
yol agar. Bu konu, geriatrik rehabilitasyonun miidahalelerle ilgili yonlerini
gozden gegirecektir.

1.GERIATRIK REHABILITASYONDA ANA KAVRAMLAR

Kirlganlik, dayanikliik ve ¢oklu hastalik dahil olmak tizere geriatrik
rehabilitasyona 6zgii birbiriyle iligkili kavramsal alanlar vardir (1).

1.Kurilganlhik

Kirlganhk, bir kiginin birden fazla organ sisteminin iglevinde yaga
bagl diisiisle iligkili fizyolojik kirllganhgini ifade eder. Cok sayida ¢alisma,
kirilganlik 6lgtimlerinin olumsuz saghk sonuglarinin (6rn. hastaneye yatis,
hastaneye yatig) ongoriiciisii oldugunu gostermistir. Kirilganlk genellikle

1 Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Odyoloji Konugma ve Ses bozukluklar1 Uzmani/Fizyoterapist, Orchid:0000000235887604
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temel Olglimlere (Orn. zayif kavrama, yavas yiiriiyilg, yorgunluk) dayali bir
kirilganlik fenotipine (2) gore veya kirilganhiga gore olgiiliir (3).

1.1. Dayaniklilik

Dayaniklihk kirilganhikla iliskilidir ancak tam tersi degildir (4).
Dayaniklilik, kiginin akut (6rn. enfeksiyon, fiziksel aktivite, yaralanma veya
ameliyat) veya kronik stres etkeni sonrasinda fonksiyonel diigiise dayanma
veya bu diiglisten sonra iyilesme yetenegi olarak tanimlanmugtir. Fiziksel
dayaniklilik geriatride onemli yeni bir aragtirma alanidir

1.1.1 Multimorbidite

Multimorbidite ayr1 bir kavramdir ve hem spesifik organ sistemi
bozukluklarina yonelik tedaviler agisindan hem de rehabilitasyon tedavisi
planlamasi agisindan kritik Oneme sahiptir ve herhangi bir hastadaki belirli
bozukluklarin potansiyel etkilesimli etkileri dikkate alinmaktadir.(5,6).
Bununla birlikte, etkili tedavi planlamasinda ¢oklu morbiditenin potansiyel
etkilesimli etkilerinin de dikkate alinmasi gerekir. Ornegin, hem biligsel
bozukluk hem de gorme ve/veya isitme duyusu kaybr olan kisiler arasinda
daha kotii sonuglar goriiliir; bunun nedeni hem biligsel bozuklugun duyusal
bozuklukla bag etme stratejilerini Ogrenme yetenegini sinirlamast hem
de biligsel uyarinin kaybidir (7). Bagka bir 6rnek olarak, farkli fizyolojik
nedenlerden dolay1 da olsa, hem kardiyovaskiiler hem de kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 olan kigiler arasinda daha kotii sonuglara da rastlanmugtir.

2.REHABILITASYON MUDAHALELERI

2.2 Egzersiz

Egzersiz, enerji titkketimini 6nemli 6l¢lide artiran, iskelet kasi kasilmasiyla
tiretilen bedensel hareket olarak tanimlanan bir fiziksel aktivite tiiridiir. Bu,
tiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilegsenini (6r. kas giicii, esneklik,
denge) gelistirmek veya siirdiirmek i¢in yapilan planlanmug, yapilandirilmig
ve/veya tekrarlayan viicut hareketlerini igerir.

Fiziksel aktivite, yash yetigskinlerde genel hastalik ve 6liim oranlarinin
azaltilmasinda faydalidir.

Tiim yash yetigkinlere yonelik fiziksel aktivite Onerilerinin, belirli saglik
kosullar1 ve bozukluklara gore, belirlenen bozukluklar: ve iglevsel kisitlamalari
diizeltmek veya iyilestirmek i¢in belirli egzersiz tiirleri kullanilarak
degistirilmesi  gerekebilir.  Yagh yetigkinlerde egzersiz modifikasyonu
gerektiren yaygin durumlar arasinda akut kalp hastaliklar1 (6rn. kardiyak
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rehabilitasyon), ortopedik ve beyin cerrahisi prosediirleri, osteoporoz, akut/
akut sonrasi hemipleji ve paraziler veya kronik solunum hastaligi (6rn.
pulmoner rehabilitasyon) yer alir. Fizyoterapistler, egzersiz fizyologlar1 ve
rehabilitasyon konusunda uzmanlagmig doktorlar (fizyologlar), egzersiz
regetesini hastanin ihtiyaglarini kargilayacak sekilde diizenlenmesine yardimei
olabilir..

Belirli egzersiz tiirleri, belirli hasta popiilasyonlar: igin faydali olabilir.
Ornek olarak direngli egzersiz ve gii¢ antrenmaninin zayif yagh yetiskinlerde
iglevi iyilestirdigi bulunmustur (9). Sistematik bir inceleme, ilerleyici direng
egzersizinin (yani agirlik kaldirmanin) kas giiciinii ve daha az olglide de
sandalyeden kalkma ve yiiriime gibi fonksiyonel aktiviteleri 6nemli 6lgiide
artirabildigini belirtmektedir (10 ).

Akut hastaneye yatig sirasinda, erken mobilizasyonun ozellikle fayda
sagladigy, kalga kirigi, akut pnomoni veya yogun bakim tinitesindeki kritik
hastalig1 olan hastalar da dahil olmak {izere birden fazla hasta popiilasyonunda
fonksiyonel sonuglari iyilestirdigi goriilmektedir (11).

