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Mide Kanserinin Evrelemesinde Kullanilan Yontemler

Sinan Cem GUL?!
Biilent KOCA?
Murat YILDIRIM?

Girig

Mide kanserinin dinya capinda gorilme sikligt maligniteler arasinda 5. siradadir ve
maligniteye baglt 6lim nedenleri arasinda 3. sirada yer almaktadir. ( Zytoon, El-Atfey, & Hassanein,
2020 ). Mide kanseri riski erkeklerde kadinlara gore iki ila ti¢ kat fazladir. Mide kanser insidansi
yasamin altinct ve yedinci dekatinda yiiksektir ve yas ile birlikte risk artar (Eusebi & ark. 2020 ).
Amerika Birlesik Devletleri'nde mide kanseri igin 5 yillik ortalama sagkalim orani %31'dir (Rawla
& Barsouk 2019).

Mide kanseri teshisi st sindirim sistemi endoskopisi ile konur.Gastroskopi biopsi avantajt
nedeniyle altin standarttir (Smyth & ark. 2016).Amerikan Kanser Komitesi (AJCC)’nin 6nerdigi
TNM Kklasifikasyon sistemi evreleme ve tedavi planinda temel role sahiptir (Tablo 1). Mide kanseri
tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, immunoterapi ve hedefe yonelik tedavilerin
etkinlikleri kanitlanmistir; bu nedenle multidisipliner yaklasim gerekir (Joshi & Badgwell 2021).

Mide kanseri tedavisi, ameliyat 6ncesi evreleme testlerine gore farkli segenekler icerir. Mide
timorlerinin evrelemesinde endoskopik ultrason, bilgisayarli tomografi(BT) ve pozitron emisyon
tomograsifi 6nemli yere sahiptir. Endoskopik ultrason(EUS), endoskopik rezeksiyon ve erken evre
mide timorlerinin evrelemesinde faydalidir. Standart abdomen ve toraks tomografisi cogu vakada
evreleme icin yeterlidir ancak belirsiz lezyonlarda daha fazla degerlendirme yapmak i¢in pozitron
emisyon tomografisi (PET) disunilebilir. Peritoneal ytkama ile evreleme laparoskopisi, periton
tutulumuna iligkin gorintileme kanitt olmayan hastalarin yaklasik %20’sinde karsinomatozisi
tanimladigindan kritik bir yere sahiptir (Joshi & Badgwell 2021).

Mide Kanseri Evrelemesinde BT

Mide kanserinden stiphelenilen veya histolojik olarak dogrulanan tim hastalar kontrastli BT
taramasi ile toraks ve abdomenin kesitsel goriintiilemesi yapilir. BT avantajlart yaygin olarak
bulunmasi, invaziv olmamast ve 6zellikle hepatik veya adneksiyal metastazlar, asit veya uzak lenf
nodu yayilimi degerlendirmek i¢in ¢ok uygun olmasidir. Dezavantajlari ise, peritoneal metastazlar
ve 5 mm'den kiiciik hematojen metastazlarin, modern BT teknikleri kullanilsa bile siklikla tespit
edilememesidir (Kim & ark. 2009). BT si negatif olan hastalarin ytizde 20 ila 30'unda intraperitoneal
hastalik ya evreleme laparoskopisinde ya da agik eksplorasyonda bulunacaktir (Joshi & Badgwell
2021). BT basarist Evre 4’te %90’1ara ulasirken, Evre 1 ve 2’de en dusiik seviyede kalmaktadir. BT

1 Dr.Sinan Cem GUL, TOGU Genel Cerrahi, sinancemgul@gmail.com
2 Dr.Biilent KOCA, TOGU Genel Cerrahi, bulentkoca.md@gmail.com
3 Dr. Murat YILDIRIM TOGU Genel Cerrahi, dryildirim40@yahoo.com
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T3-T4 ayriminda daha basarii oldugu bildirilmistir (Xie & ark. 2018). Metastatik lenf nod
saptanmasinda sensitivite BT icin %80-78 olarak rapor edilmistir (Edge & Compton 2010).

Tablo 1. Tiimir/ Nod/ Metastaz (TINM) sinsflamast

T Kategorisi

e Tla: Timér lamina propria veya muskilaris

mukoza ile sinirl

e T1b: Submukoza tutulumu

e T2: Muskularis propria tutulumu (+)

e T3: Subserozal doku tutulumu (+)

e T4a: Seroza tutulumu (+), komsu organ invazyonu

()
e T4b: Komsu organ invazyonu (+)
N Kategorisi
e NO: LN yok

N1: 2 adet bolgesel LN

N2: 3-6 adet bolgesel LN

N3a: 7-15 adet LN

N3b: 15’ten fazla LN

M Kategorisi

e MO: Uzak organ / uzak LN tutulumu (-)

e M1: Uzak organ / uzak LN tutulumu (+)

o FEuyre1.4: TINOMO
o FEure 1B: TTNTMO, T2NOMO

o FEyre 2A4: TTN2MO, T2N1MO0, T3NOMO
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o  [wre 2B: TTN3MO, T2N2M0, T3N2MO0
o [vre 3A: T2N3MO, T4aN2MO0, T3N2MO
o FEpre 3B: T3N3MO, T4aN2MO, T4bNOMO, T4bN1MO

o Euvre4: T ve N bulgular: dikkate alinmatksizin M1

FTNM: timor, digim, metastaz; AJCC: Amerikan Ortak Kanser Komitesi; UICC:
Uluslararast Kanser Kontrolu Birligi. (TNM 8)

Mide Kanseri Evrelemesinde F18-FDG PET-BT

Mide kanserinin evrelenditilmesinde F18-FDG PET/BT giderek daha sik kullanilmaya
baslanmustir (Ajani & ark. 2022). Mide kanseri evrelemesinde yakin tarihli ¢alismalarda kullanilan

PET-BT nin %7-16 olguda evre degisikligine neden olacak bulgulari saptamast 6nemli bir katkidir
(Bosch & ark. 2020).

Primer subsantimetrik lezyonlarda yanlis negatiflik olabilmektedir (Soret, Bacharach & Buvat
2007).Yine T1 lezyonlar T2-4 lezyonlara gore istatiksel olarak anlaml disik FDG tutulumu
gorilmektedir (Mukai, Ishida & Okajima 20006). Histolojik olarak tash ytziik hiicreli ve miisin6z
tipte mide kanserlerinde FDG afinitesi diistktir (smyth 2012). Borrmann siniflamasi tip 1(polipoid)
ve Lauren siniflamast intestinal grubun FDG afinitesi yuksektir (Smyth & ark. 2012).

Lenf nodlarinin degerlendirilmesinde D1 lenf nodlarinda gtglitkler olmasina ragmen D2 ve
D3 lenf nodlarnin degetlendirilmesinde %90 Ozgullige sahiptir. PET/BT'nin lenf nodu
metastazlart icin yiksek Ozgulligli g6z Oniline alindiginda, lenfadenektominin kapsamint
degistirmede veya yararsiz laparotomileri azaltmada 6nemli bir rol oynayabilir (Yun 2014).

Mide kanserinde uzak metastaz en sik yerlesim yerleri karaciger(%48), periton (%32),
akciger(%15), kemiktir (%12) (Rithimaki & ark. 2016). Zhang ve ark.’in meta-analizine dahil olmus
8 calismada PET-BT’in uzak metastazlarin saptanmasinda hassasiyeti %056, 6zgilligi %097 olarak
saptanmustir (Zhang & ark. 2021). Bosch KD ve ark. yaptigr calismada 6zellikle intestinal tip
timorleri olanlarda, ¢ogunlukla Onceden tanimlanmamis metastazlart saptayarak, tedavi
stratejisinde degisikliklere yol agan klinik olarak yararli bir hasta oraninda yeni bilgiler sagladig
bildirilmistir (Bosch & ark. 2020).

Mide Kanseri Evrelemesinde EUS

EUS, endoskopi ve ultrasonografinin bir kombinasyonudur. EUS, pankreas, gastrointestinal
(GI) sistem, posterior mediasten ve retroperitondaki kitle lezyonlarini gorsellestirmek ve
orneklemek i¢in kullanilabilir. Es zamanli yapilabilen ince igne biyopsisi (FNA) histopatolojik tani
icin buyiik avantaj saglamaktadir.

EUS, primer mide kansetlerinin invazyon derinligini degerlendirmek i¢in mevcut en giivenilir
yontemdir ve giderek kullanim sikligi artmaktadir. EUSun yaklastk %80-90'lik bir T' evreleme
dogrulugu ile mide kanseri invazyonunun derinligini saptamak i¢in ¢ok yararli bir tetkik oldugu
bildirilmistir (Puli, Batapati & Bechtold 2008). EUS ayrica erken mide kanserlerinde endoskopik
tedavi yapilabilmesi avantajina sahiptir. Perigastrik metastatik lenf nodlarinin (LN) belitlenmesinde
BT’den daha tdstun oldugu bildirilmektedir (Smyth & ark. 2016). EUS, mediastinal LN
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degerlendirilmesi i¢in oldukca duyatlt oldugu ve tant testi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Puli,
Batapati & Bechtold 2008).

Mide Kanseri Evrelemesinde Evreleme Laparoskopisi

Evreleme laparoskopisi mide kanserli hastalarda giivenli ve etkili bir evreleme yontemidir.
Genel anestezi altinda bir saat i¢inde gerceklestirilen gtivenli bir prosedur olarak kabul edilir. Mide
kanserinde peritoneal metastaz tanist veya dislanmast icin altin standart kabul edilir. Peritoneal
karsinoz varliginin makroskopik olarak belirlenmesine ek olarak, bu, peritonun stipheli alanlarindan
ve mevcut olabilecek herhangi bir asit veya periton durulama sivisindan histolojik ve sitolojik
numune alinmasini saglar (Feldbriigge,Wolf & Gronau 2020). Onemli sayida hastanin gereksiz
laparotomileri 6nler ve neoadjuvan tedavi almasint saglar (Muntean & ark. 2009).

Giincel S3 kilavuzuna gore, evreleme laparoskopisi neoadjuvan kemoterapi aday, lokal ileri
mide kanseri (¢T3, cT4) veya radyolojik veya klinik peritoneal metastaz kanit1 olan tim hastalarda
yapilmali 6nerisi bulunmaktadir (Monig & ark. 2019). Literattrde peritoneal karsinozun saptanmast
icin %74-100'Tik bir duyarlhilik ve %83-100'luk bir 6zgullik tanimlanmistir (Rau, Konigsrainer &
Piso 2018).

Yakin zamanda yapilan bir incelemeye gére evreleme laparoskopisinde peritoneal metastaz
veya pozitif sitolojiye sahip hastalarin orani tiimoriin evresine baglt olarak %7,8 ile %40 arasinda
oldugu bildirilmekle bitlikte; yukarida belirtilen endikasyonlara kesinlikle uyulmasi durumunda
Japon merkezlerinde 9%42.7 ile %53.4 arasinda tespit oranlari bildirilmistir. Evreleme
laparoskopileri bu nedenle siklikla terapi semasinda bir degisiklige yol acar (Fukagawa 2019).
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Ankilozan Spondilit

Kemal PAKSOY

Tanim

Ankilozan spondilit (AS), spondiloartrit (SpA) grubuna dahil olan kronik immiin aracili
inflamatuar bir hastaliktir. Tipik olarak geng erkeklerde daha stk gorultir. Esas olarak aksiyal iskeleti
ve sakroiliak eklemleri etkiler (Chen & et al., 2017). AS kalitsal bir hastalik olarak kabul edilir. HLLA-
B27 hastalik ile gtgli bir iliskisi oldugu bilinmekle beraber diger genler gelisiminde rol oynar.
Ozellikle endoplazmik retikulum aminopeptidaz 1 proteini olan ERAP1'in HLA-B alelleri ile
etkilesimi ve bunun sonucunda AS gelistirme riskinin artirmaktadir (Reveille, 20006).

Epidemiyoloji

SpA prevalanst ortalama %0.3-1.9°dur.  SpA iginde en sik gorilen hastalik tipi olan AS’in
prevalanst ortalama %0.1-1.4’tir. AS’li hastalarin %7-36’sinda ailede AS/SpA 6ykisti mevcuttur.
AS semptomlarinin basglamast 3. dekattadir. AS’de erkek/kadin arasindaki iliski 2-3/1’dir.
Kadinlarda AS daha az goriilmekte olup daha hafif formda seyretmektedir (3).

Etiyoloji

Genetik bilesen olan HLLA-B27, hastalik icin major predispozan faktdr olarak tanimlanmustir.
Diger iliskili oldugu genler endoplazmik retikulum aminopeptidaz 1 (ERAPI1), interlokin 23
reseptori (IL23R) genleridir. Hala tam olarak etki mekanizmasi bilinmemektedir. HLA-B27
tarafindan prezente edilen endojen peptitleri tanityan otoreaktif CD8 T hiicrelerinin eksternal
antijenlerle (bakteriler?) aktive olmast seklinde olabilecegi teoriler mevcuttur (Simone , Al Mossawi
& Bowness, 2018).
Klinik

Sinsi baslangicli, 6zellikle aksiyal iskeleti (omurga ve sakroiliak eklemler) tutan, omurgada
esnekligin kaybolmasina yol agabilen kronik inflamatuar bir hastaliktir. AS belde kronik inflamatuar
tipte agrilara (IBA) neden olur. IBA kriterlerinden; baslama yast 40’in altinda, sinsi baslangicls,
hareketle azalmasi, istirahatle gegmemesi ve gece agrist olmasi sekilinde 5 kriterden 4’tintin olmast
tant koydurucudur (Sieper & et al., 2009). Tablo 1’de mekanik ve inflamatuar bel agrisinin ayirimi
Ozetlendirildi.

Tablo 1. Enflamatuar ve mekanik sirt adrisinin 63ellikleri

Inflammatory Mechanical
Semptom baglangic yast | <40 yas Yas degisken
Baslangic Sinsi, periyot >3 ay Degisken
Aktivite Egsersiz ile iyilesir Dinlenme ile iyilesir
Sabah sertligi Ortalama periyot >45 dakika Hafif ve kisa streli
Inflamatuar belirtecler %150-70 oraninda artar Normal

AS'de kas-iskelet sistemindeki belirtiler disinda tekrarlayict 6n Uveit ataklarina, agiz icerisinde
aftlara, cesitli deri bulgularina, iltthapli bagirsak hastaliklarina neden olabilir (Smith, 2015).
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Hastalarin ¢ogunda ilk bas vuru sikayeti bel agrisidir. Diz veya ayak bileklerinde agrt ve sislik,
Ozellikle sabahlart daha belirgin olan topuk agrisi gibi belirtilerin varligi ve gbz, deri ve iltihapl
bagirsak hastaliklari bulgularinin ortaya ¢ikmast AS tanist i¢in 6nemlidir (Golder & Schachna, 2013).

Ankilozan Spondilit icin Modifiye New York Kriterleri

1. Klinik Kriterler:
. Egzersiz ile diizelen ve istirahat ile gegmeyen 3 aydan daha uzun sureli
bel agrist ve tutukluk.

. Lomber omurga hareketlerinin sagittal ve frontal planlarda kisitlanmast.
o Gogus ekspansiyonunda yas ve cinsiyet i¢cin normal degerlere gore
azalma.

2. Radyolojik Kriter:
o Iki tarafli evre 2-4 veya tek tarafli evre 3-4 sakroiliit.

Radyolojik kriter esliginde en az 1 klinik kriter varliginda kesin ankilozan spondilit
tanst konur (Van der Linden, Valkenburg & Cats, 1984).

Aksiyal Spondiloartrit igin ASAS Siniflama Kriterleri
ASAS siniflama kriterleri tablo 2’de 6zetlendirildi (Raychaudhuri & Deodhar, 2014).

Tablo 2. Spondiloarthritis International Society (ASAS) Stnaflama Kriterleri

Bel agrisinin siiresi = 3 ay ve baslangi¢ yasi< 45 olan hastalarda

Gorintilemede sakroiliit + = 1 SpA bulgusu:
SpA bulgusu

HILA-B27 + = 2 SpA bulgusu:
Goruntulemede sakroiliit

sInflamatuar bel agrist

* Artrit *MRG’de aktif (akut) inflamasyon
*Entezit (topuk) SpA ile iliskili sakroiliit i¢in olduke¢a
*Uveit anlaml

*Daktilit *Modifiye New York kriterlerine
*Psoriyazis gore kesin radyografik sakroiliit
*Crohn/kolit

*NSAII ‘lere iyi yanit
*SpA igin aile 6ykusti
*HLA-B27

*CRP ytiksekligi

Laboratuvar incelemesi

AS hastalarinda ilk bakilacak kan tetkikleri sedim ve CRP olup yarisinda pozitiflik vermektedir.
Ozellikle bu degerler aktif donemde yiiksek olma egilimindedir. Kuzey Avrupa ve ABD'de AS'li
hastalarin %090 HILA-B27 testi pozitif olarak saptanmaktadir. Ancak tilkemizdeki AS hastalarinin
ancak %70-80'1 pozitiftir (Braun, Baraliakos & Buehring, 2018).