2.2.2.Yardima1 teknoloji, uyarlanabilir ekipman ve uyarlanabilir
yontemler

Yardimcr teknoloji, uyarlanabilir ekipman ve uyarlanabilir yontemler,
agagidakileri gergeklestirmek igin tasarlanmug gesitli miidahale gruplarin
kapsar: Fiziksel kisitlamalar1 olan kigilerin ¢ok gesitli etkinliklere katilmasini
saglayn.

Yardimc1 teknoloji ve uyarlanabilir ekipman, gorevleri kolaylagtirmak
veya daha giivenli hale getirmek i¢in kullanilabilecek cihazlari ifade eder. Bu
terimler siklikla esanlamli olarak kullanilsa da, farklidirlar. Yardimer teknoloji,
iglevsel yetenekleri [artirmak veya siirdiirmek igin kullanilan herhangi bir
Ogeyi, ekipmant veya iiriin sistemini ifade ederken, uyarlanabilir ekipman
ozellikle engelli kigiler i¢in tasarlanmistir ve engelli olmayan kigiler tarafindan
nadiren kullanilir.

Uyarlanabilir yontemler, hastalar i¢in daha giivenli veya daha kolay hale
getirmek i¢in bir gorevin yapilma bigimini degistirmeyi ifade eder (6rnegin,
telcli bir hasta, gomlegin kolunu 6nce felgli kola, ikinci olarak felgli olmayan
kola.

Cogu zaman, sakathk stirecinin tiim agamalarinda hareket etmek igin
birden fazla rehabilitasyon miidahalesi tiirii birlikte kullanilir; organ sistemi
bozukluklarinin (6rn. amputasyon sonrasi protez bacak) yani sira belirli
aktivite tiirleri (6rn. yiiriirken kullanilan baston) hedef alinir.
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Yardimcr teknoloji ve uyarlanabilir ekipman, engellilikle baga ¢tkmanin
ozellikle yaygin bir yoludur(12). Bu cihazlar, baston ve yiiriiteg gibi hareket
yardimcilarini, yiikseltilmis klozet oturaklart ve tutunma gubuklarr gibi
banyo giivenlik cihazlarini, erigim araglari ve sabit mutfak egyalar1 gibi kisisel
bakim cihazlarini ve geligmig bilgisayarl ve elektronik teknolojiyi (6rnegin,
artirict/alternatif  iletigim) igerir. Bu tiir teknolojinin kullanimi, diinya
niifusunun biiylimesini ve yaglanmasini 6nemli 6lgiide artirmaktadir (13,14)
. 2000’ yillarin baginda engellilik oranindaki azalmanin yarist teknolojik
ilerlemelerden kaynaklaniyor olabilecegini belirtmektedir, Hem etkinligini
destekleyen kanitlarda bir artig (15,16) hem de gelistirilmis ergonomi ve
kolaylik ile teknolojinin kendisinde biiyiik gelismeler olmustur (16). Saygin
gevrimigi kaynaklar, gesitli yardimar cihazlar hakkinda bilgi kaynag: olabilir
(17).

2.2.2.2, Mobilite ekipmaniar:

Yardimar teknolojinin bir alt kiimesidir ve en sik kullanilan tiirlerden
biridir. Hareketlilik cihazlar1, zayiflik, duyusal simirlamalar (gorme veya
propriyosepsiyon), bozulmug denge ve/veya smirli dayanmiklilik dahil
olmak tizere ¢esitli fiziksel sinirlamalar igin kullanilabilir. Bu tiir cihazlarin
mobiliteyi, aktiviteyi iyilestirmesi, bagimsizlig tesvik etmesi ve diismelere
karg1 bir miktar koruma saglamasi amaglaniyor olsa da, bu cihazlarin etkisine
iligkin yiiksek kaliteli ¢aligmalardan elde edilen kanitlar ok azdir.

Yas ilerledikge hareket etmeye yardimci araglara olan ihtiyag da artmaktadur.
Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki tiim yetigkinlerin yaklagik yiizde 25’1 bir
engellilik bildirmektedir, orta yash yetigkinlerin % 18,11 ve yash yetigkinlerin
% 26,9’u bu durumdan etkilenmektedir 2018 yilinda erkeklerin % 63,34,
kadinlarin ise % 42,01 bagimsiz hareketlilik bildirmiglerdir (17,18,19).

Birgok yash yetiskin mobilite yardimcilarini  kendi baglarina satin alip,
bunlar1 profesyonel rehberlik olmadan arkadaglarindan veya akrabalarindan
odiing almaktadir; bu da cihazin kullaniminda sorunlara yol agabilmektedir.
Diizgiin takilmayan veya yanlis kullanilan hareket yardimcilar1 diisme ve
yaralanma riskini artirabilir. Uygun uyumu ve dogru kullanimi dogrulamak
i¢in yaslt hastalarin mobilite yardimicilarini fiilen kullandiklarini gozlemlemek
ve herhangi bir sorun durumunda hastay: sertifikali bir fizyoterapist veya
mesleki terapist ile uzman konsiiltasyonuna yonlendirmek hayati 6nem
tagimaktadir (19).

2.2.1.Bastonlar

Bastonlar en sik kullanilan mobilite cihaz: tiiriidiir (20,21)
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Kimler faydalanir?

Bastonlar asagidakiler de dahil olmak tzere gesitli sekillerde yardim
saglama iglevi gortir:

Alt ekstremitedeki (kalga, diz, ayak bilegi) artritli veya bagka sekilde zarar
gormiig bir eklemin tagidigr agirhigr azaltmak, boylece agriyr azaltip

Denge sorunu, duyu bozuklugu ve/veya hafif alt ekstremite
giigsiizliiglinden kaynaklandiginda dengeye yardimcr olur.

Noropatik sorunlart veya gorme bozuklugu olan kigilere yardimci
olabilecek proprioseptif girdiyi el ve kola iletir

Bastonlar en ¢ok yiirlime probleminin tek tarafli ve/veya hafif oldugu
durumlarda faydahdir. Bastonlar hafif ve ¢ok yonliidiir ancak iyi bir el ve kol
kuvveti gerektirir ve yalnizca minimum diizeyde destek saglar.

Mevcut secenekler

Bastonlarda gegsitli se¢enekler mevcuttur. Cogu hasta igin, ergonomik
tutusa sahip standart bir yiiriime bastonu en etkili olamdir (22). Dortlii
bastonun 1iyi bir stabilite saglayan dort ayakli bir tabani vardir, ancak
standart, tek noktali bir bastona gore daha agir olabilir ve hareket ettirilmesi
daha zor olabilir. Bastonun sap1 destegin tabani {izerinde, yani bastonun alt
kismi iizerinde oldugu siirece, konfigiirasyon (yani ofset, diiz saft), tutusun
rahat oldugundan emin olmaktan bagka 6nemli bir husus degildir. Dengeli
bir konfigiirasyon, baston kullanilmasina izin vererek konforu ve agirhk
destegini artirabilir.

Dogru kullanim

Normal bir yiirtiyiis diizenini korumak ve iyi bir denge saglamak ve viicut
agirhigini destek tabani {izerinde tutmak igin etkilenen uzvun kargisindaki
elde bir baston kullanilmahdir. . Cogu kisi baston kullanimi konusunda
uygun sekilde egitilmemektedir ve bastonlarin yiizde 70’e varan kismi yanlig
kullanilmakta veya yanlsg yiikseklik veya tasarimdadir. Sonug olarak bireylerin
neredeyse % 30 ila 50’si bastonu aldiktan sonra kullanmay1 birakmaktadir.

Dengeyi bozmamak ve uygun biyomekanik destegi saglamak igin
bastonun dogru yiikseklikte olmasi, kol tamamen uzatilmig halde bastonun
sapinin bilek hizasinda olmasi gerekir. Cogu baston, bastonun ucundan
kesilerek veya ayarlanabilir bastonlar i¢in bastonun yan tarafindaki
diigmeyle ayarlanabilir. Cogu bastonun, aginma agisindan kontrol edilmesi
ve agindiginda degistirilmesi gereken ¢ekisi iyilestirmek igin kauguk bir ucu
vardir.
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Bazen kigiler, agirlig daha fazla hafifletebilen ve merdiven gibi ¢evresel
engelleri agmada daha fazla ¢ok yonliilik saglayabilen iki elle baston
kullanmaktan veya iki tarafli 6nkol koltuk degneklerinden yararlanabilirler.
Bununla birlikte, iki tarafli baston veya koltuk degnegi kullanimi daha fazla
gii¢ gerektirir ve tekerlekli yiirtite¢ kullanimina gore koordine edilmesi daha
karmagiktir, bu nedenle {ist ekstremite kuvveti iyi olan, iyi koordinasyona
sahip, biligsel olarak saglam olan ve fizyoterapist.kontroliinde bir egiitm
verilmelidir.(23).

2.2.1.1.Koltuk degnekleri

Bastonlar gibi koltuk degnekleri de gesitli segeneklerle sunulur (6r. koltuk
alt1, 6nkol ve platform koltuk degnegi). Ancak tiim koltuk degnekleri etkili
kullanim igin mitkemmel kol kuvveti ve koordinasyon gerektirdiginden yasgh
hastalarda nadiren kullanilir. Koltuk degneklerinin, 6zellikle de daha yaygin
olarak kullanilan koltuk alt1 koltuk degneklerinin uygunsuz kullanimi, omuz
yaralanmasina (Ornegin, brakiyal pleksopati ve rotator manget tendiniti)
neden olabilir. Koltuk degneklerini kullanmanin birkag farkli yolu vardir
(6rnegin, sallanarak yiirtime, konma vb.) ve bunlarin ¢ogu, farkli bir yiiriiyiig
modelinin Ogrenilmesini gerektirir; bu, hafif diizeyde biligsel bozuklugun
varliginda bile zorlayic olabilir.

Yash popiilasyonda koltuk degnegi egitimi ve kullanimi fizyoterapistler
tarafindan ytiriitiilmektedir.

2.2.1.1.1 Yiiriitegler Yiiriitegler en sik kullanilan ikinci hareketlilik
yardimu tiiriidiir.

Kimler faydalanir?

Yiiriitegler genellikle iki tarafli yiiriime sorunlarini tedavi etmek igin
veya bir bastonun saglayabileceginden daha fazla viicut agirligi veya denge
destegine ihtiya¢ duyuldugunda kullamilir. Yiirtitegler, tekerlek sayisi ve
destek tiirii agisindan birgok segenege sahiptir.

En sik kullanilan vyiiriiteg tiirlerinden biri, iki tekerlekli veya 6n tekerlek
yiriitegtir. Dort noktali veya kaldirmali vyiiriiteg, kullanimi daha zor
oldugundan ve ¢ok az ek stabilite sagladigindan artik nadiren kullaniliyor
(24). Kavrama yetenegi zayif veya el deformasyonu olan kigiler, kullanimi
kolaylagtirmak igin iki tekerlekli yiirtiteglere 6n kol destekleri takabilirler.