Radyolojik gériintiileme

Omurga tutulumu 6n planda olup vakalarin yaklasik %20'sinde periferik eklemler de etkilenir.
Sakroiliak eklemlerin tutulumu tanisaldir. Sakroileit genellikle ilk bulgudur ve tutulum simetrik olup
iki taraflidir. Sakroiliak eklemlerinin iliak tarafinda subkondral erozyonlar, skleroz ve proliferasyon
gorilebilir (Sekil 1A). Omurgada erken spondilit, reaktif sklerozlu vertebral cisimlerin koselerinde
kiiciik erozyonlarla karakterizedir. Omurganin koseleri sklerotik olup 6n taraf i¢ bukeyligini
kaybeder ve diiz bir gérunti alir. Diffiiz sindesmofitik ankiloz " bambu omurgast " gérinimi
verebilir (Sekil 1B). On ve arka elemanlarda fiizyone alanlar gériiliir (Sekil 1C). Manyetik rezonans
goruntiilemede enfeksiy6z olmayan spondilodiskit ( Anderson lezyonu) mevcuttur (Sekil 1D)(
(Braun, Baraliakos & Buehring, 2018)
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Sekil 1. A) Skolyoz garfisinde sakroileit bulgusu B)  Bambu omurga C) 1 erebra anterior ve posterior
elemeanlarda fiizyone goriiniim D) Anderson legyonn

Tedavi

Steroid olmayan antiinflamatuar ilaclar inflamatuar sirt agrist semptomlarint hafifletir ve tveit
ataklar1 tzerinde olumlu etkileri olabilir ve steroidsiz remisyon firsatt saglayabilir (Fiorelli, Bhat &
Foster, 2010). Hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaglar, AS'de remisyon indiklemede etkili
olan bir ila¢ grubudur. Siilfasalazin, prostaglandinlerin sentezini engelleyerek calisir. Metotreksat bir
anti-metabolit olarak kabul edilir ve dihidrofolat rediiktazt (DHFR) rekabetci bir sekilde inhibe
ederek calisir ve sonucta DNA sentezine miidahale eder (Altan , Bingol, Karakoc & et al., 2001).
NSAID'lere, siilfasalazin ve immunosupresan ilaglara direncli veya tolere edilemeyen durumlarda
veya inflamasyonun arka segmente yayildig: siddetli hastalikta, anti-TNF-a tedavisi endikedir. TNF-
o inhibitorleri de dahil olmak tzere biyolojik ajanlar, hastaligin seyrini degistirdigi ve uveit
tekrarlama oranini 6nemli 6lcide azalttigr gosterildiginden spondiloartropatilerin  tedavisinde
devrim yaratmustir. TNF-a inhibitorleri, dort monoklonal antikordan (adalimumab, sertolizumab,
golimumab ve infliximab) ve bir TNF-reseptor flizyon proteininden (etanercept) olusur. TNF-a'ya
baglanarak onun lenfosit reseptorlerine baglanmasini engellerler. Bu nedenle hiicresel bagisiklik
baskilanir (Greiner, Murphy, Willermain & et al., 2004). Infliximab ve adalimumabin, akut tveit
dahil olmak tizere, hastaligin ekstra spinal Ozelliklerinin tedavisinde biraz daha etkili oldugu
gosterilmistir. Bu iki ajan, 6zellikle infliximab, tiveit alevlenmelerinin sayisint 6nemli 6lctide azaltir
(Ebrahimiadib, Berijani, Ghahari & et al., 2021).

AS vertebra tutulumu hastalarda tedavi algoritmasinda Oncelik hasta egitimidir. Agrilara
yonelik NSAT ilaglar ile temel etkili ilaglar kullanilir. Bu asamalarda fizyoterapi fayda saglayabilir.
Deformite 6n planda hastalara cerrahi tedavi yapilabilir.

Ankilozan Spondilit Hastalarinda Cerrahi

AS ile iliskili deformite normal lomber lordozun dizlesmesine, torasik hiperkifoza ve ciddi
vakalarda basin ve servikal omurganin 6ne translasyonuna neden olabilir. Yeterli konservatif
tedaviye ragmen Ozellikle torakolomber kifoza sahip hastalar rahat bir sekilde oturamaz, ayakta
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duramaz veya yatamaz. Ileri kifozu olan hastalarda ileriyi gormede problem yasarlar (Van Royen &
De Gast, 1999). Agr ve koti kozmetik gorinimiin yant sira ortaya cikan kifotik deformite
hastalarin yaklastk %30'unda ciddi fonksiyonel bozulmaya yol acar. Bu sagital dizlem
dengesizliginin spinal deformitelerde komsu segment dejenerasyonunu hizlandirir, enerji tiiketimini
arttirir ve kronik agriya yol acan kas gerginligini arttirir. Béylece hastalarda glinltik yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiler (Paksoy, 2022). Ayrica bu hastalarda yatay bakisin kayb1 gérmeyi etkiler. Bu
tarz deformitelerde hastanin omurgasint diizeltici osteotomisi dusiinilebilir Spinal osteotominin
amact, hem hastanin dengesini hem de ilerisini gérme yetenegini yeniden saglamaktir. Ek olarak,
miudahale karin i¢ organlarinin alt gbgts kafesi kenarindaki kompresyonunu hafifletmeyi ve
diyafram solunumunu iyilestirmeyi amaglar. AS hastalarinda spinal deformite ¢ogunlukla torasik
hiperkifoz ve lomber lordozun diizlesmesinin bir kombinasyonudur. Bu tarz deformitelerde
diizeltme planlamasinda lomber lordozu kazandiracak ostoetomileri yaparak lordoz tizerinden
deformiteyi diizeltmektir. Torasik dizeltme kostovertebral eklemlerin ankilozu ile giiglii bir sekilde
sintrlandirilir(Omran Hasan & Toorani, 2021). Sagital veya koronal planda tatmin edici bir denge
elde etmek igin, sabit deformiteleri olan AS hastalarina genellikle cerrahi 6nerilir.

Cerrahi

Sagital veya koronal planda tatmin edici bir denge elde etmek icin, sabit deformiteleri olan AS
hastalarina genellikle cerrahi 6nerilir. Omurgada deformiteyi dizeltebilmek i¢in Smith-Peterson
osteotomisi (SPO), pedikil ¢tkarma osteotomisi (PSO) ve vertebral kolon rezeksiyonu (VCR)
seklinde osteotomi tekniklati tarif edilmistir (Gill, Levin, Burd & et al., 2008). 1945'te Smith-
Petersen, otoimmin hastaliklart olan hastalarda kifotik deformitenin tedavisi icin kendi
osteotomisini (SPO) tanimladi. Posterior kolon osteotomisidir ve torakolomber bolgedeki hafif ila
orta dereceli deformitelerin tedavisinde, 6zellikle birden fazla seviyede yapildiginda giivenli, hizli ve
etkili bir diizeltme aract olarak kabul edilir (Smith-Petersen, Larson & Aufranc, 1969). Her seviyede
yaklasik 10° diizeltme sunar. Bu osteotomiyi ger¢eklestirmenin 6n kosulu, hareketli bir 6n kolon ve
disktir. Bu nedenle, AS'de oldugu gibi kaynasmis bir omurga SPO igin bir kontrendikasyon olarak
kabul edilir (Cho, Bridwell, Lenke & et al., 2005).

PSO genellikle L2 veya L3 seviyesinde yapilan V seklinde t¢ stitunlu bir kapama kama
osteotomisidir. Kaynagsmis omurgada deformite diizeltmesi icin guglii bir yontem olarak ortaya
ctktr. Tek seviyeli osteotomi, teknigin yeni modifikasyonlart ile 30° ve 40° ile 50° arasinda 6nemli
bir diizeltme ile sonuglanabilir. Belirgin pozitif sagital dengesizligi olan hastalar i¢in idealdir. Ancak
vakalarin yaklastk %020'sinde gecici norolojik defisitler meydana gelir ve 6nemli kan kaybi
bildirilmistir. Torasik omurgada daha az etkilidir. Lomber omurgada ise PSO daha yiiksek
komplikasyon orant ile iligkilidir (Gao, Wu, Yuan & et al., 2015).

VCR, diger osteotomilerin mimkiin olmadigt karmasik rijit deformiteler i¢in son ¢are olarak
kullanilir. Esas olarak konjenital kifoz, hemivertebra ve timor vakalarinda kullanilir. En yiiksek
komplikasyon ve morbidite oranlarina sahip en karmasik osteotomi olarak kabul edilir (Boachie-
Adjei & Bradford, 1991).

Pedikiil ¢ikarma osteotomisi

PSO, posterior elemanlarin ve pedikillerin ¢ikarildigr ve pedikillerin iginden t¢gen bir
kamanin ya da bir osteotom ile ¢ikarildig bir tekniktir. Osteotomi kapatilarak anterior korteks
mentese olarak kullanilarak posterior omurga kisaltilir (Sekil 2). PSO igin ideal adaylar sagittal
vertikal aks 12 cm’den fazla sagital dengesizligi olan hastalarda ve SPO'lari gerceklestirmeyi
engelleyebilecek birden fazla segment Uzerinde c¢evresel fizyonu olan hastalarda kullanilir
(Thomasen, 1985).
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PSO, en ¢ok deformitenin tepesinde yapilirsa faydalidir. Orijinal olarak lomber omurgada
tanimlanmis olmasina ragmen teknik servikal ve torasik alanlar dahil olmak tizere omurganin konus
tzerindeki veya altindaki tim bolgelerinde kullanilabilir. Arka ve orta kolonlar kisalirken bu
osteotomi 6n kolonu uzatmaz, anterior kemik defekti olusturmaz ve daha stabil bir diizeltme saglar
(Dorward & Lenke, 2010).

Sekil 2. 13 vertebra pedikul cikartma osteotomisi(Kermizu kesik ¢izgiler ¢ikartilan kism ifade eder)

AS hastalarinda lomber omurganin diizeltici osteotomisi, sagital dengeyi yeniden saglamak igin
gereklidir (Qian, Jiang, Qiu & et al., 2013). PSO ve posterior stabilizasyon ile hedeflenen sagital
diizeltmeyi saglanmis hastanin radyolojik géruntiileri Sekil 3’tedir. Cerrahinin genel hedeflerine ve
gereken diizeltme miktarina baglt olarak birkag¢ farklt osteotomi sekli kullanilabilir. Zorluklari ve
riskleri olmasina ragmen AS hastalarinda dogru planlama i¢in  Smith-Peterson Osteotomileri gibi
arka kolon osteotomilerinden pedikiil ¢ikarma osteotomileri ve vertebral kolon rezeksiyonlart gibi
daha invaziv ii¢ kolonlu osteotomiler uygulanabilir. Secilmis vakalarda tekli PSO yerine iki seviyeli
PSO uygulamast yapilabilir. Osteotomi sayisinin artist  (Xu, Zhang, Zhao & et al, 2015). Bu
osteotomilerle sadece kifotik deformite diizeltilmesi elde edilmez. Ozellikle kifozlu AS'li hastalarda
pulmoner hacim ve ventilasyon fonksiyonu dahil olmak tizere postoperatif pulmoner fonksiyonlar
6nemli Olgiide diizelir. Bilinmelidir ki akciger fonksiyonlarindaki diizelme kifoz diizeltmesi ile
pozitif bir korelasyona sahiptir (Zhang, Fu, Zhang, Zhang & et al, 2015).
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Sekil 3. Cerrahi dncesi (A) ve cerrahi sonras: (B) skolyoz, grafisi. Osteotomi sonras: hastanmn one bafkas
kusithiliginda azalma mevent. Cerrahi dncesi (C) ve sonrast (D) tomografide kifotik diizelme

Cerrahi komplikasyonlar

Lokal biyomekanik komplikasyonlar arasinda vertebral cisim translasyonu, pedikiil fraksiyonu,
pedikiil vidasinin gevsemesi, vida ve rod kirilmasi, pseodoartroz ve 6n korteks kirigt yer aldi. Yiksek
anterior kolon geriliminin, osteoporozun ve AS'nin iletlemesinin osteotomi a¢mak i¢in ¢ok zor ve
tehlikeli oldugu bilinmektedir (Willems, Slot, Anderson & et al., 2005). AS hastalarinda PSO’lerin
ortalama kaybi1 ml ile 1400 ml ile 2100 ml arasinda olmaktadir. Seviye arttikca ve cerrahi siire
uzadik¢a kanama miktari artmaktadir. Kanama ile mucadelede osteotomiyi kapatma hizi ¢ok
6nemlidir. Bu nedenle yaslilarda ve kanama toleransi diisiik hastalarda kapatma osteotomisi dikkatle
yapimalidir. Dural yirtik ve dural yapida katlantilar kapatma osteotomisinde dikkat edilmesi gereken
diger bir konudur. Dural katlantilar dekompresyon esnasinda dural defektelere neden olabilirken
asir1 katlanmada kokler tist pedikiil lokalizasyonunda yeterlt dekompresyon yapilmazsa bast nedeni
ile ameliyat sonrast dénemde agr1 hatta defisitin ortaya ¢itkmasina neden olabilir (Zhu, Wang, Qian
& et al., 2012).
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Kanser Iligkili Venéz Tromboemboli Tedavisinde Yenilikler

Aysen Yaprak ENGIN
Deniz SEREFLI

Kanser ve Vendz Tromboemboli Iligkisi

Kanser ve tedavisinin trombozla iliskili oldugu uzun yillardir bir¢ok ¢alisma ile g6sterilmistir.
Yapilan calismalarda tim Venoz tromboemboli(VTE) ’lerin yaklastk %20-30’u kanser iligkilidir
(Timp, Braekkan, Versteeg, & Cannegieter, 2013) ve kanser iliskili tromboz %710-20 siklikla
izlenmektedir(Delluc et al., 2018; Klein et al., 2017). VTE gelisen kanser hastalarinda bir ¢alismada
6 ayda 40% gibi degerlerde yiksek mortalite goruldigu gosterilmistir. (A. Y. Lee et al., 2003)

Kanser Iligkili VTE Tedavisinin Geligimi

Kanser iligkili VTE ve kanserde rekiirren VTE ile ilgili bir¢ok calisma yapilmustir. Bu
calismalardan Prandoni ve ark. (Prandoni et al., 2002) yaptiklart dikkatli gézlem ve degerlendirme
sonucunda VTE sonrast antikoagtilasyon (Vitamin K antagonisti: VKA) uygulanan hastalarda dahi,
kanser olanlarda hem vendéz tromboemboli hem de kanama riskinde, kanser olmayan hastalara gére
artis goralmustir (rekirren VIE igin 20,7% : 6.8% ve major kanama icin 12.4% : 4.9% ). Bunun
INR(International Normalization Ratio) diizeyi ile iliskisi olup olmadigr sorusunu yanitlama
amactyla INR’lerin terapotik duzey ustinde olma oranlarina bakilmis ve kanama Sykisi olan
kanserli hastalardaki orani kanser olmayan grupla benzer saptanmustir (23.5% : 34.8%). VTE
olanlarda ise INR’si yiiksek olan olgu orani, kanser olanlarda olmayanlara gore fazla saptanmistir
(83.3% : 57.6%). Ayni zamanda gercek hayattaki kanser popilasyonunu iyi yansitmastyla da
onemlidir; calismanin kohortunda metastatik kanser orant %067, aktif kanser tedavi orant %78dir.

Bu calisma ve benzer ¢alismalar (Hutten et al., 2000; Prandoni et al., 2002) sonucunda kanser
iliskili VTE tedavisinde bir tartisma baslamistir. Uygulanan antikoagtilan tedavi olan diisik molekiil
agirlikll heparin(DMAH) ve varfarin(VKA) tedavisi sorgulanmaya baslanmis ve “Sadece dustik
molekil agirliklt heparinle sonuglar iyilestirilebilir mi?” sorusu glindeme gelmistir. Bu amacla bircok
calisma yapilmistir. Bunlardan 2003’te yapilan CLOT calismasinda dalteparin ile dalteparin+ VKA
karsilastirilmis ve 6 ay sonunda rekiirren VTE orani dalteparin grubunda dalteparin+VKA grubuna
gore anlamli sekilde dustk, major kanama ise benzer bulunmustur. Sonrasinda tinzaparin ve
enoksaparin rekiirren VIE 6nlemede tstinliiklerini gosterememistir(Deitcher et al., 2006; Hull et
al., 2007). Ancak 2010’da yapilan CANTHANOX calismasinda enoksaparin+varfarin ile sadece
enoksaparin  karsilastirildiginda  varfarin  kullaniminin = major kanama  riskini = artirdigt
gorilmistir(p=0.009).(Meyer et al., 2002)

Bunun gibi bir¢ok ¢alisma ve bunlardan hazirlanan meta-analizler (Deitcher et al., 2006; Hull
et al., 2009; Hull et al., 2007; Iorio, Guercini, & Pini, 2003; A. Y. Lee et al., 2003; Lopaciuk et al.,
1999; Meyer et al.,, 2002; Romera et al., 2009; van der Heijden, Hutten, Buller, & Prins, 2002)
s1ginda kanser iliskili VIE’nin uzun dénem tedavisinde rekirren VTE’yi 6nlemede kullanilan ajan
degismis ve bu durum hemen konuyla ilgili kilavuzlara yansimustir. (Kearon et al., 2012) ACCP(The
American College of Chest Physicians)’nin 9. yayininda alt ekstremite akut derin ven
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trombozu(DVT)’nun uzun doénem tedavisinde kanser varliginda DMAH’lerin Vitamin K
antagonisti(VKA) ne tercih edilmesi seklinde gorus bildirilmistir. Bunun nedenleri olarak VKA’da
artmis rekiirren VTE riskini, kanser hastasinda INR’nin terap6tik aralikta tutulmasinin giic olusunu,
kemoterapétikler veya diger nedenletle oral alimi kisitlanan hastalarda DMAH’nin daha gtivenli
olugunu, invaziv girisim veya kanama durumlarinda DMAH’nin etki stresini gostermislerdir.
DMAH ile tedavi edilemedigi durumlarda VKA’ nin Dabigatran veya Rivoraksaban’a (Direkt etkili
antikoagiilanlar:DEAK) tercih edilmesi seklinde goris bildirilmistir. Bu kilavuzun yayin sirasinda
bahsedilen yeni tip direkt etkili oral antikoagtilanlar(DEAK) faz 3 calismalarini tamamlamis ancak
postmarketing calismalart olmamasi nedeniyle bunlarla ilgili giiclit 6neri bildirilmediginden
bahsedilmistir. O sirada Apixaban ve Edoxaban ise faz 3 ¢aligmalarini yuratmekteydi.

ACCPnin bu kilavuzundan kisa bir siire sonra bu dort ilacin tim c¢alismalart bitmistir.
(Agnelli et al., 2015; Prins et al., 2013; G. Raskob et al., 2013; Sam Schulman et al., 2013) Bunu
takiben bunlarla ilgili meta-analizler yayinlanmaya baslanmistir ve meta-analizlerin sonucu
DEAK’lerin normal poptilasyonda rekiirren VIE’yi 6nlemede VKA ile esdeger oldugu, major
kanama konusunda ise VKA’ya tstin oldugu seklinde goris bildirilmistir. Ancak bu ¢alismalar
iclerinde kanser hastalarint belirli bir oranda icerse de direkt olarak kanser kékenli DVT’yi
hedeflememis ve bu nedenle o dénemde kanser iliskili trombozda kabul géren DMAH’letle degil
kanser olmayan grubun tedavisi olan VKA ile karsilastirilmistir.