Giderek daha yaygin hale gelen, frenleri bisiklet gibi saplarin lizerinde
bulunan dort tekerlekli bir yiirtitetir (bazen “yuvarlayic1” veya “Kanadian
ylriite¢” olarak da adlandirilir. Dort tekerlekli yiiriitegler koltuklu, koltuksuz
ve sepetli veya sepetsiz olarak gelir. Dort tekerlekli bir yiirtiteg, iki tekerlekli
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bir yiiriitegten daha az stabildir. Frenleri kullanmak iyi bir el koordinasyonu
gerektirir ve iki tekerlekli yiiriitecten daha pahahdir; ayni zamanda daha
manevra kabiliyetine sahip ve koltuk istenildigi zaman dinlenme firsati
sunmaktadir. Ana sorunu agri veya nefes darligi nedeniyle dayanikliligin
azalmasi olan biri i¢in iyi bir se¢imdir (bu tiir hastalar genellikle bu
tiir yiriitegleri giivenli bir gekilde kullanmak igin gerekli dengeye ve el
koordinasyonuna sahiptir ve koltuk dinlenme dénemlerine izin verir.

U tekerlekli yiiriiteg, dort tekerlekli yiiriitele benzer denge destegi
saglayabilir, ancak daha hafiftir ve manevra kabiliyeti daha yiiksektir; {ig
tekerlekli bir yiiriiteg, 6zellikle dar alanlarda (6rnegin bir romork) hareketlilikle
ugrasan hastalar igin faydahdir (23). Bununla birlikte, {i¢ tekerlekli yiiriiteg
bir oturak veya sepetle birlikte sunulmadigindan, dayanikhilig: sinirli olan
veya yiiriirken (6r. aligveris yaparken) esya tagimasi gereken kisiler igin daha
az kullanighdir.

Bir “Diz Yiiriiteci”; nispeten yeni bir tekerlekli mobilite cihazidir.
Cocuklarin kullandig ayakla ¢alisan veya kick scooter’lara benzer ancak
yirtirken hastanin dizini dinlendirebilecegi bir platforma sahiptir. Kullanimi
kolay oldugundan ve tekerlekli sandalye veya koltuk degnegi ihtiyacini ortadan
kaldirdigindan, ameliyattan veya ayak veya ayak bilegi yaralanmasindan
sonra agirhk tasimamasi gereken kisiler igin 6zellikle kullanighdir.

Dogru kullanim

Baston gibi, yiiriitecin sap1 (diz yiiriite¢ diginda) kol tamamen uzatilmig
haldeyken bilek hizasinda olmalidir. Dizde yiiriiteg igin diz destegi, diger
bacagin normal kalga ve diz hizasinda rahat¢a yere ulagmasini saglamali
ve tutacaklar, hastanin kalgalarinin ve govdesinin normal hizada (yani
dik) olmasimi saglayacak seviyede olmalidir. . Genel olarak konugursak,
herhangi bir yiiriiteg, kollar1 rahat bir pozisyonda (ne tamamen uzatilmig
ne de gogunlukla biikiilmiig) ve kisinin bag govdesi destek tabaninin (yani
ayaklarin) tizerinde ve iy1 bir hizada olacak sekilde kullanilabilmelidir.

2.2.1.1.1.1.Tekerlekli sandalyeler
Kim fayda saglar?

Tekerlekli sandalyeler agirhk vermenin yasak oldugu durumlarda veya
onemli fonksiyonel bozuklugu olan hastalarda (6rnegin, iki tarafli bacak
zayifigl, denge bozuklugu ve/veya ¢ok ciddi motor koordinasyonu)
kullanilabilir. En sik kullanilan tekerlekli sandalye, katlanabilir askili koltuga
ve gikarilabilir ayak dayama yerleri ve kol dayama yerlerine sahip manuel bir
tekerlekli sandalyedir.
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Dogru kullanim

Birgok yagh birey tekerlekli sandalye ve diger yardimci cihazlarin parasin
kendisi 6der (25)ve Cikarilamayan ayak dayama yerleri kullanarak veya
ikinci el bir tekerlekli sandalye kullanarak paradan tasarruf etme egiliminde
olabilirsiniz. Sabit ayak dayama yerleri diigme tehlikesi olugturur ve
sandalyeye girip ¢ikmay1 zorlagtirir ve bundan kaginilmalidir. Uygun degilse
veya koltuk aginmugsa tekerlekli sandalye 6diing almak sorun yaratabilir, bu
da konforu azaltir ve basing tilseri riskini artirmaktadir (25).

Tim tekerlekli sandalye kullanicilart igin tekerlekli sandalyeye uyum
saglamanin 6nemli yonleri arasinda koltuk genisligi ve yiiksekligi yer alir.
Koltuk genigligi, uyluklar ve kol dayama yerleri arasinda yaklagik bir inglik bir
bosluk birakmalidir; boylece, uyluklarin yanlarinda herhangi bir baski veya
stirtinme olmaz ve sandalyeyi hareket ettirirken yine de iyi biyomekanige izin
verilir. Koltuk uzunlugu, koltugun ucu ile dizler arasinda yaklagik beg inglik
bir mesafe birakmalidir ve ayak dayanaklar, kalgalar hafifge yiikseltilmig veya
koltugun kalgalara ve uyluklara esit destek saglayacag: sekilde ayni hizada
olacak sekilde konumlandirilmahdir. Tekerlekli sandalyeyi hareket ettirmek
igin ayaklarini kullanan hastalar (6rn. felgli hastalar) igin “yar1 yiikseklik”
ayarina ihtiyag vardir. Yerden daha algak koltuk yiiksekligine sahip tekerlekli
sandalye. Tekerlekli sandalyede genellikle koltuk minderi kullanilmalidir;
ozel bir basing azaltict yastik, tam zamanli olarak tekerlekli sandalyede
oturan veya otururken agirhiklarini degistirme konusunda sinirli zorluk
yagayan kisiler igin uygundur (58,59 ). Govde dengesizligi olan kigiler igin