Bu sirada kanser hastalarina yonelik ¢ikan tek ¢calisma olan CATCH (A. Y. Y. Lee et al., 2015)
calismast tinzaparinin VKA’ya gore rekiirren VIE’yi 6nlemede tstiin oldugunu ancak kanama
oranlarinin benzer oldugunu gostermistir. Ustiin etkinlik gdsteremeyip iistiin giivenlik gdsteren
enoksaparin de, ustiin giivenlik gosteremeyip ustiin etkinlik gosteren tinzaparin de FDA(The
United States Food and Drug Administration)’dan onay alamamistir ve dalteparin ginimiizde
hala kanser iligkili tromboz tedavisinde kendi grubunda tek preparat olmaya devam etmektedir(A.
Y. Lee et al., 2003)

Bu gelismeler 1s1g1nda ACCP’den yeni bir giincelleme gelmis ve kanser olmayan hastalarda
DEAK’lerin VKA’ya tercih edilmesini, kanser olanlarda ise DMAH’nin VKA’ya ve DEAK’lere
tercih edilmesini Onermislerdir. Aciklama olarak da direkt olarak dalteparin ile DEAK’lerin
calismasinin olmamasini géstermisler.

Akabinde hemen bu ¢alismalar dizayn edilmis ve HOKUSAI VTE (G. E. Raskob, Buller, &
Segers, 2018), SELECT-D (Young et al, 2018), ADAM VTE (McBane et al, 2020),
CARAVAGGIO (Agnelli et al, 2020) c¢alismalart yaymnlanmistir. Arkasindan hemen bir
giincelleme gelmistir ki 2021 yilinda yayinlanan bu gincellemede hem kanser olan hem kanser
olmayan hastalarin akut VTE sonrast NOAK’lar ile korunmast guiclii olarak kanit diizeyi orta
seklinde Onerilmistir. (Stevens et al., 2021)

Bu sirada Avrupa Vaskiler Cerrahi Derneginin (ESVS) yayinladigi kilavuzda ise hala
DMAH’nin kanser iliskili VIE’nin ilk tedavisinde guglii bir sekilde 6nerilmekte oldugunu,
sonrasindaki uzatimis (3-6 ay) tedavinisde DMAH ve VKA giiglii 6neri olarak gérmekteyiz.
DEAK’ler ise genitouiriner ve gastrointestinal malignitesi olmayan se¢ilmis hastalarda ilk ve
uzatilmis tedavide kullanidmak tzere onerilmistir. (Kakkos et al.,, 2021) Ulusal Vaskiler Cerrahi
Dernegi tarafindan yaymnlanan kilavuzda ise hem DMAH’ler hem DOAK ler kanser iliskili VTE
tedavisinde glicli sekilde yitksek kanit diizeyi ile 6nerilmistir. (K, 2016)

Bu 6nerilerin yapilmasint saglayan ¢alismalara baktigimizda genel olarak bir¢ok kirilgan hasta
calisma disi birakilmis. Dislama kriterlerine 6rnek verecek olursak herhangi bir antikoagiilan
kullanimi, antiplatelet kullanimu, gegirilmis VTE, ciddi karaciger, bébrek veya hematolojik hastalik,
kontrolstiz hipertansiyon, beyin metastazt veya primer beyin tutulumu, ECOG (Eastern
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Cooperative Oncology Group) performans durumunun 2’nin iizerinde olmast, kanama riskinin
artmis olmast bazilaridir. Sitokrom P450 3A4 veya P-glikoprotein indiikleyici ve inhibe edicilerinin
kullanimi da dislama kriteridir. Bu kriterlere baktigimizda en fazla VI'E’den korunmast gereken
kesimin disarida birakildigint goriiyoruz. Kanser ilerledik¢e VTE ve major kanama riski artmakta
ancak bu calismalarda en ¢ok bu hastalar dislanmistir. Sadece HOKUSAI_VTE’de kanama riski
artmis olan hastalar tabakalandirilmis ve disik doz ilag verilmis. O calismada da 6zellikle
gastrointestinal timoérd olan hastalarda olmak tzere edoksaban ile kanama ihtimali yiksek
bulunmus. Hepsinde aynt doz dalteparin kullanilmis olsa da calismalar primer sonlanim noktasi
olarak da birbirinden farklidir; HOKUSAI — VTE rekirren VIE veya major kanama kompozit
sonlanim noktasini alirken SELECT D ve CARAVAGGIO sadece rekiirren VIE’yi, ADAM VTE
ise sadece major kanamayr almustir. HOKUSAI-VTE’de kompozit sonlanimda esdeger ¢tkmis
ancak Ozellikle gastrointestinal tiimorlerde daha sik major kanama gorilmis (6.9% : 4.0%,
HR:1.77). Bu ¢alismada dalteparinin diger ¢alismalara gére daha az kanamaya neden oldugundan
bahsederek durumu aydinlatmaya ¢alismislardir. Rivoraksaban, dalteparin karsisinda rekiirren VTE
acisindan daha avantajli olmus (4% : 11%, HR:0.43), kanama acisindan fark gorilmemistir (6% :
4%, HR:1.83, SELECT-D). Apiksaban ise dalteparin karsisinda major kanama agisindan es
givenlik gostermis (0% :  1.4%, HR:0), rekiirren VIE’yi onlemede ise dalteparine ustiin
bulunmustur (0.7% : 6.3%, HR:0.099, ADAM-VTE). Son yaymlanan CARAVAGGIO
calismasinda ise apiksaban, dalteparin ile es gtivenlik (3.8% : 4%, HR:0.82) ve etkinlik (5.6% : 7.9%,
HR:0.63) gostermistir. Bunun disinda bu ilaglarin karsilastirildig dalteparinin etkinligi ile ilgili de
soru isaretleri mevcuttur. Dalteparinin, heparini takiben varfarin (UFH+VKA) verildigi tedavi ile
karsilastirildigs calisgmada dalteparin DVT’yi 6nlerken (%4.16 : %11.01) fatal olmayan (%2.38 :
%2.67) ve fatal pulmoner embolide (%1.48 : %2.08) 6nleyici etkinliginin UFH+VKA’ya es oldugu
gorilmektedir ve sagkalima etkisi de gosterilememistir (%39 : %41, p=0.53).

Tedavi Suiresi

DVT’nin ilk tedavisinin stiresinin ne kadar olmast gerektigi tartisma konusu olmustur. Kalf
ven trombozu olan hastalardan olusan bir RCT’de kontrol grubunda 25% oraninda trombiistin
ekstansiyonu gérulmistir (Lagerstedt, Olsson, Fagher, Oqvist, & Albrechtsson, 1985) , bir RCT de
distik doz UFH’in etkisiz oldugu gosterilmis ve ilk 3 ayda 47% rekurrens izlenmistir, 4-6 hafta ile
sintrlandirilan tedavi segeneklerinde 3 ila 6 ay arast yapilan tedaviye gore artmis rekirren VTE riski
gorulmustir. (Levine et al., 1995; "Optimum duration of anticoagulation for deep-vein thrombosis
and pulmonary embolism. Research Committee of the British Thoracic Society," 1992; S. Schulman
et al.,, 1997) Bu ¢alismalar 1s1g1inda VTE tedavisinin ilk hafta bittikten sonra uzatilmasi gerektiginde
hemfikir olunmustur, ancak ne kadar stireyle oldugu degisen kanitlara paralel olarak zaman zaman
degismektedir.

Bu stireye karar verirken her zaman mevcut durum géz 6niinde bulundurulmalidir. Genel
kural olarak rekiirren VTE riskindeki azalmanin kanama riskindeki artisa gére 6nemi ortadan
kalkiyorsa veya bu olmasa da hasta kullanmamayr tercih ediyorsa tedavinin sonlandirlmast
distintilmeye baslanabilir.

Rektrren VTE riskini etkileyenlerden birinin ilk epizodun tedavi siiresi olduguyla ilgili
calismalari yukarida belirtmistik. Digeri de hastanin kendi rekiirren VIE’ye yatkinligt yani kendi
risk faktorleridir.

Rekiirren VTE riskini 6ngérmede etkili primer faktorler

Uyarict geri donebilir bir risk faktori olmasi, uyartlmamis VIE ve aktif kanser olmast
VKA’nin kesilmesi sonrasi rekiirren VTE riskini etkileyen en 6nemli faktorlerdir. (Baglin,
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Luddington, Brown, & Baglin, 2003; Boutitie et al., 2011; Hansson, Sorbo, & Eriksson, 2000;
Levine et al., 1995; Prandoni et al., 1996) Eger VTE cerrahi ile uyarilmis ise cerrahi dist nedenlerle
(6strojen tedavisi, gebelik, travma, 8 saatlik ugus) olanlara gére ¢ok daha az rekiirrens riski
tastmaktadir. (Baglin et al., 2003) Antikoagiilanin kesilmesinden sonra gecen 1 yil sonunda cerrahi
ile uyarimis 1% cerrahi dist uyarilmislarda 3%, uyarilmamislarda 10%, 5 yil sonunda ise strastyla
5%, 15% ve 30%’dur. Tedavi kesildiginde kanser hastalarinda yillik rekirrens riski kabaca 15%
kabul edilmektedir. Ancak kanserin ne kadar yayildigiyla ilgili olarak degismektedir. Rekiirrens
riskinin net olarak saptanamamasinin bir nedeni de VTE gelisen kanser hastalarinin yiksek
mortalite oranudir. (A. Y. Lee et al., 2003) Tedavi stiresi belitlenirken bu primer faktorlere gore karar
verilmektedir. Bunun diginda DVT distal (izole veya kalf) ise proksimal DVT/PE’ye gore yati risk
tasimaktadir.(Boutitie et al., 2011; Hansson et al., 2000) Eger bahsedilen atak en az ikinci ise risk
ilk ataga gore iki kat artmustir. (A. Y. Lee et al., 2003; Palareti et al., 2003)

Bunlar disinda antifosfolipid antikoru 2 kat, kalitsal trombofili 1.5 kat, erkek cinsi kadina gore 1.6
kat, Asya uyruklu olmak 0.8 kat ve proksimal venlerde rezidii tromboz 1.5 kat rélatif risk artisiyla
birliktedir. (Baglin et al., 2003; Palareti et al., 2003; Ridker et al., 2003)

Terazinin diger kefesinde ise kanama riski bulunmaktadir. Kanama i¢in daha o6nceki
calismalarla tespit edilmis risk faktorleri 65 Gstl yas, 6nceki kanama 6ykiisti, kanser, metastatik
kanser, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezIligi, trombositopeni, 6nceki inme, anemi, anti-platelet
tedavi, kétu antikoagtilan kontrolii, komorbidite ve diisik fonksiyonel kapasite, yeni cerrahi, stk
dusme , alkol kotiye kullanimidir. Bu risk faktorlerinden hi¢c olmamast dustik risk, bir tanesinin
olmast orta risk ve daha fazlasinin olmasi yiksek risk kabul edilmektedir. Dustik riske kiyasla orta
risk 2 kat, yiiksek risk ise 8 kat risk artist ile birliktedir. Ilk 3 ay en yiiksek kanama riskini tasir
sonrasinda yari yartya diser.(Fang et al., 2011; Lip et al., 2013; Nieto et al., 2010; Shireman et al.,
2006; White, Beyth, Zhou, & Romano, 1999)

DEAK’lerin Avantaj ve Handikaplari

Kilavuzlarin 6nerilerine bakacak olursak bir kez VTE geciren kanser hastasi, aktif kanseri
oldugu stirece yani uzunca bir siire uzatilmis tedavi almalidir. Son kilavuzlarin direkt etkili oral
antikoagtilanlart 6nermesiyle bu ilaglarin daha yakindan taninmast gerekliligi daha belirgin hale
gelmistir. Zira bu ilaglar 6ncelikle kemoterapétik ilaglarin goguyla sitokrom P450 3A4 ve P-
glikoprotein inhibisyon ya da indiiksiyonu nedeniyle etkilesmektedir. Yine yukarida anlatidigs gibi
bu ilaglarin ¢alismalarinda kirilgan hasta gruplart dislanmistir. Bu nedenle ilk ¢iktiklarinda herhangi
bir laboratuar takibi yokmus gibi lanse edilse de karaciger, hematolojik veya bébrek fonksiyonlari
kanser hastalarinda siklikla etkilenebildigi i¢in mutlaka yakin takip i¢cinde olunmalidir. Yine kanama
riskinin arttig distik agirlikli hastalar agisindan gtivenligi net degildir. Siklikla yash hasta grubundan
olustugundan kanser hastalarinda antiplatelet veya antikoagiilan tedavi siklikla endike olabilir ve bu
hastalarda ayrintili degerlendirme ve dikkatli karar vermek ¢ok onemlidir. Direkt etkili oral
antikoagiilanlarin avantaji olarak lanse edilen oral alim kanser hastalarinda siklikla bozulabilmekte
oldugundan ila¢ uyumunu kot etkileyebilir. Bu hastalar Kalp Damar Cerrahisi kliniklerine
basvurduklarinda hentiz ameliyat olmamus olabilir ve mutlaka olasi girisim operasyon plant
sorgulanmalidur.

Profilaksi
Simdiye kadar yapilan ¢alismalardaki kanitlar kanser tanistyla birlikte ek risk faktori olmamast

durumunda tromboprofilaksi baslamay: 6nerecek dizeyde degildir. (K, 2016; Kakkos et al., 2021;
Stevens et al., 2021) Cunku kanser ve tedavisi sirasinda kanama da 6nemli bir risktir ve herkese
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tromboprofilaksi yaklasimini kisitlamaktadir. Bu nedenle geleneksel olarak VTE olmasi halinde
tedavi baglanmaktadir.
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Beyin ve sinir cerrahisi pratiginde oturur posizyonda ameliyatlar, posterior fossa ve servikal
omurga cerrahisinde patolojik alana ulagimi kolaylastimak, cerrah ve hasta i¢in en rahat possizyonu
saglamast nedeniyle 6nemlidir. Bu posizyonda ameliya yapmak cogu cerrah ve anestezi ekipleri icin
alistk olunmayan bir durumdur. Anestezik yonetimde potansiyel komplikasyonalara neden
olabilmektedir (2). Bu posizyonla orta hat patolojilerine maksimum konforlu yaklagim
saglanabilinir, cerebral venoz dekompreyonu diizeltir, kafa ici basinct (KIB) diisiiriiliir ve cerrahi
alandaki kan ve beyin omrilik stvist (BOS) yer ¢ekimi ile pasif sekilde uzaklagabilir (2).

Bu posizyonda uygulanan beyin cerrahisi ameliyatlarinda cikabilecek komplikasyonlar:
hemodinamik instabilite, Venéz hava embolisi (VHE)-buna bali paradoksal hava embolisi,
pnomosefalus, kuadripleji ve periferik sinir stkismalaridir (3,13).

Her ne kadar oturu posizyon orta hat lezyonlarinda cerraha konfor saglarsa da, bu posizyona
alternetif olarak pron ve lateral posizyonlarda cerrah-cerrahi girisim ve hastaya bagli olarak
kullandabilinir (2,13). Hastanin ¢ivili baaslikda uzun stire sabit tutulmast nedenyile kardiyak ve
pulmuner degerler mutlaka daha sik1 takip edilmelidir.

[k oturur posizyon ameliyat 1913 yilinda De Martel tarafindan uygulnmis olsada (7,12), eski
musir, orta asya, ve anadolu uygarliklarinda déneminde yapilan, trepanasyonla yapilan ameliyatlar
da aslinda oturur ve uyanik cerrahi yontemlerle yapilan beyin ameliyatlart olarak ele almamiz
gerekebilir.

Oturur posizyon cerrahisinde fizyolojik parametreler

Otur posizyon cerrhisinde kalp, akciger ve beynin fizyolojik degerlendirmeleri hizli ve etkili
sekilde yapilmalidir.

Oturur posizyonda olusan kardiyavaskiiler sistemdeki degisimler ventilasyon tekniginden
etkilenebiliriler. 1960’1 yillrda nitrik oksit-oksijen ajanlari ile inhalasyon antesizisi yaygin sekilde
kullanilmaktaydi. Yapilan retrospektif calismada, otururposizyonda sitolik basingta diismeyr ve
daha fazla vazopressor ile midahale gerekebilecegi vurgulmistir (9). Oturur possizyon cerrahisinde
kardiyovaskiiler dengesizlik, arteryel hipotansyonun nedeni depresan i.v indiksiyon ve ugucu
gazlarin miyokardiyal kontraktiliteyi etkilemeleri ve intermitten pozitiv basing ventilsyonu sonrast
venoz dontste olan degisiklikler nedeniyle olabilir (12,9).
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Oturur posizyon cerrahisinde, hipotansiyon hastaya posizyon verirken, cerrahi sirasinda ve
uyandirma asamasindan gelisebilir. Bu 6nemli sorun yapilan ¢alismalarda, hastanin ASA skoru,
hastanin yast, kardiyak ko-morbidetesi, uygulanan cerrahi ve anestezik teknik ile iligkili bulunmustur

(-

Oturur posizyonda erken postopertif donem fonkiyonel rezidiyel kapsite artarken diger
posizyonlarda is hava yolunun kapanmasina ve fonksiyonel rezidiiyel kapasitenin azalmasi ve buna
bagli arteryel oksijen seviyesi diiser (12). Oturur posizyonun avantjlart arasinda gégis kafesine ve
hav yolun ulasim daha rahattir. Ayrica, bu posizyonda hava yolu basincida daha dusiiktiir (6).

Postoperatif pulmuner disfonkisyon posiyonla ilisikili oldugu gérilmemistir (4,6). Diger
posizyonlarla karsilastirddiginda  oturur ve supine posizyonda solunumsal komplikasyon
insidanslart benzer bulunmustur (5). Ayrica ven6z hava embolisi olusumu pulmuner disfonksiyonla
iliskili bulunmamustir (5). Postoperatif pulmuner disfonksiyonlar 6nceden var olan akciger sorunlari
ile iligkili bulunmustur (15).