0zel oturma sistemleri saglanabilir.
Kullanimdan kaynaklanan komplikasyonlar

Manuel tekerlekli sandalye kullananlarda omuz agris1 yaygindir ve
artritik eklemleri olan yash yetigkinlerin ve {ist ekstremiteleri daha zayif olan
kadinlarin omuz agris1 agisindan ozellikle risk altinda olmasi muhtemeldir.
uzun siireli manuel tekerlekli sandalye kullanimindan kaynaklanan omuz
sorunlar1 (27). Tekerlekli sandalye kullanimiyla omuz agris1 geligen hastalar
rotator manget tendiniti agisindan degerlendirilmelidir. Manuel tekerlekli
sandalye kullanicilarinda omuz agrisini tedavi etmek igin, omuz kas
sistemini giiglendirmeye yonelik egzersizler, tekerlekli sandalyeyi en verimli
sekilde nasil hareket ettirebileceginize iligkin egitim ve/veya taginmasi daha
kolay olan hafif bir tekerlekli sandalyenin saglanmasi dahil olmak iizere
gesitli segenekler mevcuttur. itebilir ve hatta akiilii tekerlekli sandalyeyi
(29,30) kullanabilirsiniz. Ultra hatif manuel tekerlekli sandalyeler, tekerlekli
sandalyeyi hareket ettirirken optimum biyomekanik avantaj saglayacak
sekilde ayarlanabilir ve tekerlekli sandalyeyi hareket ettirmek igin gereken
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kuvveti azaltabilen degistirilebilir gii¢ destek tekerlekleri mevcuttur. Ozel
ihtiyaglar1 kargilamak icin 6zel uyarlamalara sahip tekerlekli sandalyeler
(0rnegin ultra hafif, yiikseltilebilir bacak dayanaklari, yatirilabilir sirt
dayanaklari, elektrikli tekerlekli sandalyeler vb. geri 6demenin saglanmasi
i¢in ek gerekge gerektirebilir (29,30)

Motorlu tekerlekli sandalyeler ve scooterlar giderek daha yaygin hale
geliyor ve topluluk hareketliligi i¢in en yararl araglardir. En kompakt
motorlu tekerlekli sandalyenin bile maniiel tekerlekli sandalyeden daha genis
bir kaplama alani vardir ve bu da evde manevra yapmay: zorlastirir. Bu
cihazlar igin maliyet-fayda dengelerinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekir: finansal maliyetler yalnizca cihazi degil, cihazi tagimak igin bir araba
asansoriinii ve evde kullanilacaksa bir giris rampasini da igerir. Ayrica kaza
riski de vardir (garpigma, devrilme).

En azindan kisa vadede, elektrikli scooterlarin agir1 kullamildigi veya
kondisyon kaybina neden oldugu goriilmemektedir(30). Cogu tekerlekli
sandalye kullanicisinin  tekerlekli  sandalyelerini  kullanacaklart  yerleri
ihtiyaglara, yeteneklere ve c¢evresel kisitlamalara bagh olarak sectigi
goriilmektedir. Tekerlekli sandalyelerin faydalari, artan hareketlilik ve aksi
takdirde engelleyici olabilecek faaliyetlere katihmla ilgilidir (31).

En iyi secenegi se¢me

En iyi tekerlekli sandalyeyi elde etmenin en iyi yoluna iligkin kanitlarin
sistematik bir incelemesi, en iyi uygulamalari belirlemek igin yalnizca sinirl
kanit bulundugunu ortaya ¢ikardr . Uzman yardiminin, tekerlekli sandalye
montajinin ve egitimin tekerlekli sandalye kullanimini iyilestirmede yararl
olduguna dair bazi kamitlar vardir . Karmagik rehabilitasyon ve oturma
ihtiyaglar1 (6rn. deformiteler, artan kas tonusu/spastisite) olan hastalar igin,
bir rehabilitasyon hekimi tekerlekli sandalye konusunda uzman bir mesleki
veya fizyoterapist, sertifikali bir rehabilitasyon teknolojisi tedarikgisini igeren
multidisipliner bir ekip yardimci olabilir. Karmagik ihtiyaglar1 olan bireyler
igin, tekerlekli sandalye programinin gesitli bilegenleri iyi bir sonucun elde
edilmesine yardimci olacaktir: kazalari azaltmak ve hareket kabiliyetini en
tist diizeye ¢ikarmak igin egitim, bireyin regete siirecine dahil edilmesi ve
kazalar1 azaltmak ve gerektiginde diizeltmeler yapmak igin aktif takip. uyumu
ve kullanimi iyilestirin . Uzman degerlendirmesi ve egitimi ayni zamanda
tekerlekli sandalyeyi tam zamanl kullanacak hastalar, bas1 yarasi riski yiiksek
olan hastalar (Orn. idrar kagirma veya agirhik aktaramama nedeniyle),
postiiral sorunlar1 olan kisiler veya motorlu tagit kullanimi varsa onemlidir.
tekerlekli sandalye veya scooter diisiiniiliiyor. Bununla birlikte, kisa siireli
ve aralikli tekerlekli sandalye kullanicilar: bile muhtemelen bir mesleki veya
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tizyoterapist tarafindan cihazin kullanimiyla ilgili uygulama ve egitimden
faydalanacakur (32).