Oturur posizyonda aneztezi altinda yetersiz serebral perfiizyon 6nemli ve bilinen bir tehlikeli
durumdur. Global serebral kan akimi 45-55 ml/100gr/dakikadir. Istirahatte beyin
3.5ml/100gt/dakika oksijen tiiketir. Serebral sirkilasyonun i¢ kapasitesi setebral kan akimini
saglamak icin, direnci dizenleyerek, genis ortalama areryel basing altinda, sabit bir kan akimi
saglar.normal bireylerde otoregtilasyon yaklasik 50-130mm Hg’dir. Bu degerlerin tizerinde veya
altinda serebral kan akimi1 leneer sekilde serebral perfiizyon basincina bagli olur. Serebral perfiizyon
basinct ortalama arteryel basing ve ortalama santral venéz basing arasindaki farkla bulunur. Supin
pozisyonda, ortalama arteryel basing yaklasik serebral arteryel basing kadarken, serebral vendz
basing intrakranyel basing kadardir (10). Dura matter acildiginda inkranyel basing stfira diser, ve
ortalama arteryel basing sadece serebral perfiizyon basinci ile hesaplanir. Bununla birlikte cerrahi
uyart lokal intakranyal basinct artirabilir ve sonugda azalmis arteryel basingla serebral iskemi
gelisebilir. Oturur posizyonda kalbe gore beynin yukarida olmasi nedeniyle arteryel ve venoz basing
azalir. Arteryel basincin kalpden yukarida her bir santimetrede 0.77mm Hg azaldigi bildirilmistir
(8). Sonug olarak, oturur posizyon hastalarinda serebral iskemi, azalan perfiizyon basinci, ve
hemodinamik instabilete g6z ard1 edilebilinecek bir durum degildir.

Oturur posizyonda goériilebilecek sik komplikasyonlar ve yonetimi
Vendéz hava embolisi

Vendéz hava embolisi guatr, ve bas boyun cerrahisi gibi ameliyatlarda basin kalpden daha
yuksek oldugu cerrahi posizyonlarda gorilebilen, ciddi bir durumdur. Venoz hava embolisinin
gelismesi igin:

e vende hasar olusmasi,
e dusiik santral vendz basinca baglt yer ¢ekimi etkisinin olmast,
e atmosferik basinca gore negatif i.v basincin olmasi,
e ve kot cerrahi teknikdir.
Cerrahi yaklasimi kolaylastirmak ve vendz drenaji artirmak i¢in kafanin daha yukar

kaldirilmast islemleri daha ¢ok beyin cerrahisi ameliyatlarinda ihtiya¢ duyulan taleplerdir, bu nedenle
vendz hava embolisi daha sik ¢ekilde bu bolumde gorilir. Kaf ve kalp arast dikey uzaklik 20-65
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arasindadir (1). Vendz hava embolisini tespit etmede kullanilan monitétlerin duyarliiginin farkl
olmast ve hastalarin degisik degerlerde klinik vermesi nedeniyle, bununla ilgili sayisal gercek veriler
olusamamustir. Prekordiyal Doppler ile insidanst %25-50 arasinda degismektedir (2,14).
Transosofagiel ekokardiografi ile degetlendirmede insidasn %76 gibi yiiksek degere ¢tkmaktadir
(11). Vendz hava embolisine neden olan tim faktérler miimkiin oldugunca ortadan kaldirildiginda,
oturur posizyonda beyin cerrahisi acisindan oldukga konforlu bir yaklasim saglamaktadur.

Pnomosefalus

Tansiyon pnomosefalus havanin epidural veya dural bosluklardan girerek beyin herniasyonu
veya yasami tehtid eden soruna neden olacak kadar kitle etkisi olusturcak yeterli hacimde igeri
girmesidir. Beyin hacminin beyin omurilik stvist drenaji, antiddem tedaviler, hiperventilasyon,
beyindeki kitlenin ¢ikarilmasi gibi nedenlerle olusabilir. Yer ¢ekimsel olarak oturur posizyonda
beyin omurilik stvist bosaltmak ters sekilde calisan sise-top mekanizmasi gelistirir ve tansiyon
pnoémosefalus gelisimine neden olabilir.

Nitrosoksid ilk zamanlarda kuvvetli sekilde pnomosefalus gelisimine neden oldugu
distntlsede, en son degerlendirmelerde neden-sonug iliskisi tartigmalt hale gelmistir.

Makroglossi

Bas-cene arast mesafenin asirt derecede fleksiyonu ve uzun siire “oral airway” vendz
obstriiksiyone ve lenfatik drenaji bozmasi ile makroglossi gelisebilir. Ameliyat sonrast makroglossi
potansiyel olarak obstriiksiyon, hipoksemie ve hiperkapniye neden olabilir. Bebekler 6zellikle risk
altindadirlar. Bebeklerde yiiksek anterior larinks, kiiciik trakeal ¢ap ve goreceli olarak buytk dil
makroglossi riskini artirmaktadir.

Degisik stratejiler bu komplikasyonu azalmak icin Onerilmistir. Orafaringeal airway hasta
posizyonu tamamlandiktan sonra, 1sirma islemi olmadiginda hemen ¢ekilinmelidir. Agiz ici dile
bask1 yapan akokardiyografi ve diger cihazlart miimkiin oldugunca ince ve kiigtik olmasi saglanabilir.

Kuadripleji

Nadir gorilen komplikasyonlardandir. Basin fleksiyonu sonrast spinal korda fokal bast
nedenile oldugu 6ne surilmektedi. Anestezisi tamamlanmis hastanin boynunun akut, kontrolsiiz
hareketi, deyeneratij servikal stenoz, disk durumlart olan hastalarin entiibasyon-cerrahi ve
ekstiibasyonu sirasinda agirt fleksion-ekstansiyona maruz kalmasi 6nerilen mekanizmlardir. Bu tir
hastalarda spinal kord monitétle takibi en 6nemli 6neridir.

Oturu posizyon cerrahisi i¢in kontraendikasyonlar

Ventrikiloatriyel sant, sagdan sola kardiyak basinci olan hastalar, foramen ovale gibi
durumlart olan hastalarda vaskiiler hava embolisi riski artmaktadir. Ayaga kalkinca kadiyovaskiiler
ve/veya serebrovaskiiler hastalik nedeniyle serebral iskemi bulgulart olan hastalar da, oturur
posizyon vyaklasimda yetersiz serebral perfiizyon acisindan zorluk cikartabilir. Goreceli
kontraendikasyonlar ¢ok ileri yas, kontrolsiiz hipertansiyon ve kronik obstriktif hava yolu
hastaligidr.
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Dis Hekimliginde Kullanilan Remineralizasyon Ajanlar

Melek BELEVCIKLI
Deniz Sila OZDEMIR

Girig

Agiz ve dis saghiginin korunmasinda pek ¢ok gelisme olmasina ragmen, gelismekte olan
toplumlarda hala en sik gorilen enfeksiyoz hastaliklarin basinda dis ciiriigti gelir(J. Featherstone,
2009). Cocukluk ¢aginin en stk goriilen ve 6nlenebilir hastaliklarindan biri dis ¢irtigidiir (Asokan,
Geethapriya, & Vijayasankari, 2019). Agizdaki mikroflora ile konak arasindaki dengenin karyojenik
mikroorganizmalarin  lehine  bozulmasi, bu mikroorganizmalarin  fermente  olabilen
karbonhidratlardan trettikleri organik asidin demineralizasyona sebep olmast ve dis sert
dokularindaki minerallerin ¢6ztinmesiyle dis ¢liriigli olusur. Dis sert dokular tizerindeki pH kritik
seviyenin  altina  dustigi  zaman  demineralizasyon  baslar(Sezer &  Kargul, 2020).
Demineralizasyonda, dis dokularindaki hidroksiapatit yapiyt olusturan kalsiyum (Ca) ve fosfat
(PO4-3) gibi minerallerde kayiplar olusmaya baslamaktadir. Remineralizasyon ise 6nleyici tedavi ile
restoratif tedavi arasindaki boslugu kapatabilecek bir stre¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tukurtkteki kalsiyum (Ca) ve fosfat (P) iyonlarinin ¢6kelmesi ile remineralizasyon streci baslar,
remineralizasyon ile baslangi¢ lezyonlart geri déndurtlebilir ve bu durum mineyi daha saglam bir
duruma getirir(Tastan, GULER, & AYTAC BAL, 2021). Giiniimiize kadar, dis sert dokularinda
meydana gelen demineralizasyon ve remineralizasyon streclerine etki eden etmenlerin ve bu
stureglerin dinamiklerinin anlasilmasi sayesinde, 6zellikle koruyucu dis hekimligi kapsaminda birgok
uygulama ve materyal ortaya ctkmustir(Sezer & Kargtl, 2020). Son yillarda dis hekimligi
uygulamalarinda saglikli dis dokularinin mimkiin oldugunca korunmasint amaglayan minimal
invaziv yaklasimlar buyik 6nem kazanmistir(UYSAL). Bu amagla yapilan koruyucu uygulamalarin
amaci, demineralizasyonun olusmadan engellenmesi veya mevcut demineralize /hipomineralize
alanlarda remineralizasyonun saglanarak dis sert dokularinin dayanikliiginin, estetiginin ve
fonksiyonunun iyilestirilmesidir(Asokan et al., 2019).

Floriir, mine ciiriiklerinin remineralizasyonu igin en yaygin olarak kullanilan ajandir. floriir
iceren ajanlarin  klinik uygulamasinda, kalsiyjum ve fosfat iyonlarinin mevcudiyeti mine
remineralizasyonu igin stnurlayict faktordir. Ayrica ytiksek dozlarda floriir toksik olabilir ve florozis
gibi yan etkiler yaratabilir(Ebrahimi, Mehrabkhani, Ahrari, Parisay, & Jahantigh, 2017).
Ginumiizde demineralizasyonun engellenmesi ve remineralizasyonun saglanmasi amactyla farkl
igeriklere sahip ajanlarin kullanimi giderek yayginlasmaktadir(Sezer & Kargtl, 2020). Baslangic
curtiklerinin  remineralizasyonu  amactyla  kullanilan,  gesitli  remineralizasyon  ajanlar
bulunmaktadir(Tastan et al., 2021).

Demineralizasyonu Engelleyici ve Remineralizasyon Saglayici Ajanlar

Uretim yontemi veya igerigindeki aktif bilesenin tiiriine gore, demineralizasyon engelleyici ve
remineralizasyon saglayict ajanlart 5 ana grupta smuflandirmak mumkindiir; mineral ve iyon
teknolojileri, seker alkolleri, bitkisel kaynakli trtnler, biyoaktif materyaller ve nanoteknolojik
drtnler, diger kalsiyum ve fosfat kaynakli trtinler.
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Mineral Ve Iyon Teknolojileri

Flor Iyonu

Dis hekimliginde florun ilk kullanilmaya baslanmasindan itibaren, flor (F) koruyucu
tedavilerin 6nemli bir kisminda yer almaktadir ve gintimitze kadar dis ¢urtklerinden korunmak
amactyla gelistirilen sistemik ve topikal bircok yontemle flor ajanlarindan yararlanilmaktadir, e
€ 2019 Flor (F), halojen ailesinin bir tiyesidir ve yiiksek elektronegatiflige sahip bir eser elementtir.
Genellikle dogada serbest halde bulunmaz ve bilesikler olusturarak, flor tuzlar (floridler) seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Sularda, toprakta, kayalarda, atmosferde, yiyecek ve iceceklerde, bitki ve
hayvanlarda ve canlt dokularda bulunan flor bitkilerden en ¢ok ¢ay ve tutiinde, hayvansal gidalar
arasinda ise en ¢ok balikta rastlanir. (Everett, 2011; Kig¢likesmen & Sénmez, 2008)

Florapatit formu, hidroksiapatite gére ¢ok daha stabildir ve minenin ¢Ozunurligina
azaltarak, mineyi demineralizasyona karsi daha direncli hale getirmektedir. Béylece, minenin asitle
¢oziinmeye karst direnci artmaktadir. Bu sekilde, baslangic cuiriklerinin remineralizasyonu
saglanmakta olup, yeni dis ¢urtklerinin olusumu da engellenmektedir. (Alexander & Ripa, 2000;
Dionysopoulos, 2014) Ayrica F, bakterilerin enzimlerini inhibe etmek suretiyle, glikolitik yoldan
asit olusturmalarini 6nleyerek plak pH’ini1 yikseltir. F’nin kalsiyuma olan ytiksek afinitesi nedeniyle,
fosfat ve proteinlerin hidroksiapatite yapismasi 6nlenmektedir. Bu durum, plak kolonizasyonu ve
adezyonunu zorlastirmaktadir. I, yliksek konsantrasyonlarda bakterisid etkiye sahiptir. Boylece, dis
curiklerinin olusumu engellenmektedir. (Alexander & Ripa, 2000; Dionysopoulos, 2014; Newbrun,
2001)

Dis hekimligindeki en 6nemli F formlari; sodyum fluor (NaF), sodyum monofluorofosfat
(NaMFP) ve kalay F’dir (SnF2). (BULUT, Yidirim, & Ulukapt) Bu F bilesikleri yillardir erken ¢tirtik
lezyonlarinin remineralizasyon potansiyelini arttimak ve demineralizasyonun 6nlenmesine yardimet
olmak i¢in dis macunlarinin igerisine eklenmektedir.(Marinho, Chong, Worthington, & Walsh,
2016; Wong et al., 2010) Vernikler, jeller, soliisyonlar, macunlar, gargaralar ve flor salinim cihazlart
ile topikal flor uygulamalari yapilabilmektedir. Ciriik prevalanst ve fluorozis riski bélgelere gore
tarklhilik gosterir. TPD (Tiirk Pedodonti Dernegi)’ ye gore 6 ay-2 yas arast cocuklar 500 ppm F’li dis
macunu ile ginde 2 kez suruntd seklinde, 2-6 yas arasi cocuklar 1000 + ppm F’li dis macunu ile
ginde 2 kez yarim bezelye buyukliginde, 6 yas ve usti ¢ocuklar 1450 ppm F’li dis macunu ile
ginde 2 kez bezelye buytkliginde olacak sekilde dislerini fircalamalidir. (BULUT et al.) Fluoridli
dis macunlar ulagilabilirligin ve uygulamasinin kolay olmasiyla 6n plana ¢itkmaktadir. Fluoridli dis
macunlarinin kiicik ¢ocuklar tarafindan yutulmast riski géz 6niine alinmalidir. Macunun etkili
olabilmesi i¢in en az 500 ppm fluorid icermesi gerekmektedir. (Toumba et al., 2019)

Fiziksel, zihinsel engelli bireylerde, agiz ortaminda uzun sureli distk seviyeli fluorid
bulunmasint saglayan yavas fluorid salim cihazlar tercih edilebilmektedir. NaF, kalay flortir (SnF2)
veya asitlenmis fosfat floriir (APF) ile doyurularak hazirlanan fluoridli dis ipleri, ara yiiz ¢lirtiklerinin
azaltilmasi icin 6nerilmektedir. (Daloglu & Giizel, 2018) Topikal fluorid uygulamalarindan biri olan
gargaralar, %0,05’lik (230 ppm) dusiik potansiyelli NaF gunlik; %0,2’lik (900 ppm) yiksek
potansiyelli NaF haftalik olarak uygulanmaktadir. Ayrica dental restoratif materyallere fluorid ilavesi
yapilabilmektedi.r Gunliik optimal flor dozunun 0,05 mg/kg oldugu belirtilmistir. (Affairs, 2014)

Flor uygun sekilde kullanildiginda, hem dis ¢trtiklerinin 6nlenmesinde hem de dis ¢tiriiklerini
kontrol etmede oldukg¢a glivenli ve etkili bir yontemdir. (Toumba et al,, 2019) Flor cirik
baslamasini 6nlemek igin, ¢trtklere karst savunmanin ilk hattidir. (Carey, 2014) Ekonomik olarak
gelismis tlkelerde, dis ¢liriiklerinin siddetindeki dististe F 'un kullanim yayginligi 6nemli bir faktor
olmustur. (Toumba et al., 2019) Agiz icerisinde iyonik formda mevcut bulunan F  iyonlari, biyofilm
icinde uretilen asitlerin sebep oldugu mineral kayiplarini, daha az ¢6ziinir mineral faz olan
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floraapatitlerin ¢6kmesini indikleyerek karsilamaktadir. (J. Cury & Tenuta, 2008; J. A. Cury &
Tenuta, 2009; Fejerskov, 2004; Tenuta & Cury, 2010) Flor bunlarin disinda ciiriik siirecinin
dinamikleri tzerine de etki etmektedir. Gintimiizde florun temel etkisinin sirme 6ncesi mine
yapilarina olmadigy, ¢urigin ilerlemesine engel olarak lokal etki gosterdigi konusunda fikir birligi
vardir. (J. Cury & Tenuta, 2008; J. A. Cury & Tenuta, 2009) Bu nedenle, F 'un demineralizasyon-
remineralizasyon arasindaki dengeyi kurabilmesi i¢in, dogru yerde (biyofilm sivist veya tikirik) ve
dogru zamanda (biyofilmin sekere maruz kaldigi sirada ya da biyofilm temizlendikten sonra)
bulunmasi gerekmektedir. (J. Cury & Tenuta, 2008)

Giimiis Iyonu

Dis hekimliginde, 1840" larin basinda glimiis bilesikleri siit dislerindeki ¢tirtik insidansinin
azaltilmasi amaciyla kullanilmaya baslanmistir. 1960' larda ise giimiis iyonunun faydali 6zelliklerini
desteklemek amactyla florla birlikte kullanilmaya baslanmustir (Peng, Botelho, & Matinlinna, 2012).
Gumiis iyonunun, farkli bilesikler icinde kullaniddiginda asidik ortamlarda, dis yapilarindaki
¢ozunirlugi azalttg ve remineralizasyona yardimet oldugu goriilmustiir (Nozari, Ajami, Rafiei, &
Niazi, 2017; Peng et al., 2012; Scarpelli et al., 2017). Ote yandan, giimiis iyonu iceren giimiis diamin
florid gibi tirtinler, dislerde renklenmeye neden oldugu icin giinimiizde 6zellikle, anterior dislerde
kullanimi pek 6nerilmemektedir (Nantanee, Santiwong, Trairatvorakul, Hamba, & Tagami, 2010).
Gimiis diamin floririn %38lik solisyonunun yilda bir ya da iki defa kullanilmasiyla,
demineralizasyonu Onleyerek yeni cirik olusumunu engelledigi, mevcut olan aktif ¢lrik
lezyonlarinin ilerlemesini durdurdugu, mineral kaybini minimale indirdigi ve karyojenik bakteriler
tzerine bakterisit etki gosterdigi bildirilmistir (Beltran-Aguilar, 2010; Mei, Li, Chu, Lo, &
Samaranayake, 2013; Yee et al.,, 2009). Gimis diamin fluoridin dezavantajlarinin yaninda nano
giimiis fluoridin bir alternatif olabilecegi belirtilmistir. Bu bilesik glimis nanopartikiilleri, fluorid ve
kitosandan olusmaktadir. Gumisdiamin fluoridle karsilastirildiginda  renklenmeye sebep
olmamakta ve metalik tat olusturmamaktadir. Bunun yaninda antibakteriyel etkisinin yiiksek oldugu
belirtilmigtir. Gumus bilesikleri demineralizasyonu inhibe etme ve remineralizasyonu saglama
konusunda basarili bulunmustur (Mei et al., 2013). Melo ve ark., adezivlere ilave edilen giimiis
iyonunun plak mikroorganizmalarinin canliiginda ve asit Uretiminde baglanma kuvvetini
etkilemeksizin azalma sagladigini bildirmislerdir (Melo et al., 2013). Krimer ve ark., adezivlere %5
oraninda gimiss ilavesinin dentin-rezin marjinlerindeki sekonder ¢urtk olusumunu azalttigin
belirtmislerdir (Kramer et al., 2015).