2.2.1.1.1.1.Banyo ve kigisel bakim yardimcilar1

Kigisel bakim gorevlerini kolaylastirmak ve iyilestirmek igin ¢ok ¢esitli
cihazlar ve cevresel degisiklikler kullanilabilir Ozellikle banyoda giivenlik.
Belirli banyo cihazlarinin etkinligini destekleyen kanitlar siurli olsa da,
bunlarin saglanmasina yonelik teorik gerekgeler giigliidiir. Cesitli randomize
klinik ¢aliymalar, yardimci cihazlarin saglanmasi, gevresel degisiklikler
ve rehabilitasyon terapistlerinin ev  ziyaretlerini igeren evde saglk
miidahalelerinden faydali klinik sonuglar (6rnegin, fiziksel fonksiyon ve/veya
denge giiveni ve/veya azalma) gostermistir. Yaygin olarak kullanilan banyo
ckipmanlar arasinda ytikseltilmig klozet oturaklari, kiivet/dug oturaklari, el
duslar1 ve tutunma gubuklart yer alir.(33)

Yiikseltilmis klozet kapaklar1

Daha yiiksek bir seviyeden baglayarak ayaga kalkmak, alcak bir seviyeden
baglamaktan daha kolaydir (34), bu nedenle yiikseltilmig bir klozet veya
kiivet/dug tezgahi, zayit bacaklari, agrili eklemleri veya zayif dengesi olan
birine yardimc olabilir. Yiikseltilmis tuvalet koltuklar1 bagimsiz olabilir
(6rnegin, basucu komodu) veya dogrudan tuvalete tutturulabilir. Kiivet/dug
banklar1 da gesitli sekil ve boyutlarda mevcuttur.

Cubuk tutma - Cubuklar, zayif bacaklar1 veya smurli hisleri telafi
etmelerini saglayarak hastalarin daha giivenli bir sekilde yiikselmesine izin
verebilir.

2.2.1.1.1.1.1.Protez ve Ortotik

Bir protez, eksik bir viicut kismmnin (6rnegin, yapay uzuv) yerini alan
yapay bir cithazdir; Bu viicut segmentinin/ekleminin (6rnegin, ayak bilegi
ortasi, karpal tiinel atelinin) iglevini desteklemek veya gelistirmek igin viicuda
uygulanan harici bir cihaz.

2.2.1.1.1.1 Protezler

Protez cihazlar, optimum regete igin ayrintili hasta degerlendirmesi
gerektirir. Ozellikle yash kisilerde tibbi komorbiditelerin ve hastalik dncesi
tonksiyonel durumun dikkatli bir gekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Travmatik ampiitasyonu olan geng hastalar i¢in bu tiir faktorlerin 6nemi
daha az olabilir.

Alt  ekstremite amputasyonlar1  yaygindir; ¢ogunlugu diyabetik
hastalardaki periferik damar hastaligina baghdir ve genel goriilme sikhig
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son yillarda artmaktadir. Ampiitasyonla sonuglanan altta yatan hastalik (6rn.
diyabet, periferik damar hastalig1) siklikla diger organ sistemlerinin iglevini
ve hastanin protez igin gereken artan yiirtime igiyle baga ¢ikma yetenegini
etkiler. Biligsel bozukluk, artrit, akciger hastalig1 veya felg gibi eslik eden
durumlar da protez kullanimini etkileyebilir. Sistematik bir inceleme, protez
uzuv sonrasi fonksiyonel yliriime yeteneginin en fazla tahmin edilmesini
saglayan faktorlerin gu faktorler oldugunu kaydetti: bilig, kondisyon,
ameliyat Oncesi hareketlilik, tek ayak tizerinde durma yetenegi ve giinliik
yagam aktivitelerinde bagimsizlik (35).

Bir eklemin biyomekanik biitiinliigiinii etkileyen herhangi bir sey yiirtime
iginiartiracaktir (36). Bazi yeni protez uzuvlar normal bir bacagin verimliligine
yaklagirken genel olarak amputasyon ne kadar yiiksek olursa, yiiriime iginde
de o kadar fazla artig olur. Eglik eden kalp veya akciger hastaligi ya da kalan alt
ckstremitenin iglevselligini etkileyen diger komorbid durumlari olan hastalar,
protez ekstremite ile yiiriimenin getirdigi ek yiikii karsilayamayabilir. Ciddi
derecede zayitflamig bazi amputeler igin, kozmetik bacakli manuel veya akiilii
tekerlekli sandalye en iyi fonksiyonel sonucu saglayabilir. Diger ampute kisiler
i¢in fonksiyonel ihtiyaglar, bilgisayarl diz veya ¢ok eksenli ayak bilegi eklemi
yerine basit diz veya ayak bilegi eklemi gibi diisiik teknolojili bir protezle
kargilanabilir. Buna kargilik, diz iistii amputasyonu olan ve toplum iginde
ylriiyebilme olasilig: yiiksek olanlar, bilgisayarli diz igeren yiiksek teknolojili
bir protezden yararlanabilirler. Bireysel bir hasta i¢in en iyl protez uzuv
tipinin belirlenmesi yalnizca amputasyonun diizeyine degil ayn1 zamanda
diger tibbi durumlarin varhgina da baghdir.

Bir fizyoterapistin ve bir protez uzmaninin yer aldigr multidisipliner bir
ampute klinigi, uygun protezin belirlenmesi ve dogru uyum ve fonksiyonun
saglanmas i¢in en uygun kaynaktir. Eger bu miimkiin degilse, siparigi
veren klinisyenin sertifikalt bir protez uzmaniyla yakin ¢aligmasi ve siirecin
baginda bir fizyoterapisti dahil etmesi hayati 6nem tagir. Genel olarak, uygun
protez uyumu ve fonksiyonunun elde edilmesi yetenekli bir protez uzmani
gerektirir. Ne yazik ki, bireysel bir hasta i¢in en uygun protezin belirlenmesine
yardimci olacak sirli aragtirma mevcuttur (37). Protez egitimi tipik
olarak ayakta tedavi temelinde bir fizyoterapist tarafindan tamamlanir; bu
terapist daha sonra anormal yiiriiyiis diizenleri veya cilt bozulmasi fark
edilirse protezi degistirmek igin protez uzmaniyla birlikte ¢aligabilir; ideal
olarak, ampute rehabilitasyonu konusunda uzman bir fizyoterapistin aralikli
degerlendirmeleri ve gozetimi gerekir
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2.2.1.1.1.1.Ortezler

Ortezler (6r. splintler ve destekler) omurga dahil viicuttaki hemen hemen
her eklem igin mevcuttur. Birka¢ prefabrik, “kullanima hazir”; ortezler
(6rnegin karpal tiinel splintleri, yumusak boyunluk). Ozel ortezler genellikle
bir ortez uzmani tarafindan tiretilir, ancak mesleki terapistler de 6zellikle tist
ekstremite eklemleri i¢in bu iglevi yerine getirebilir. Prefabrik splintler ve
destekler, ciddi bir deformasyona sahip olmayan karmagik olmayan durumlar
igin en uygun olanlardir.