Demir Iyonu

Demir iyonu, tek basina veya flor gibi iyonlarla birlikte kullaniddiginda ¢tirtik engelleyici
etkisinin oldugu bilinmektedir. Bu etkisini, asidik ortamlarda mine ¢oziiniirliginti azaltmast,
karyojenik ozellikteki Streptococcus mutans tizerinde bakterisid ve bakteriyostatik etki gosterip bu
bakterilerin glikoziltransferaz enzim etkinligini azaltmasi gibi 6zellikleriyle saglamaktadir (Alves,
Franco, Sassaki, Buzalaf, & Delbem, 2011). Ote yandan ciiriik engelleyici ve demineralizasyonu
azaltict etkinligi bulunan demir iyonunun remineralize edici 6zelligi bulunmamaktadir (Alves et al.,
2011; Ribeiro et al., 2012). Pecharki ve ark. sukroz nedeni ile olusan demineralizasyonda, demir
iyonunun inhibe edici etkinligini ve bu etkinin oral streptokok formasyonunun baskilanmasi
vasitastyla oldugunu belirtmislerdir (Pecharki et al., 2005). Ayrica ferrik stlfatla dis ytizeyinin
muamele edilmesinin bakterilerin glikoziltransferaz enzimini inhibe ederek yizeyden mineral
kaybint azalttig1 da bazi ¢alismalarla gosterilmistir (Devulapalle & Mooser, 2001; Martinhon et al.,
20006). Alves ve ark. 18 mg Fe/ml iceren solusyonlarin demineralizasyonun engellenmesinde en
basarili konsantrasyon oldugunu bildirmislerdir (Alves et al., 2011). Tim bu ¢alisma ve bilgilerin
1s181nda, demir iyonunun, demineralizasyonu engelledigi, antibakteriyel 6zellik gosterdigi, fakat 6te
yandan remineralizasyona herhangi bir katki saglamadigi séylenebilir (Savas S., 2014). Ayrica
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toksisite, renklenme ve tat bozukluklart gibi istenmeyen etkiler gorilebilecegi de akildan
cikartlmamalidir (Rosalen, Pearson, & Bowen, 1990).

Seker Alkolleri

Ksilitol

Uzun yillardir, dis macunu, ilag, ag1z gargarast, jel veya sakiz gibi bir¢cok trtintin igerisine dahil
edilen, kayin agaglarindan elde edilen, agiz florasi icindeki bakteriler tarafindan metabolize
edilemeyen 5 karbonlu bir seker alkoli olan ksilitolin, bircok calismada tikirik S. mutans
seviyelerinde azalma yaptigi gozlenmistir (Cardoso et al., 2016; Tuncer, Onen, & Yazici, 2014).
Ksilitoliin Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus sayisint azalttigt ancak Streptococcus
mitis ve Streptococcus sanguinis sayisinda belirgin bir etki gostermedigi rapor edilmistir (Bahador,
Lesan, & Kashi, 2012).

Kisilitol iceren sakiz kullanimi hem tiktrik akis miktarini arttirmakta hem de bunun
sonucunda tikirigin koruyucu faktérlerini de kuvvetlendirmektedir (Mékinen, 2010). Ksilitol
igerisindeki hidroksil iyonlari, tiiktrtk icindeki kalsiyum ve fosfat iyonlartyla baglanarak, tikirik
ve agizdaki kalsiyum seviyesinin belirli bir diizeyde tutulmasina yardimct olmaktadir (Cardoso et al.,
2016; Savas S., 2014). Yapilan ¢alismalar, ksilitol kullanim sikhiginin, dis ciiriigini 6nlemede,
kullanim miktarindan daha 6nemli oldugunu gostermektedir (Honkala, Honkala, Shyama, & Al-
Mutawa, 2006; Thaweboon, Thaweboon, & Soo-Ampon, 2004). %20 ksilitol igeren vernigin, ticari
florid vernikleri kadar, ylizeysel mine remineralizasyonunda etkilidir (Seppa, 2004). Ayrica mutans
streptokoklarin anneden ¢ocuga gecisini azaltarak ¢trtk engelleyici etki gbstermesi bilinen bir diger
etkinligidir (Lin et al., 2016; Séderling, Isokangas, Pienihikkinen, & Tenovuo, 2000; Yates &
Duane, 2015).

Izomalt

Palatinit olarak da adlandirilan izomalt, sekerleme ve sakizlarda yaygin olarak kullanilan,
karyojenik olmayan tatlandirict olarak siniflandirdmustir. Kalsiyum baglama 6zelligiyle bilinen
izomaltin bu etkisi sayesinde, remineralizasyonu artirdigt dustinilmektedir (J. D. Featherstone,
Rodgers, & Smith, 1981). Son yapilan ¢alismalarda izomaltin, minimum biyofilm eradikasyonu i¢in
gereken konsantrasyonunun, ksilitolden daha yiiksek oldugu gorulmusttr. Bu, biyofilmin
uzaklastirilmasi icin gereken izomalt miktarinin ksilitolden daha fazla oldugu anlamina gelir ki bu
da ksilitole gére daha basarisiz bir Griin olugunu géstermektedir (Gargouri, Zmantar, Kammoun,
Kechaou, & Ghoul-Mazgar, 2018). Ote yandan, Takatsuka ve ark. izomaltin remineralizasyon
surecinde olumlu etki yaptigini fakat bu etkisini floridle birlikte kullanildiginda gosterdigini
bildirmislerdir. Dolayisiyla izomaltin, floridli trtinlere eklenebilecegi diisuntlebilir (Takatsuka,
Exterkate, & ten Cate, 2008).

Sorbitol

Sorbitol tatlandirict olarak kullanidan bir diger seker alkolidiir (Mikinen, 2010; Rao &
Malhotra, 2011). Sorbitol sekersiz sakizlar, pastiller ve bazi ilaglar gibi bircok sekersiz Griinde yaygin
olarak kullanilan bir tatlandirict tiridir (Birkhed, Edwardsson, Kalfas, & Svensiter, 1984).
Sorbitol, mutans streptokoklar tarafindan fermente edilebilmesine ragmen; sukroz, glikoz ve
fritktoz gibi diyet sekerleri ile kiyaslandiginda tretilen asit orant anlamli olarak daha azdir bu nedenle
nonkaryojenik seker olarak adlandirdmaktadir (Birkhed et al., 1984; Makinen, 2010) (Hayes &
Roberts, 1978). Sorbitolin oral mikroorganizmalar tarafindan metabolize edilme siiresi sukroz ve
fruktoza oranla ¢ok uzun oldugundan plak pH’si diismez bu nedenle sorbitol ile tatlandirilan
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uriinlerin ¢iirik olusturma riski bulunmaz (Birkhed et al., 1984). Yapilan c¢alismalar, sorbitoliin
remineralizasyon saglayict bir ajan oldugunu fakat bu etkisinin ksilitolden daha az oldugunu
gostermektedir (N. C. Gongalves et al., 2006; Splieth, Alkilzy, Schmitt, Berndt, & Welk, 2009).
Demineralizasyonu engellemede, florid, ksilitol ve sorbitolin birlikte kullanildigt agiz ¢alkalama
ajanlarinin demineralizasyonu azalttig1 gozlense de sadece floridli veya florid, ksilitol ve sorbitolin
birlikte kullanildigt ajanlarin etkinlikleri arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (N. C. Gongalves
et al., 2000). Kisilitol, plak pH’sini sorbitole gore daha fazla disirmektedir(Splieth et al., 2009).

Bitkisel Kaynakli Uriinler

Kitosan

Kitin, dogada fazla miktarda bulunan amino polisakkariddir. Medikal alanda kullanim igin en
uygun tlrev olan kitosan, toksisitesinin bulunmamast, biyolojik uyumlu olmast ve kimyasal yapist
nedeniyle 6ne ¢ikmaktadir (Demir & Seventekin, 2009). Kitosanin antifungal ve antibakteriyel
Ozellikleri nedeniyle dis hekimligi alaninda kullanilmaktadir (Kumar, 2000; Rabea, Badawy, Stevens,
Smagghe, & Steurbaut, 2003; Singla & Chawla, 2001).

Kitosanin, dis curtgine ve plak olusumu karst korunmada etkili olabildigini gésteren
arastirmalar yer almaktadir. Mukobiyoadeziv 6zelligi nedeniyle kitosan oral ilag tastyict sistemler
arasinda iyi bir secenek olarak degerlendirilmektedir (Ganza-Gonzalez, Anguiano-Igea, Otero-
Espinar, & Mendez, 1999). Kitosan yapisal olarak saf bir polimerdir ve oral jellerin adezyon stiresini
ve jellerden ila¢ saltuimini uzatir. Antifungal aktivitesiyle Candida albicans’in insan bukkal
htcrelerine adezyonunu inhibe etmektedir. Kitosan mikrokireciklerden olusan ve klorheksidin
diasetat iceren bukkal tabletlerin bukkal kavitede ilag salinim stresini uzattigini gésteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Klorheksidinin antimikrobiyal aktivitesini arttirmak amactyla mikrokiireciklere ilave
edilmistir (Mitra & Dey, 2011).

kitosan konsantrasyonu 2,5-5 mg/ ml. arasinda olan ve 60-90 saniye kitosan iceren
soliisyonla temas eden mine 6rneklerinde mikrosertligin daha fazla oldugu gérilmustiir. Maksimum
mineral kayb1 inhibisyonunun %81 oldugunu belirlemislerdir, fosfor kaybinin daha az oldugunu
olgmislerdir. Ancak kitosanin remineralizasyona c¢ok az etkisi oldugunu gérmuslerdir. Kitosan
konsantrasyonu arttik¢a kitosanin mineye penetrasyonunun arttidl, penetrasyon miktarinin mine-
dentin baglantisina bagl oldugunu belirlemislerdir (Arnaud, de Barros Neto, & Diniz, 2010).

Galla Chinensis

Galla chinensis antibakteriyel, antiviral, antioksidan, hepato koruyucu, antidiyabetik,
antitrombin, antienflamatuar ve antitimor aktivitesi sergileyen ayrica ¢esitli metalik iyonlar, alkolstiz
maddeler veya glikozitler ile birlestiginde detoksifikasyon ozellikleri gbsteren bir ila¢ olarak
arastirtlan Cin bitkisidir.(T. Zhang, Chu, & Zhou, 2015) Dis hekimliginde kullanimi hakkinda son
yillarda gesitli arastirmalar yapilmustir. Galla Chinensis’in s. mutans buyumesi, glukan sentezi ve
agregasyonu uzerinde inhibit6r etkiye sahip oldugu ve antikaryojenik ajan olarak kullanilabilecegi
gosterilmistir.  Galla Chinensis’in polifenoller araciligtyla organik matris ile etkilesime girdigi, asit
ataklarinda kolajen bozulmasini 6nledigi ve matrisin ayrismasint engelledigi gosterilmistir.(Tang et
al., 2015; T. Zhang et al., 2015)

Yapilan arastirmalar, G. chinensis’in, floridden farklt olarak, remineralize edici etkisini,
lezyonun ylzeyindeki remineralizasyonu yavaslatmast ve lezyon goévdesine iyon gecisinin
saglanmasiyla gerceklestirdigini gostermektedir. (L. Cheng, Li, Hao, & Zhou, 2008; Xie, Li, Zuo, &
Zhou, 2005) Remineralizasyon mekanizmasini, floridden farkli olarak, 6zellikle yilizey alt: tabakada
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gosteren G. chinensis ¢iiritk 6nleyici ve remineralize edici tiriin olarak kullanilabilmektedir. Florla
birlikte kullanildiginda remineralizasyon etkinliklerinin arttig1 gosterilmistir. (L. Cheng & ten Cate,
2010) nanohidroksi apatit iceren remineralizasyon ajanlari ile birlikte kullanimi degerlendirilmis ve
sinerjistik etkiye sahip oldugu gosterilmistir.(T. T. Zhang, Guo, Liu, Chu, & Zhou, 2016) Topikal
uygulamalarinin toksisite acisindan giivenilir oldugu belirtilmistir. (Xiang et al., 2015; T. T. Zhang et
al., 20106)

Uziim gekirdegi ekstresi (Polifenoller)

Antiinflamatuar ve antioksidan 6zelligi olan polifenollerden biri olan proantosiyanid, tizim
cekirdegi ekstresinden, fazla miktarlarda elde edilmektedir. Proantosiyanid, amilaz ve
glikoziltransferaz enzimlerini inhibe etme etkisine sahiptir. Glikoziltransferaz enziminin
inhibisyonu, mutans streptokoklarinin glukan sentezleyememesi ve boylelikle dis yuzeyine tutunup,
akimile olamamast anlamina gelir ki bu da proantosiyanidin ¢lrik olusumunu engelleyici
6zelligidir (Wu, 2009).

Mirkarimi ve ark. demineralize stit dislerine tiztim ¢ekirdegi ekstresinin uygulayarak, minenin
mikrosertliginin anlamh dizeyde arttigini gosterdiler (Lei Cheng, Li, He, & Zhou, 2015). Deneysel
olarak olugturulan kok ciirtikleri tizerinde, Giztim ¢ekirdegi ekstresi, kazein fosfopeptid ve kalsiyum
gliserofosfatin remineralize edici etkinligine bakildiginda, iztiim ¢ekirdegi ekstresinin diger iki Griine
gore mineral icerigini anlamli diizeyde artirdigt goriilmiistir (Jawale, Kamat, Patil, Nanjannawar, &
Chopade, 2017).

Oral streptokoklarin, glikoziltransferaz enzimini inhibe ederek bakterilerin dis ytzeyine
adezyonunu engellemesi ile ¢iiriik 6nleyici etkisi gosterilmistir. Ancak Gzim c¢ekirdegi ekstresinin,
yapilan gesitli calismalarda mineral birikimini saglayarak remineralizasyonu destekledigi
kanitlanmustir (Benjamin, Sharma, Thomas, & Nainan, 2012).

Teobromin

Beyaz kristal toz olan, suda ¢6ziinmeyen Teobromin (3,7dimethy-lxanthine), Theobroma
kakao agacindan elde edilen alkaloid bir bilesiktir.(Amaechi et al., 2013) Cikolata ve kakaoda bolca
bulunan Teobromin, teofilin ve kafein benzeri bilesikler icermektedir. (Cova, Leta, Mariani,
Pantoni, & Pomati, 2019) Ismi kakao bitkisinin Latince ismi olan 'theobromine cacao'dan
gelmektedir. Teobromin, dis minesinin sertligini artirir ve ¢iriige daha az duyarll bir yapt
olusturarak etki géstermektedir. Teobrominin mine yiizeyinin mikro sertligini, floriire gére buyik
olcide arttirdigt gosterilmistir.(Amaechi et al., 2013; Kargul et al., 2012) Ancak teobromin ve
sodyum floriirin mine lezyonlarina remineralizasyon etkisinin degerlendirildigi baska bir ¢calismada
teobrominin remineralizasyon etkisinin flortirden olduk¢a az oldugu bildirilmistir. (Lippert, 2017)
Cocuklarda mutans streptokoklarinin sayisint ve plak birikimini azaltmada etkili oldugunu, floridle
kiyaslanabilecek diizeyde apatit formasyonu saglayarak remineralizasyonu sagladigini, mine ytzey
sertlik degerlerini artirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur. (Amaechi et al., 2013; Kargul et al., 2012;
Srikanth, Shashikiran, & Subba Reddy, 2008)

Diinya genelinde dis macunlarinda yaygin olarak kullanilan teobromin floride alternatif olarak
onerilen nontoksik bir bilesik olsa da etkinliginin degerlendirilmesi igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.
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Biyoaktif Materyaller ve Nanoteknolojik Uriinler

Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat (Novamin/ Biyoaktif Cam)

Dis hekimliginde alaninda kullanimi artan materyallerden biri de biyomateryal ailesinden olan
biyoaktif camlardir. Biyoaktif seramikler grubuna ait olan biyoaktif camlarin spesifik 6zelligi, ytizey
ile dokular arasinda bag olusumunu saglayan, ‘hidroksikarbonapatit’ tabakasi olusturmasidir. Bu
ozelligi ile biyoaktif camlar sert dokulara ve bazen yumusak dokulara kimyasal olarak
baglanabilmektedir (Andersson & Kangasniemi, 1991).