Yash popiilasyonda yaygin olarak kullanilan prefabrik alt ekstremite
destekleri arasinda diz igin olanlar (6r. dizlik, bosaltici dizlikler), ayak
diigmesi igin ayak bilegi ortezleri ve plantar fasiit/topuk agris1 igin topuk
yastiklar1 yer alir.

Hafif ila orta siddette diz osteoartriti igin diz kiliflar1 kullanilabilir; patellar
hareketi kontrol eden cihazlar (6rn. patellar kesik) patellofemoral osteoartrit
i¢in faydali olabilir. Herhangi bir diz kilifinin faydasina iliskin kanitlarin
sinirlt olmasi nedeniyle, hastanin tercihi karar verici faktor olmahdir.

Bosaltic1 dizlikler, dizin osteoartritik medial veya lateral bolmesini
bogaltarak agriyr hafifletmek i¢in tasarlanmigtir. Medial/lateral bosaltici
korseler, daha giddetli diz osteoartriti olan hastalar i¢in saklanmalidir ve
en iyl gekilde bir ortopedi cerrahi veya rehabilitasyon klinisyeni/fizyatrist
tarafindan veya bir fizyoterapistin goriisii alinarak regete edilir.

Ayak diismesi en sik felg sonrasinda ortaya ¢ikar ancak ayni zamanda
tibular/peroneal siniri etkileyen bir noropati ile de goriilebilir. Ayak bilegi
ortezleri ambulasyon sirasinda ayagi notr pozisyonda tutar ve ayak diisiikliigii
olan hastalarda yiirtime hizin1 ve kendine giiveni artirabilir (38).

Topuk yastiklariin plantar fasiit igin faydali olabilecegine dair yeterli
kanit vardir ve prefabrik topuk yastiklarinin daha yiiksek maliyetli, 6zel
kaliplanmig ayak ortezleri kadar etkili oldugu goriilmektedir

Uzun stireli yatak istirahatinde olan hastalar, ayag1 notr bir pozisyonda
tutmak, Asil tendonunun kontraktiirlerini 6nlemek ve topuklar cilt
bozulmasindan/basing iilserlerinden korumak igin koruyucu bir ortezden
faydalanir.

Ust ekstremite igin karpal tiinel fonksiyonel bilek splintleri uyusukluk
ve agriyr azaltmada etkilidir (39) Regetesiz satilan splintler, karpal tiinel
sendromu semptomlarinin tedavisinde kigiye 6zel splintler kadar etkilidir.
Bununla birlikte, tenar kas zayiflig1 veya atrofisine dair herhangi bir kanit
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varsa hasta norolojik degerlendirme (6rn. elektrodiagnostik test) ve olasi
ameliyat i¢in sevk edilmelidir.

Birinci metakarpal falangeal eklemin osteoartriti yaygindir ve kargit splint
ile etkili bir sekilde tedavi edilebilir. Bu splintler tipik olarak bir mesleki
terapist, el terapisti veya protez uzmani tarafindan elle hazirlanir.

2.2.1.1.1.1.1.1.Ortamsal degisiklik

Cevresel degisiklik” ve “evrensel tasarim”; engelliligi siddetlendiren
cevrenin etkilerini en aza indirmek ve “erisilebilirligi” arttirmak i¢in kullanilan
miidahaleleri ve yontemleri agiklar; yeteneklerine bakilmaksizin tiim insanlar
igin. “Evrensel tasarim” terimi; miimkiin olan en genis fiziksel yetenek
yelpazesine erigim saglama yoniindeki kapsamli hedefi vurgulamaktadir.
Ancak tibbi durumlarin fiziksel fonksiyon tizerindeki etkileri bireyler arasinda
degiskenlik gostermektedir (40) benzer sekilde, gevreyle etkilesimler kogullar
ve bozukluklara gore ayni degildir. Cevre/kisi arayiizii, hareket kabiliyetini

etkileyen engelleri olan kisiler ve az goren kisiler i¢in 6zellikle 6nemli olabilir.

Cevresel degisiklik, engelli kisiler ig¢in hem kamusal hem de 6zel alanlara
erisim ve bu alanlarin kullanimini geligtirmek amaciyla tek bagina veya
yardimci teknolojiyle birlikte kullanilabilir. Giderek artan kanitlar, fiziksel
gevrenin (Or. arazi, konut) ya§l1 yetiskinlerde iglevsel sonuglar tizerindeki
etkisini desteklemektedir. Ornegin, konut ve is tesislerinin bir arada
bulundugu mahallelerde (yani “karma kullanim”) ve daha yiiksek yogunluklu
mahallelerde yasayan yagh yetigkinler, giinlitk yagamin aragsal aktivitelerinde
daha fazla bagimsiz olduklarini bildirmektedir; bu etki, daha fazla fiziksel
aktiviteye sahip olanlar arasinda en belirgindir.

3.FIZIKSEL/MESLEKI TERAPIDE KULLANILAN
YONTEMLER

Rehabilitasyon saglayicilar: tarafindan gesitli tiirlerde elektrik, termal veya
terapi dahil olmak tizere gesitli terapotik yontemler kullanilabilir. Fizyolojik
degisikliklere neden olan mekanik enerji. Hastalar bu tiir tedaviler i¢in sevk
talebinde bulunabilirler. Buna ek olarak, tigiincii taraf geri 6deme hususlarina
bagli olarak, doktorlardan veya doktor dig1 hizmet saglayicilardan (6rnegin,
pratisyen hemgireler), cogunlukla agriy1 tedavi etmek i¢in olmak tizere belirli
yontemlerin kullanimina iligkin 6zel talimatlar vermeleri istenebilir.

3.1.S1cak/soguk

En ¢ok kullanilan terapotik yontemlerden ikisi sicak ve soguktur. Hem
sicak hem de soguk hastaya birkag farkli yolla iletilebilir. Termal transfer
mekanizmalar arasinda iletim (6rnegin, sicak veya soguk paket), konveksiyon
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(ornegin, girdap banyosu) ve doniisiim (6rnegin, ultrason, diyatermi)
yer alir. Sicak ve soguk vermek igin yaygin olarak kullanmilan yontemlerin
etkisi viicudun yiizeysel seviyesindedir; gekirdek sicakligi, lokalize termal
yontemler tarafindan ¢ok az degistirilir. Ultrason, ozellikle diigiik frekans
araliklari, derin dokular (birka¢ cm derinlige kadar) 1sitmak igin kullanilr.
Isitma yontemleri arasinda isitma yastiklari/hidrodiizenleyici paketleri, 1s1
lambalari, jakuzi/jakuzi, parafin banyolar1 (45 ila 54°C’ye 1sitilan mineral
vag ile karigtirilmig parafin) yer alir ) ve ultrason (0,5 ila 3,0 MHz). Is1 lokal
vazodilatasyona ve hiperemiye neden olur. Rehabilitasyon igin sogutma
yontemleri arasinda buz kiipleri/paketleri/sargilar1 (seans basina onerilen
stire 10 ila 20 dakika; cilt ile buz arasinda ince nemli havlu), buz masaji ve
jakuzi banyolar1 yer alr.

3.2.Elektrofiziksel ajanlar

Transkiitanoz ve perkiitanoz elektrofiziksel ajanlar, agrili durumlar
tedavi eden rehabilitasyon saglayicilart tarafindan kullanilabilecek, giderek
vaygmnlasan bir yaklagimdir. Bunlar bazen “elektrosotikler” olarak da
adlandirilan bir grup cihazin bir alt kiimesidir; Elektrofiziksel ajanlar,
elektromanyetik stimiilasyonun tiiriine (yani alternatit’ akim, dogru akim,
darbeli dogru akim) ve stimiilasyon derecesine gore degisen cihazlarla
elektromanyetik stimiilasyon kullanir. Ureticilerin saglanan stimiilasyonun
dogasi, tedavi edilen hastalarin heterojenligi ve teknolojinin hizli geligimi
hakkinda sinurli bilgi saglamasi nedeniyle bazi cihazlarin etkinligine iliskin
kanitlarin belirlenmesi zor olabilir.

En sik kullanilan cihazlardan biri  transkiitanoz  elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS) cihazidir. TENS cihazlari, diisiik ancak hissedilebilir
bir duyum seviyesinde alternatif akim kullanur.

2014 tarihli bir meta-analiz, uygun dozda TENS uygulamasinin kas-iskelet
sistemi agrilar1 ve diger akut agrilar igin yararl olabilecegini gostermektedir
(42). Ek olarak, 2015 yilinda 19 ¢aligmanin yer aldig1 sistematik bir inceleme,
TENS’in akut agrili hastalarda plaseboya kiyasla agr1 yogunlugunu azalttig:
sonucuna varmustir (42). Ancak kronik agrisi olan hastalar igin yapilan veriler
incelendiginde, ilgili ¢aligmalarin metodolojik sinirlamalart nedeniyle TENS
kullanimina yonelik destek bulunamadi

Girigimsel akim terapisi de alternatif akimi kullanir, ancak farkli dozaj
diizenleriyle ve bir sistematik inceleme, TENS olmadiginda (veya tam tersi)
etkili olabilecegini gostermektedir dahil olmak iizere osteoartritli kisilerde
agriy1 hatifletebilecegini gosterdi (43).
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Elektrik akimi (iyontoforez) veya ultrason enerjisi (fonoforez), terapotik
bir ilact (6rnegin, glukokortikoid) dokulara zorlamak i¢in kullanilabilir. Her
ikisi de yumugak doku kas-iskelet sistemi yaralanmalarini tedavi etmek igin
kullanilir. Kanitlar sinirhidir ve bu yontemlerin genellikle plasebodan daha
etkili olmadigini gostermektedir (45).

4. YUTMA REHABILITASYONU

Yutma giigliigii ¢eken kisilere 6zel beslenme teknikleri (6rnegin ¢eneyi
kistirma, her 1siriktan sonra ikinci kez yutma) yardimer olabilir ) ve/veya
diyet degigiklikleri (6rnegin, sivilar1 koyulagtirmak igin jelatin kullanimi)
(45). Bir konugma dili patologu (konugma terapisti), disfajinin dogasini
agikliga kavusturmak ve onerilere daha detayl incelemek igin radyografik
ve/veya endoskopik galigmalart kullanabilir. Disfajinin tedavisi, konugma
dili patologu tarafindan bireysel olarak veya bir beslenme uzmani ve/veya
mesleki terapist ile isbirligi i¢inde yonlendirilebilir.
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