Nano partikillerin tiikirik ile temast sonrasi, hizlt bir sekilde iyon salinimi yaparak; sodyum,
kalsiyum ve fosfor salinimint gerceklestiren biyoaktif camlar, son zamanlarda dis hekimliginde
kullanim alani bulmustur. Minedeki hidroksiapatite benzer yapida hidroksikarbonapatit kristalleri
olusturacak sekilde iyon salinimi yaptigt sonucuna varilmistir. Bu yapiyt olustururken plak PO4-3
ve Ca+2 dizeyinde 6nemli artis olmasina ragmen CPP tarafindan stabilize edilebilen bu iyonlar dis
yuzeyinde kristal forma ge¢memekte ve dis tast olusturmamaktadir (J. A. Cury & Tenuta, 2009).

Mine ylizeyine yapay ¢uriik olusturarak kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
ve biyoaktif camin remineralizasyon etkinliginin degerlendirildiginde demineralize dokunun ytlizey
sertligi biyoaktif cam grubunda CPP-ACP’ ye gére 6nemli miktarda daha fazla bulunmustur.
Arastiricilar her iki ajaninda remineralizasyonda etkili olmasina ragmen biyoaktif camin etkisinin
daha fazla oldugunu bildirmislerdir (Mehta, Kumari, Jose, & Izadikhah, 2014).

Trikalsiyum silikat

Biyoaktif trikalsiyum silikat(CasSiO4), mine matrisi tizerinde apatit olusumunu ve Trikalsiyum
silikat macunu, kalsiyum fosfat olusumunu indiikler. Sert dokular tzerinde apatit formasyonu
Ozelligine sahip oldugu icin, demineralizasyonu engelleyen ve remineralizasyonu saglayan
calismalara konu olan trikalsiyum silikat, biyoaktif bir materyaldir.(Sezer & Kargtl, 2020) Mine
yuzeyinde mineral ¢Okeltme, yitksek biyoaktivite ve remineralize edici etki gosterir.

Trikalsiyam = silikat ¢oztundigunde, Si-O gruplarinin  protonasyonu mine ylzeyini
elektronegatif bir hale getirir. Bu silanol(SiOH) gruplarinin kalsiyuma baglt oksijen atomlar icin
stereokimyasal bir eslesme saglar ve fizyolojik ortamda hidroksiapatit ¢okelmesine neden olur.
Tukrikteki fosfat iyonlari, silika (SiOz)'dan zengin katman aracihigtyla kalsiyuma cekilir ve bir
kalsiyum fosfat mineralize katman olusturur.(Sahai & Anseau, 2005) Azalan yuzey purtzliliga,
estetigi ve bakteri yapismasini engeller.

Remineralizasyon bolgesindeki toplam mineral igerigi, etkilenmemis saglam dentinden daha
dusiik oldugundan, remineralizasyon etkinliginin sinirli oldugu bildirilmistir. (i et al., 2017)
Trikalsiyum silikat, demineralize disleri onarmak igin biyoaktif bir materyal olarak potansiyel bir
aday ve dis ¢iriguntn gelisimini 6nleyebilen ve aginmayi engelleyen bir ajandir.

Nanohidroksiapatit

Aglz gargaralarina ve dis macunlarina eklenen nano-hidroksiapatitin ¢uiriikk lezyonlar
tzerinde remineralizasyon saglayict etkisi bulunmaktadir (Lv, Zhang, Meng, & Li, 2007; Yamagishi
et al, 2005). Nano-hidroksiapatidin sivi halinin baslangic ¢urtk lezyonlart tzerinde
remineralizasyon potansiyelinin yiksek oldugu bildirilmekle beraber, baslangic curtklerinin
remineralizasyonunda %10’luk nano-hidroksiapatitin NalF’le karsilastirildigi calismalarin sonuglart
farkhilik gostermektedir (Gao, 2004; Mielnik-Blaszczak, Krawczyk, & Pels, 2001). Bu farkliliklarin
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sebebi; invitro-invivo c¢alisma olmasi, kullanilan remineralizasyon ajaninmn  tipi, uygulama
suresindeki farkhiliklar olabilir.

Kinsun’un, yapay baslangic c¢urikleri tzerinde nano-hidroksiapatit, Aminfluorid,
Sodyumfluorid ve iyonik kalsiyum igceren dis macunlarini ayrt ayri uyguladigt calismasinin
sonucunda remineralize mine yiizey yapisiin saglam mine yizey yapist ile morfolojik olarak
tamamen farklt 6zellikler tasidigt ve her materyal grubunun farkli remineralizasyon gorinttleri
verdigini bildirmistir. Nano-hidroksiapatit grubunda remineralizasyon alanlarinin purtzsiz ve
homojen 6zellikte oldugunu, nano-hidroksiapatit ve Sodyumfluorid igeren dis macunu grubunda
ise duzensiz ve puriizli bir remineralizasyon ylizeyinin olustugunu ve yer yer bosluklarin
g6zlendigini belirtmistir (Kinsun, 2007).

Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat(CPP-ACP)

Agirlik olarak %18 kalsiyum ve %30 fosfat iceren CPP-ACP remineralizasyon ajant olarak ilk
kez 1998 yilinda kullanilmaya baslamistir. Inek siitiiniin icerdigi proteinlerin %78’ini olusturan 30-
300 nm genisliginde, partikiiler bir protein olan kazein; siit, yogurt, peynir gibi besinlerde dogal
olarak bulunur.(Deglaire et al., 2019; Sinfiteli et al., 2017) Kazein fosfopeptid sttteki koruyucu bir
faktortir ve kazeinin tripsin enzimi ile parcalanmasi sonucunda elde edildigi bildirilmistir.(E. C.
Reynolds, Riley, & Adamson, 1994) CPP tatsiz ve dusiik antijeniteye sahiptir. CPP-ACP
kompleksinin, ¢lirtik engelleyici etkisinin ti¢ mekanizmast vardir.(SEZER)

Birincisi, demineralizasyonun engellenmesinde istenen ve ideal mekanizma olarak
kompleksin, dental plagin icerisine girerek, plagin kalsiyum ve fosfat seviyesini artirmasidir. CPP-
ACP ¢Ozeltisindeki kalsiyum ve fosfat stabil oldugundan, plak pH' sinin tamponlanmasina ve
boylece plak kalsiyum ve fosfat diizeyi artmasina yardimet olur. Bu nedenle, yiizeyalt1 lezyonlarinda
kalsiyum ve fosfat konsantrasyonunun yiksek olmasiyla demineralizasyon engellenir ve
remineralizasyon saglanir.(Farooq, Moheet, Imran, & Farooq, 2013) Plaktaki Ca-P seviyesini 5 kata
kadar artirdig1 tespit edilmistir.

Ikinci olarak, dis yiizeyinde biriken kompleks, plaktaki serbest kalsijum ve fosfati da
baglayarak, dis ylizeyini doymus hale getirir.(Sezer & Kargiil, 2020) CPP-ACP igerisindeki peptitler
dis yluzeyine baglanarak minerallerin ¢6kelmesini saglarlar béylece tubtller tikanir. (Bartold, 2000)
CPP-ACP, baslangi¢ ciriiginin demineralizasyonu 6nleyerek ve remineralizasyonunu saglayarak
etki etmektedir ve bu etki de CPP’nin Ca ve P’i dis ylzeyinde stabilize etme kabiliyetinden
kaynaklanmaktadir. CPP-ACP ajan igerisindeki Ca ve P iyonlart uygulama sonrasi ylzeye ¢okelerek
mikrosertlikte artisa sebep olmaktadir. (Tastan et al., 2021)

Son olarak, CPP-ACP kompleksinin, mutans streptokoklarinin hiicre ytizeylerine baglanarak,
dis tzerinde birikmesini engelledigi bilinmektedir.(Salman, ElTekeya, Bakry, Omar, & El Tantawi,
2019) Plak Ca ve P seviyesi ile ¢lriik olusumu arasinda ters bir iliskinin olmast da CPP-ACP’nin,
bu mekanizmasinin demineralizasyonu 6nlemede ideal bir mekanizma oldugunu géstermektedir. (E.
C. Reynolds, Cai, Shen, & Walker, 2003) Kazein fosfopeptidin pelikil igerisine entegre olarak Strept.
Mutans sayisint azaltabilme yetenegi de vardir.(Farooq et al., 2013) CPP-ACP’nin antikaryojenik
potansiyele sahip oldugu gosterilmistir.(Manton et al., 2008; E. C. Reynolds et al., 2008)

Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Florid Fosfat (CPP-ACFP)

Florirli kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACFP), CPP-ACP ile ayni
potansiyele sahiptir, ancak eklenen florurtin ek faydalart vardir (Cross, Huq, Stanton, Sum, &
Reynolds, 2004). CPP-ACFP kullanimi lezyon iginde fluorapatit olusturarak yiizey alt1 lezyonlarint
remineralize edecektir (Cochrane, Saranathan, Cai, Cross, & Reynolds, 2008). Bu konsept, normal
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ginlik agrz hijyeni prosediiriine ek olarak kullanilmak tzere CPP-ACFP igeren sakizlar ve dis
kremleri gibi agiz hijyenini destekleyen trtnlerin tretilmesine yol a¢mustir. Mine yiizey altt
lezyonlarinin CPP-ACP kompleksleri tarafindan remineralizasyonu ¢ok sayida laboratuvar, hayvan
ve insan in situ deneysel ¢alismasinda gosterilmistir (Cochrane et al., 2008; Rahiotis, Vougiouklakis,
& Eliades, 2008; E. Reynolds, 1987; Walker et al., 2009). CPP-ACPF'nin kullanimi simdiye kadar
sadece in vitro deneylerde rapor edilmistir(Cochrane et al., 2008; Cross et al., 2004; Zhao & Cai,
2001).

Trikalsiyum Fosfat

Kalsiyum fosfat, kemik ve dis dokusunda bulunan o6nemli bir bilesiktir. Trikalsiyum
fosfat(TCP)’mn iki formu mevcuttur. Bunlar: alfa-trikalsiyum fosfat («-TCP) ve beta-trikalsiyum
fosfat (B-TCP). B-TCP nadir bir kalsiyum fosfat formudur ve hidroksiapatit olusumunun 6ncil
bilesigidir.(R. L. Karlinsey, Mackey, Walker, & Frederick, 2010) calismalarda genellikle daha fazla
¢ozuntrlige sahip olan TCP’nin alfa formu kullanilir.(Tavassoli-Hojjati et al., 2014) B-TCP
hidroksiapatit formasyonununda 6nciil olmast onemli bir kalsiyum-fosfat sistemi ve mineralize
edici bilesenleri ile biyoaktif bir kaynak olmasindan kaynaklanmaktadir. (M. Ekambaram, S. N. B.
Mohd Said, & C. K. Y. Yiu, 2017)B-TCP kristalli sistemin modifiye edilmesiyle(sodyum lauryl stlfat
ile reaksiyon) fonksiyonalize B-trikalsiyum fosfat (fI'CP) elde edilir. Bu reaksiyon sonucunda
organik Ca- POy igerikli bir hibrid tabaka olusmaktadir. Olusan hibrit tabaka kalsiyumun iyonik flor
ile erken etkilesime girmesini engeller ve dusiik miktarlarda dagitim sistemi gorevi gorir.(M.
Ekambaram et al., 2017; R. Karlinsey & Pfarrer, 2012) Gerekli durumlarda asit ataklari karsisinda
dis dokusuna Ca ve PO4-3 iyonu saltnimi yaparak remineralizasyona katk: saglar.(Rehder Neto,
Maeda, Turssi, & Serra, 2009)

Ortamda flor varhiginda kalsiyum-florid bilesiklerinin veya kalsiyum-fosfat bilesiklerinin
olusumu TCP igeren remineralizasyon uriinlerinin kullaniminin baslica sorunudur. Ortamdaki
serbest kalsiyjum ve flor konsantrasyonunu azaltarak remineralizasyonu engellemektedir. Bu
durumun Onlenmesi amaciyla TCP, remineralizasyon ajanlarinin icinde %1°den disik oranda
kullanilabilecegi gibi, titanyumdioksit ya da diger metal oksitler gibi seramiklerle birlestirilerek de
kullanilabilir.

Kendiliginden Birlesen Peptitler

Anyonik peptitlerin, dis sert dokulart tizerindeki olumlu sonuglari nedeniyle remineralizasyon
calismalarinda kullanilabilir  6zellikte oldugu disuntlmektedir. Geleneksel remineralizasyon
ajanlarindan farklt olarak peptitler, dis ylzeyinde iyonlarin ¢Okelmesine olanak veren bir iskelet
olusturmaktadirlar ve olusan bu iskelet yoluyla mineral depozisyonu saglanmaktadir. Bu peptit
yapilar uygun cevre kosullart saglandiginda spontane bir sekilde beta yaprak yapisinda tek boyutlu
yapilar olusturmaktadir ve zamanla bu beta yapraklar fibrilleri ve fiberleri olusturup bir kenardan
diger kenara kenetlenirler (Vogel et al., 1998). P11-4 peptitleri son dénemlerde mine dokusunun
biyomimetik remineralizasyonu amaciyla siklikla Gizerinde ¢alisilan Grunlerdir (M. Ekambaram, S.
Mohd Said, & C. K. Yiu, 2017). P11-4 peptitlerinin yan zincirlerindeki anyonik gruplar spontan bir
sekilde birlesir, lezyonlarin icine gecerek kalsiyum iyonlarint bulundugu alana ¢eker ve HA yapilarini
herhangi bir 6nciile gerek duymaksizin remineralize eder. Katyonlarin varliginda ve ortam pH'si
7,4’ten duisiik oldugu zaman disiik yogunluklu halinden nematik sivi faza dontigtir (Cochrane et al.,
2008). Kendiliginden birlesen peptitlerin bir 6rnegi olan P11-4 molekiliinin gosterdigi fiber
yapinin  disik immunojenik Ozellikte oldugu ve biyouyumluluklarinin yiksek bulundugu
calismalarda gosterilmistir (Robert L Karlinsey & Mackey, 2009). Dis hekimliginde biyomimetik
remineralizasyon amagl kullanilan kendiliginden birlesen peptitlerin baska tibbi alanlarda da
kullanimi mevcuttur. Ulkemizde yapilan bir calismada, dokular veya organlarin rejenerasyonunda
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doku iskeletleri olarak kullanildigi zaman yiksek rejeneratif kapasiteye sahip olduklart belirtilmistir
(Robert L Karlinsey & Mackey, 2009). Antibakteriyel nanomateryaller olarak kullanimlari da
calismalarda kendine yer bulmustur. Negatif yikli bakteri hiicre zarlarina diffiize olabilen
peptitlerin g6z ard: edilebilir miktarda sitotoksik oldugu ve antibakteriyel bir triin olarak
kullanilabilecegi ¢alismalarda belirtilmistir (Elkassas & Arafa, 2014).

Diger Kalsiyum ve Fosfat Kaynakli Uriinler

Dikalsiyum Fosfat Dihidrat

Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD) floriir iceren dis macunlarinda, flor komponentinin
remineralizasyon 6zelligini arttirmak amactyla kullanilmaktadir. In-vivo ¢alismalara gére DCPD’li
dis macunlarinin Ca iyon salimi yaptiklart ve bu Ca’un minede olusmaya baslayan baslangig
lezyonlari icin remineralizasyonu saglayabilir nitelikte oldugunu gorilmistiir. Plak stvisindaki etkisi
degerlendirildigindeyse plak stvisindaki serbest fosfat ve kalsiyum oranint arttirdigt gérillmustir. Bu
sonuglara gére dis macunlarina dikalsiyum fosfat dihidrat formunda kalsiyum ve fosfat ilavesinin
curik onleyici etkisinin oldugunu gostermektedir (Sullivan et al.,, 1997). Dis macunu igerisinde
DCPD ve florun kombine kullaniminda, flor ve DCPD arasinda pozitif bir etkilesim oldugunu ve
kombine kullanim ile florapatit formasyonunun daha fazla gelistigi gorilirken, remineralizasyonun
daha hizli oldugu goérilmustir (Wefel & Harless, 1987). DCPD flor ile olumlu bir etkilesime girerek
remineralizasyonun daha hizli olmasint saglamaktadir. Tim bu nedenlerle florlu dis macunlart
icerisine DCPD eklenerek etkiyi artirmak amaciyla kullanilabilir bir materyaldir.

Kalsiyum Fosforil Oligosakkaritleri

Kalsiyum fosfat oligosakkaritlerindeki ~ kalsiyum, patates nisastasinin  enzimatik
hidrolizasyonu ile meydana gelir ve bu kalsiyum gesitli tirtinlerin igerisinde kullanilabilir. (Kitasako
et al., 2011) Tanaka ve ark., 1,67lik kalsiyum fosforilin hidroksiapatitle birlikte, ylzey altt mine
lezyonlarinin remineralizasyonu icin gerekli olan ideal Ca/P oranini sagladigini ve optimal
remineralizasyon elde edildigini bildirmislerdir.(Tanaka et al., 2013) Remineralizasyon tzerine
kalsiyum fosforil iceren sakizlarin etkilerinin incelendigi ¢alismada, bu sakizlarin agiz ortamindaki
serbest Ca oranimt ylkselttigi ve ylizey altt mine lezyonlarinda remineralizasyonu sagladigt
gorilmustir.(To-o et al., 2003) Tim bu bulgulara ragmen giniimutzde Kalsiyum fosforil ile ilgili
yapilan ¢alisma sayist olduke¢a azdir. Kullaniminin yayginlasmasi icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Kalsiyum Karbonat (Caco3)

Kalsiyum karbonat (CaCO3), dis macunlarinda asindirict olarak kullanian alkali ve
tamponlayict bir maddedir (Forward, 1980). CaCO3 bazli dis macunlari, Grtinde ¢6zintr flortri
garanti etmek icin sodyum monoflorofosfat (MFP ile formiile edilir, dis ¢urtiguniin iletlemesine
engelleyebilir (Ericsson, 1961 #55). Dis macunlart %90 civarinda MFP/CaCO3 ile formiile
edilmistir (J. Cury, Simoes, Cury, Gongalves, & Tabchoury, 2005). MFP, etkili bir ¢trtik kontrol
flortir ajant olarak kabul edilir ve CaCO3 ile kombinasyonu ile ¢urtiklerin azalmast saglanabilir
(Narvai, 1999; Volpe, Petrone, Davies, & Proskin, 1995).

Kalsiyum karbonat bazli dis macunlarinin alkali ve tamponlama 6zellikleri bilinmesine
ragmen, CaCO3'an nétr pH'daki ¢ozintrligi disiktir (Duke, 1986b; Ignacio, Peres, & Cury,
1999). Bu, CaCO3'iin dental plak asidojenitesi tizerindeki etkisini sinirlayabilir, ancak Duke'a gore,
bu asindiricinin kiiciik ve yogun partikilleri, CaCO3 bazlt dis macunu ile 6n tedaviden sonra birkag
saat dis plagi icinde birikebilir. CaCO3'in ¢Ozuntrligi asit varliginda arttigindan, seker
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tiketiminden sonra dis plagt pH'' duistigiinde bu partikiller ¢ozilebilir, bu da plagin
karyojenikligini azaltir ve dis macununun floriir etkisini arttirir (Duke, 19806a).

Sodyum Trimetafosfat

Organik bir polifosfat tuzu olan Trimetafosfat (TMP) hidroksiapatite yiiksek afinite
gostermektedir ve mine ylzeyine kolayca baglanabilir. Mine yiizeyinde koruyucu bir bariyer
olusturarak asit ataklarina kars1 ylizeyde meydana gelecek reaksiyonlar1 6nler veya geciktirir. Floriirle
birlikte kullanildiginda yiizeye baglanan diger ajanlar gibi flortrin etkisini artirir. Bu sekilde
demineralizasyonu azalttig1 remineralizasyonu olumlu yonde etkiledigi disinilmektedir.(Danelon,
Pessan, Neto, de Camargo, & Delbem, 2015; Manarelli, Delbem, Lima, Castilho, & Pessan, 2014;
Takeshita, Danelon, Castro, Cunha, & Delbem, 2016) Yapilan ¢alismalar, TMP’ nin flor iceren
vernik, jel ve dis macununa eklenmesinin remineralizasyonu artirabilecegini géstermistir.(Danelon
et al., 2015; Danelon, Takeshita, Sassaki, & Delbem, 2013; Manarelli et al., 2014) Dusuk florid
konsantrasyonlu turtinlere Sodyum trimetafosfat (STMP) eklenerek, baslangic mine lezyonlart
tzerindeki remineralizasyon etkinliginin, yiksek florid igerikli triinlerle benzer hale geldigi
bildirilmistir. (Danelon et al.,, 2013) STMP eklenmis dusiik konsantrasyonda florid iceren dis
macunlarinin, standart 1.100 ppm F igeren dis macunlariyla ayni seviyede remineralizasyon
kapasitesi vardir.(Takeshita et al., 20106)

Gongalves ve ark. %1,5lik STMP solisyonunun antiproteolitik etki ederek matriks
metalloproteinazlarint  inhibe ettigini bu sayede dentin remineralizasyonu sagladigini
belirtmislerdir.(R. S. Gongalves, Candia Scaffa, et al., 2018; R. S. Gongalves, Scaffa, et al., 2018)
STMP eklenmis florid igerikli kompozit rezinlerin eklenmemis olanlara gore daha ytksek dizeyde
remineralizasyon sagladigi bildirilmistir.(Manarelli, Delbem, Binhardi, & Pessan, 2015; Manarelli et
al., 2014)

Kalsiyum Gliserofosfat

Kalsiyum gliserofosfat (CaGP), organik bir fosfattir ve gliserofosforik asidin kalsiyum
tuzudur. Etki mekanizmast tam olarak anlagiilmamis olmasina karsin, CaGP, hidroksiapatitin
disindaki tabakalar ile dogrudan temasa gecerek, mine ve hidroksiapatitin ¢6zuntrligini
azaltmaktadir. CaGP kalsiyum ve fosfat kaynagidir. pH1 tamponlama etkisinin olmasi, plak
miktarinda azalma saglayarak plaktaki kalsiyum ve fosfat seviyelerini arttirmasi, anti-karyojenik
etkilere sahip oldugunu dustindiirmektedir. Bu olaylar CaGP’nin etkinligini agiklamakla birlikte,
remineralizasyon sagladigina dair herhangi bir kanit yoktur.(Lynch & ten Cate, 2006)

Kalsiyum gliserofosfat (CaGP) iceren ajanlar hidroksiapatitin direncini artirarak koruyucu
etki gosteren uriinlerdir. Floridle birlikte kullaniddiginda etkisinin birikerek arttigr boylece ¢urik
Onleyici etkinliginin de arttigr disinilmektedir.(Carvalho et al., 2015; Grenby, 1973; Pianotti,
Ambrozaitis, & McNamara, 1976; Rezende, Zuim, Carvalho, Correa, & Bonecker, 2017)
Ginumiizde, ¢ok sayida urinin igerisine CaGP katilarak, remineralizasyon saglamadaki
etkinliginden yararlanmak amaclanmaktadir. Kalsiyum gliserofosfat eklenen besinler FDA
tarafindan gtvenli gida maddesi olarak kabul edilmistir ve flora iyi bir alternatif olabilecegi
dusuntlmektedir.
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In-Vitro Fertilizasyon Tedavisinde Kétii Over Yanitl Hastalarin
Yonetiminde Giincel Yaklagimlar

Gizem BEKTAS!
Aysegiil OKSUZOGLU?

Infertilite, modern teknoloji ¢aginda degisen yasam ve calisma kosullariyla birlikte, cocuk
isteyen ciftlerin daha ileri yaslara kaymastyla baglantili olarak son yillarda gittikce yayginlasan bir
patolojidir. Infertilite alanindaki arastirmalarla birlikte olusan teknolojik ve bilimsel gelismelerle
birlikte tedavi segeneklerindeki ilerlemeler daha 6ncesinde ¢6ziimsiiz olan durumlarda yeni tedavi
yaklasimlarina olanak saglamaktadir. Ancak kot over yamith (POR) hasta grubunun in-vitro
tertilizasyon (IVF) tedavisinde yonetimi klinisyenler icin halen zor ve tartismalidir. Prevalansini
belitlemek zor olsa da % 9-24 arasindadir ve dort hastanin birinin kétl prognozlu oldugunu
gostermektedir (Ubaldi & ark., 2014). Ayrica gebelik oranlar yaklasik %2-4 ¢ok dustktir (Yilmaz
& ark., 2013). Etyopatogenezi komplikedir ve halen net anlasilamamistir ancak kabul géren
taktorler yas bagimli over follikil rezervinde azalma, ileri evre endometriozis, kromozal ve genetik
degisiklikler, gecirilmis over cerrahisi, pelvik adezyonlar, metabolizma hastaliklari, toksik,
otoimmiin ve enfeksiyoz hastaliklardir (Blumenfeld, 2020). Son zamanlarda POR hastalarinin
yonetiminde en iyl tedavi yaklagimint arastiran bir¢ok arastirma yapilmaktadir ancak halen ideal
tedavi yaklasimi belirlenememistir. POR hasta grubu ¢ok heterojen bir popiilasyon olmakla birlikte,
POR tanimlamasinin net olarak yapilamamis olmast da tedavi modalitelerinin karsilastirilmasini
zorlastirmakta ve ideal tedavi yaklasiminin belirlenmesini zorlastirmaktadir. Hatta Polyzos. ve ark.
47 randomize kontrollii ¢alismay1 degerlendirdikleri bir derlemede 41 farkli tanimlama bildirmistir
(Polyzos & Devroey, 2011). Bu yayinin tizerine ayn1 yil European Society of Human Reproduction
ve Embryology (ESHRE) heterojeniteyi azaltmak amaciyla Bologna kriterlerini yayinlamustir
(Ferraretti & ark., 2011).

Bologna kriterlerine gbre asagidakilerin en az iki tanesi olmalidir;
o {leri maternal yas > 40 yas
e Daha 6nceki kétii over yanutlt stimulasyon siklusu < 3 oosit

e Anormal over rezerv testi (antral follikil sayis1 (AFC) <7 ya da anti-mullerian hormon
(AMH) <1.1 ng/ml)

o {leri maternal yas ya da anormal over rezerv testi yoklugunda daha énce maksimal
stimulasyona ragmen koti yanitl iki siklusun varliginda POR tanist konur.

Bologna kriterleri, POR tanimlamasinda homojenite saglanmast amaciyla ilk girisim olsa da
risk faktorlerinin tanimlanmasinda tam net olmadigi ve oosit kalitesi ve diger faktorleri hesaba

I Dr, Medical Park Ankara Hastanesi, drgizemtantrikulu@gmail.com
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katmadigindan, halen heterojen bir sinifi tanimladigindan ve subgrup popiilasyonu icermediginden,
ek olarak da tedavi yaklasiminda yonergeleri olmadigindan elestirilmektedir (Boza & ark., 2018,
Frydman, 2011, Bozdag & ark., 2017). Taze embriyo transfer sikluslarinda canlt dogum oranlarini
maksimize eden ideal oosit sayisint belirlemeyi hedefleyen bir¢ok ¢alisma yapilmaktadir; Van der
Gaast ve ark.” a (Van der Gaast & ark., 2006) gbre bu say1 13, Verberg ve ark.’a (Verberg & ark.,
2009) gore ~10, Fatemi ve atk.’a (Fatemi & ark., 2013) gére ~18, Sunkara ve ark.a gore ise 15°tir
(Sunkara & ark., 2011). Bu durumda taze embriyo transfer sikluslarinda ideal canli dogum
oranlarina ulasabilmek icin ortalama 10-15 oosit elde edilmesi gerekmektedir. Bologna kriterlerine
gore koti over yanith hastalar 3 ve daha az oosit elde edilen hastalardir ancak 4-9 oosit elde edilen
sub-optimal yanitli hastalar siniflandirmaya dahil edilmemistir.

Bologna kriterlerinin ilk kez 2012’de tariflenmesi ve elestirilmesinin ardindan 2016’da hem
azalmis over rezervi hem de gonadotropinlerle overyan stimulasyona azalmis cevapli hastalar da
iceren POSEIDON siniflamast tantmlanmistir (Sekil 1). POSEIDON siniflamasi sadece elde edilen
oosit sayisint degil, ayni zamanda yas bagimli anoploidi oranini da hesaba katmakta ve es zamanl
hasta yonetiminde yonergeleriyle de bir kilavuz olmaktadir. POSEIDON siniflamasinin amaci farkls
yanitlardaki hastalarda en az bir 6ploid embriyo olusmast amaciyla toplanmast gereken oosit sayisini
elde etmek icin ideal stratejinin belirlenmesidir.

Grup 1

<35 yas, yeterli over
rezervi olan hastalar
AFC=>5, AMH>1,2
ng/ml

Beklenmedik dustk ya
da suboptimal yanit

Grup 3

<35 yas, azalmis over
rezervi olan hastalar
AFC<5, AMH<1,2
ng/ml

Grup 2

>35 yas, yeterli over
rezervi olan

hastalarAFC=5, AMH
>1,2 ng/ml

Beklenmedik disuk ya
da suboptimal yanit

Grup 4

>35 yas , azalmis over
rezervi olan hastalar
AFC<5, AMH<1,2
ng/ml

Sekil 1- POSEIDON Siniflamasi

POSEIDON siniflamasina gére grup 1 ve 2 hastalar beklenmedik kéti yanith hastalar iken,
grup 3 ve 4 azalmis over rezerv testleri olan ve beklenen kétii over yamith hasta grubudur.
POSEIDON hasta popiilasyonunun %55%ni grup 4 (35 yas ve tzerinde hastalar ve azalmis over
rezerv testleri; AMH <1,2 ng/ml, AFC <5) ve %10 Grup 3 (35 yas altinda ancak azalmis over
rezerv testleri olan AMH <12 ng/ml, AFC <5) hastalardir (Haahr & ark., 2019). Ancak
ginimiizde toplumsal sosyokiiltiirel degisimlerle birlikte ilk anne olma yasinin artmasiyla koti over
yanitlt hastalarda Grup 4 hasta orani %74’lere ¢tkmaktadir (Alsbjerg & ark., 2019).
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POSEIDON Grup 3 ve 4 Yonetiminde Tedavi Stratejileri

Hipofiz Supresyon Protokolleri

Overyan follikiller yaklasik 2-4 aylik bir periyodda matiir hale gelitler (McGee & Hsueh,
2000). IVF sikluslarinda overyan stimulasyon ile elde edilen matiir oosit sayisini artirmak amaciyla,
gelenceksel olarak bu maturasyon siirecinin son 2 haftasinda gelisecek olan antral folliktllerin
stimulasyonuna odaklanilmaktadir. Ancak gonadotropinlerle basarilt overyan stimulasyon multiple
antral follikillerin varligina baghdir. Geleneksel overyan stimulasyon 6ncesinde erken follikil
seciliminin inhibisyonu ve follikiillerin senkronizasyonu 6zellikle kott yanitlt hasta grubunda IVF
sonuglarint iyilestirebilir (McGee & Hsueh, 2000). Sunkara ve ark. 2014’te yaptigi iyi dizayn edilmis
randomize kontrollu ¢alismada kisa antagonist protokol ile karsilastirildiginda uzun GnRH agonist
protokol ile istatistiksel olarak anlamli olmasa da, bir tane fazla matur oosit elde edildigi bildirilmistir
(Sunkara & ark., 2014). Bu dogrultuda GnRH antagonist sikluslarinda menstruasyondan 5 giin 6nce
baslanan gunlik estradiol tedavisiyle ya da siklus baslangicinda kisa GnRH antagonist tedavisiyle
veya tedavi 6ncesi oral kontraseptifler/12-14 giin progestinler ile de benzer sonuglar elde edilebilir
(Humaidan & ark., 2019). Ek olarak antagonist protokol daha hasta dostu olup bu zor hasta
poptlasyonunda tedaviyi birakma oranlarini azaltabilir. Ancak her hastanin klinik 6zellikleri (6r;
bazal antral follikil sayist), tedavi gecmisi ve daha Onceki stimulasyon sonuglar dikkatle
degerlendirilerek stimulasyon protokol se¢imi yapilmalidir (Oehninger, 2011). Ornegin, prematiir
luteinizasyon ileri yas (>43 yas) kadinlarda ve azalmis over rezervi olan kadinlarda daha siklikla
gorilir. Bu tir hastalarda erken ovulasyon trigger1 (6r; 6nde giden follikiil 16mm ulastiginda)
embriyo sayist ve kalitesinde iyilesme saglarken klinik gebelik oranlarinda da ilerleme saglayabilir (
Wu & ark., 2015).

Gonadotropin Tiirii ve Dozn

ESHRE-2020kontrollii overyan stimulasyon kilavuzuna gore kotii over yanitlt hastalarin
yonetiminde gonadotropinlerin  birbirine ustiinligini  gosteren  yeterli  bilimsel — kanit
bulunmamaktadir (Bosch & ark., 2020). Ek olarak ginlik gonadotropin dozunun 300 IU’nin
tzerine artirilmasi, folliktllerin yoklugunu kompanze edemeyeceginden canlt dogum oranlarini
arttrmamakta olup Onerilmemekle birlikte, zararli etkileri dahi olabilir (Berkkanoglu & Ozgur,
2010). Aslhinda 650,000°den fazla siklusun analiz edildigi genis bir retrospektif ¢alismada
rekombinant FSH veya uriner FSH ile 300IU’den fazla glinlik dozlar ile stimulasyonun canlt
dogum oranlarint azalttigr bildirilmistir. LH aktivitesi FSH reseptor ekspresyonunu artirarak
folliktllerin gonadotropin duyarhligini artirarak follikil segilimi ve gelisimine olumlu etki ederken
granuloza hiicre apopitozonu da azaltir; bu nedenle 6zellikle Grup 4 hasta popiilasyonunda overyan
stimulasyonda FSH+LH kombinasyonunun faydali etkilerinden dolayt birlikte kullanimi
onerilmektedir (Lehert & ark., 2014).

Natiirel Siklus IVE/ Mild Stimulasyon

Mild overyan stimulasyon daha az stire ile distik doz gonadotropinlerin kullanimiyla daha
hasta dostu olup daha ekonomik bir tedavi seklidir. American Society for Reproductive Medicine
(ASRM) overyan stimulasyona koti yanit vermesi beklenen hasta grubunda yapilan iki tane
randomize kontrollii ¢calismanin sonuglart dogrultusunda; konvansiyonel gonadotropin protokolleri
ile dusik doz gonadotropinletle (< 150IU/giin) stimulasyonda benzer gebelik oranlari elde
edildiginden disiik doz gonadotropin protokollerinin kullanilmast igin yeterli kanit oldugunu
bildirmistir. Ek olarak diisik doz gonadotropinlerin klomifen sitrat (CC) ve letrozole gibi oral
ajanlarla kombinasyonun da, konvansiyonel stimulasyonlar ile benzer gebelik oranlarindan dolayz,
kullanilmasint 6nermektedit (ASRM@astm.org, 2018). Ancak son zamanlarda yapilan bir meta-
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analizde en ekonomik protokol olmasina ragmen CC ile kombine stimulasyonda gebelik sansinin
en dustk oldugu rapor edilmistir (Zhang & ark., 2020).

Son yillarda 6zellikle kott over yanith hasta populasyonunda natiirel siklus IVF yaklagimi da
poptler olmaya baslamistir (Kadoch, Phillips & Bissonnette, 2011). Bu yaklasimin biyolojik
algoritmast tek ancak daha kaliteli oosit eldesi ile daha saglikli embriyonun daha reseptif
endometriuma implantasyonudur. Konvansiyonel protokollerde oldugu gibi yitksek gonadotropin
dozlar ile stimulasyonun yoklugu; embriyo-endometrium asenkronizasyonuna yol acan erken
progesteron yiikselmesinin gebelik sonuclart tizerindeki negatif etkisini ortadan kaldirir (Venetis &
ark., 2013). Ancak nattrel siklus IVF’in potansiyeli sinirlidir ¢tinki kadin yasindan bagimsiz olarak
siklus basina canlt dogum oranlari yaklasik % 2,6’dir (Polyzos & ark., 2011)

Double Stimulasyon (follikiiler faz ve luteal faz stimulasyonn)

Kadinlarda antral follikiillerin secilimi ve biiylimesinin altinda yatan fizyolojik mekanizmalar
halen net olarak aydinlatilamamustir, ancak menstruel dongude antral folliktllerin follikiiler faz
boyunca biyudigi ve tek bir follikiil kohortunun gelistigi klasik teori; follikiillerin menstruel
siklusun herhangi bir déneminde gelisebilecegini gosteren kanitlar sonucunda ortadan kalkmustir.
Menstruel siklusta multipl folliktl kohortunun (follikiiler dalgalarin) oldugunu gosteren kanitlar her
gecen giin artmaktadir (Baerwald, Adams & Pierson, 2012). Saglikli kadinlardan olusan genis bir
popilasyonun incelendigi bir c¢alismada interovulatuar dénemde 4-5mm’den biytik 4-14 adet
follikult iceren 2 ya da 3 tane folliktler dalga varligi bildirilmistir; kadinlarin %68’inde iki follikiiler
dalga, kalan %32’sinde ise tg¢ follikiler dalga gosterilmistir. Bu gelismeler kontrollii overyan
stimulasyonda 6zellikle kanser hastalarinda, kot over yanitl, ileri maternal yastaki kadinlarda yeni
tedavi olasiliklarinin 6niind agmistir.

Folliktler faz ve luteal faz stimulasyonunun birlikte kullanimt ilk kez 2013 yilinda Xu ve Li
tarafindan 41 yasinda kotii over yamith bir kadinda bildirilmistir (Xu & Li, 2013). Double
stimulasyonun primer hedefi kot over yanutlt hasta gruplart olsa da fertilite prezervasyonunda da
hastalar faydalanabilmektedir. Double stimulasyonun amact tek bir menstruel siklusta daha fazla
oosit elde edilmesidir. Kuang ve ark. 38 kotu over yanith hastada ‘Shangai Protokold’” olarak
adlandirdiklari double stimulasyon protokolint bildirmislerdir; Shangai Protokoliinde siklusun 3.
Guntnde 25mg/gin CC baglanmakta ve trigger giniine kadar devam etmektedir; ek olarak
letrozole 2,5mg/gun siklusun 3-6.gunleri arasinda kullanilmakta ve siklusun 6. Gununde 150 TU
insan menopozal gonadotropini (hMG) giin asir1 baslanmaktadir. 0,6 gr Ibuprofen trigger giinii ve
ertesi giinti kullanilmaktadir. Oosit pick-up (OPU)ertesi giinii 2-8mm arasinda en az iki tane follikul
var ise luteal faz stimulasyonu letrozole ve 225 IU hMG ile baslanmaktadir. Prematiir ovulasyondan
korunmak icin medroksiprogesteron asetat ve ibuprofen kullanilmaktadir. Follikiller faz ve luteal
faz stimulasyonunun her ikisinde de final oosit maturasyonu amactyla GnRH-agonistleri
kullanilmaktadir. Shangai protokold ile bu ¢alismada follikiler faz stimulasyonundan ortalama
1.7£ 1.0; luteal faz stimulasyonundan ise 3.5 3.2 oosit elde edilmistir (p=0,001). 38 hastanin
%068,4’t 1-6 arasinda klivaj embriyosu dondurulmus ve 21 hastada 23 dondurulmus embriyo
transfer siklusuile 11 devam eden gebelik (%47,8) elde edilmistir (Kuang & ark., 2014). 2016 yilinda
51 kot over yanith hastada double stimulasyon ile folliktler faz ve luteal faz stimulasyonundan
elde edilen oositlerin kompetanst arastirilmis ve metafaz 2(M2) oosit sayisi, fertilizasyon orani,
blastulasyon orant ve 6ploidi oranlart benzer bulunmustur (Ubaldi & ark., 2016). Bu ¢alismada
dikkat ¢eken 6nemli nokta ise double stimulasyon ile tek bir overyan siklusta bir 6ploid embriyo
elde etme orani standart follikiiler faz stimulasyonu ile karsilastirildiginda anlamli olarak yuksek
bulunmustur (%42’den %70’ artis)(Ubaldi & ark., 2016). Bugiine kadarki veriler luteal faz
stimulasyonundan elde edilen oositlerin yeterliligini ortaya koymustur ancak hentiz maliyet etkinlik
analizi yapilmadigindan maliyet etkinlik analizine ihtiya¢ vardir.
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Alternatif hormon ilaglar: ve nutrisyonel takviye kullanim:

Infertil hastalarin biyitk cogunlugu IVF sonuglarini iyilestirmek, anksiyete ve stres
diizeylerini azaltmak ve genel saghgini desteklemek amaciyla alternatif ek tedavi ilaglart ve besin
takviyeleri kullanmaktadir. Bu sekilde kendilerini de tedavi siirecinin icinde ve kontroliinde
olduklarint hissetmektedirler ancak bugiine kadar kétii overyan yanith hastalarin IVE sonuglarini
tyilestirmede etkinligi kanitlanmus bir ek tedavi yontemi yoktur.

Androjenler

Follikiil gelisiminde androjenlerin rolii birgok hayvan calismasinda arastirdmustir. 25 yil
6ncesinde androjenlerin follikil atrezisini artirdigina ve polikistik over sendromunda gozlenen koti
oosit kalitesinden dolayt normal follikiiliigenez igin zararli oldugu disuntlmesine ragmen
androjenlerin follikiilogenez siirecinde kritik rolii mevcuttur. Androjenlerin granuloza hticrelerinde
FSH reseptor ekspresyonunu induikleyerek follikiler biytimeyi destekledigi ve FSH etkilerini
artirarak 6strojen biosentezini stimule ettigi ve IGF-1 sistemi tizerinden pre-antral ve antral follikul
secilimi ve buyumesini artirabildigi disuntulmektedir. IVF tedavisi Oncesi testosteron ve
dihidroepiandrosteron (DHEA) kullanimini arastiran ¢alismalarin sonuglari geliskilidir (Yeung &
ark., 2016, Zhang & ark., 2016). Birka¢ kohort ve vaka-kontrol ¢alismast kétii over yanitlt hasta
grubunda IVF sonuglarinda iyilesme bildirse de iyi dizayn edilmis randomize kontrollii ¢alismalarda
stimulasyona yanitta ve over rezerv testlerinde dizelme ortaya koyamamustir (Yeung & ark., 2013).
Sonug olarak kétt over yanitlt hasta grubunda androjenlerin kullanim dozu, stiresi ve IVF sonuglart
tizerindeki etkisine dair halen yeterli kanit yoktur.

Biiyiime Hormonn

Biytime hormonu supplementasyonu tiremeye yardimct tedavi modellerinde, polikistik over
sendromu, kotd over yanith hasta grubu, kot embriyo ve oosit kalitesi gibi gesitli klinik
senaryolarda arastiridlmustir (Regan & ark., 2018, Duffy & ark., 2010). Ttm diinyada bircok IVF
merkezinde yaygin olarak kullanilan adjuvan tedavilerden biridir ve hayvan ¢alismalarinda gézlenen
olumlu etkilerinden dolayt kullanilmaktadir (Drakopoulos & ark., 2016). Biiylime hormonu insilin-
benzeri biytime faktori-1 (IGF-1) sentezi tizerinden erken follikiilogenez, oosit maturasyonu ve
embriyogenezis tizerinde etkili olmaktadir (Kim & Accili, 2002, Hull & Harvey, 2001). Bugiine
kadar olan kanitlar biiylime hormonunun kétt over yanitlt hasta grubunda elde edilen oosit sayisint
artirdigina yonelik olsa da son zamanlarda yapilan cift kor-plasebo kontrollii randomize galismada
130 kot over yanith hastada biyiime hormonu takviyesi alan ve almayan kontrol grubu arasinda
elde edilen oosit sayiart arasinda fark bulunamamistir (Norman & ark., 2019). Ek olarak son
zamanlarda yapilan bir meta-analizde de bliyiime hormonu supplementasyonu ile kot over yanitl
hasta grubunda klinik gebelik oranlarinda iyilesme bildirilmesine ragmen canli dogum oranlari,
devam eden gebelik oranlari ve abortus oranlarinda bir iyilesme bildirilememistir (Cozzolino & ark.,
2020). Sonug olarak biylime hormonu kullaniminin kéti over yanitlt hasta grubunda olumlu
etkilerini ortaya koyan ve optimal kullanim siiresi ve dozunu belirleyen iyi dizayn edilmis randomize
kontrollii ¢alismalara ihtiyac vardir.

Antioksidanlar

Kot over yanith hasta grubunda oksidan stres ve mitokondriyal disfonksiyon en ¢ok
arastirtlan olast mekanizmalardandir (Van Blerkom, 2011). Mitokondri oositlerde en ¢ok bulunan
organellerden biridir ve erken evre embriyolar reaktif oksijen radikallerinin (ROS) ve oksijen
metabolizmasinin son Urlnlerinin yaklastk %90’1n1 dretir ve antioksidan mekanizmalar yoluyla
ROS’u inaktif duruma getirir (Nickel, Kohlhaas & Maack, 2014). Bir¢ok fizyolojik siire¢ sonrasinda
mitokondride ytksek diizeylere ulasan ROS oksidan stresi artirir ve mitokondriyel disfonksiyona
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yol acar. Bunun sonucunda da yas bagimli degisikliklere benzer olarak DNA ve hticre ici oksidatif
hasar ortaya ¢ikar. Bu sebeple de reproduktif sonuglarda iyilesme saglamak amaciyla antioksidan
takviyesi yaygin olarak kullanilmaktadir. Son zamanlarda yapilan bir RCT; 169 POSEIDON Grup
3 hasta popilasyonunda overyan stimulasyon oOncesinde 60 gin boyunca ko-enzim Q10
kullaniminin, kullanilan gonadotropindozunu azalttgint ve elde edilen oosit sayisint artirdiginig
bildirmistir (Xu & ark, 2018). Ancak bu bulgularin desteklenmesi igin ileri arastirmalara ihtiyag
vardir.

POSEIDON Grup 1ve 2 Yonetiminde Tedavi Stratejileri

Normogonadotropik ve over rezerv testleri iyi olan ancak konvansiyonel overyan
stimulasyona beklenmedik azalmis (<4 oosit) ya da sub-optimal (4-9 oosit) yanit veren kadinlar bu
gruba dahil edilmektedir. <35 yas kadinlar grup 1, >35 yas kadinlar grup 2 icerisindedir. Bu grup
hastalarda daha yiiksek dozlarda gonadotropinlere (>3000IU) ve daha uzun stimulasyon stiresine
(>10giin) ihtiya¢ duyulmaktadir (Alviggi & atk., 2013). Bu beklenmedik kétii/sub-optimal yanit
mekanizmasi i¢in bugiine kadar bir¢cok agiklama yapilmis olsa da en ¢ok tzerinde durulan teoti; bu
hastalarin  gonadotropin genlerinde ya da reseptorlerinde tek ntkleotid polimorfizmleri
olabilecegidir. Aynit mekanizma ile LH geninin varyant f§ subunitesine sahip kadinlar da yiiksek
dozlarda stimulasyona ihtiyag duyabilir ve overyan stimulasyona azalmis sensivite gOsterebilir.
Beklenmedik kot overyan yanitin diger sebepleri; baslangi¢ gonadotropin dozunun distik olmast,
asenkron follikil gelisimi, oosit toplanmast sirasinda ve final oosit maturasyonu surecindeki teknik
sorunlardir (Romanski & ark., 2019).

Overyan yanitin en 6nemli belirleyicilerinden biri trigger giinii 16-22mm arasindaki follikil
sayisinin antral follikil sayisina orani ile hesaplanan follikiiler yanit oranidir (FORT) (Gallot & ark.,
2012). Dugik FORT (<%50); AMH/AFC’a dayanarak gonadotropin stimulasyonu ile beklenenden
daha az preovulatuar follikill treten hasta grubudur. Overyan stimulasyona hiporesponsif yanit
veren kadinlarin prevalansini tam olarak belirlemek zor olsa da yaklasik %40-45ir. Prevalansinin
yiiksek olmast normal over rezervine sahip 6nemli sayida kadinin IVF tedavisinde azalmis yanit
verebileceginin altint ¢izmektedir (Conforti & ark., 2019).

POSEIDON Grup 1-2 hastalarin yonetimi belirgin bir diagnostik ve terapotik yaklasim
gerektirir. Bu hasta grubunda optimal terapotik yaklasimi belirleyen kanitlar hentiz yetersiz ve
retrospektif calismalardan elde edilmis olsa da hedef elde edilen oosit sayisint artirmak ve 6ploid
embriyo elde etme olasiligini artirarak gebelik sansinin artirlmasidir (Drakopoulos & ark., 2016,
Polyzos & ark., 2018, Drakopoulos & atk., 2019). Beklenmedik azalmis/sub-optimal over yanitinin
arkasindaki ana problem oosit veriminin over rezervi ile uyumlu olmamasidir. Bu durumda elde
edilen oosit sayisint artirmak amactyla daha potent gonadotropin formulasyonu kullanidmalidur.
Rekombinant FSH’in triner FSH ile karsilastirildiginda daha ¢ok oosit elde edilmesini sagladigini
gosteren bircok RCT ve meta-analiz mevcuttur. Bu nedenle POSEIDON Grup 1-2 hastalarda
rekombinant FSH tercih edilebilir. Diisitk FORT un 6nlenmesinde FSH gonadotropin dozunun
artirtlmast ve LH aktivitesinin eklenmesi etkili olabilir. Overyan stimulasyona beklenmedik koti
yanit veren hastalarda LH aktivitesinin eklenmesi ile oosit sayisinda ve gebelik oranlarinda artma
bildirilmistir (Papaleo & ark., 2014, Conforti & ark., 2019). Devam eden stimulasyon siklusunu
kurtarmak amactyla midfollikiler fazda 2:1 oraninda FSH:LH eklenmesi 6nerilmektedir (Conforti&
ark., 2019). LH aktivitesi granuloza hiicrelerinde FSH reseptor ekspresyonunu artirarak ve endojen
androjen diizeylerini diizelterek overyan yaniti iyilestirmektedir (Weil & ark., 1999). Ek olarak
asenkron follikil gelisimine baglh dusik FORT meydana geldiginde follikil senkronizasyonu
amaciyla oral 6strojenler, kontraseptifler veya progestinler overyan stimulasyon 6ncesinde oosit
kompetansini bozmadan follikiil senkronizasyonu amaciyla kullanilabilir (Cakmak & ark., 2014,
Pabuccu, Caglar & Pabuccu, 2015).
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Sonug

Uremeye yardimci tedavilerde kétii overyan yanit hem fertilite uzmant hem de hastanin
kendisi i¢in zorlayict bir durumdur. Klinisyenler uzun yillardir bu durumla bas etmeye ¢alismakta,
bu heterojen popiilasyonun standart tant kriterlerinin olusturulmasi igin bir araya gelmekte ve bu
dogrultuda karsilastirilabilir yeni tedavi secenekleri denenmektedir. Onemli 6lgiide ilerleme
kaydedilmis olsa da halen kot overyan yanith hastalarin optimal tedavi yonetimi belitrlenebilmis
degildir ve kanita dayali 6nerilerde bulunabilmesi i¢in buyiik 6rneklemli karsilastirmali ¢alismalara
thtiyag vardir.
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Olaganiistii Durumlar ve Afetlerde Hemgsirelik
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Duygu YE§1LF1DAN 2
Safiye OZVURMAZ?

GIRIS

Olagandist durum; olaganin disina gikan, sira dist, giindelik hayati ve diizeni gegici ya da kalict
olarak degistiren hatta toplumsal diizenin bozulmasina, kesintiye ugramasina ve islevlerini yerine
getirememesine neden olan ani degisiklik olarak tanimlanabilir. Bu beklenmedik ve alisila gelmedik
durum can ve mal kayiplarina neden olabilecegi gibi, etkilenen insanlarin temel ihtiyaclarint
karsilamakta zorlanmalarina da neden olabilir. Olaganiistii durumun neden oldugu karmasa ve kaos,
negatif etkilenmenin yayginligi ve etkili bir sekilde yanit verilememis olmast olaganiistii durumun
afet olarak nitelendirilmesine yol agar (TDK, 2022; WHO, 2021). Cok gesitli tehlikelerden
kaynaklanabilen olagantstii durumlar dogrudan ve dolayli etkileri nedeniyle insanlarin hayatlarin
etkileyebilir, ilkelerin saglik sistemleri tizerinde uzun sureli etkiler birakabilir ve ¢ogunlukla
ekonomik yapilarina zarar verebilirler (WHO, 2021).

Birlesmis Milletler, afeti; yerel miidahale kapasitesini asan ve dis yardim gerektiren insan,
malzeme veya ¢evre acisindan yaygin kayiplara neden olan, toplumun isleyisinde ciddi bir bozulma
olarak tanimlar. Toplumun kendi imkanlar1 ile ¢6zemeyecegi sorunlara yol agan, ulusal diizeyde ya
da uluslararast platformda yardim edilmesine ihtiyac olusturan durumlar olarak da tanimlanabilen
afet, ani bicimde ortaya ctkabilecegi gibi uzun bir stre icinde de meydana gelebilir. Afetler
toplumdaki insanlari etkilemesinin yant sira ¢evreyi, dogal yasamu, altyapi unsurlarint ve ekonomiyi
tahrip edebilir. Bir dogal ya da insan kaynakli olaganiistii olayin afet olarak algilanmast da ¢ogu
zaman bu tahribatin boyutuna bagli olabilmektedir (United Nations, 2009). Ornegin; 6 siddetinde
bir deprem Japonya’da hasar yapmayan siradan bir yer hareketi olarak kayda gecerken, tilkemizde
yikima sebep olabilmekte ve bu yikim sonrasi da afet niteligi kazanabilmektedir.

Insanlar ve toplumlar tarih boyunca afetlerle cesitli sekillerde bas etmeye caligmislardir. Adak
adama, dua ve toren diizenleme, kahinlere danigma gibi pek ¢cok uygulamayla afetlerden korunmaya,
etkilerini azaltmaya calistiklarina dair arkeolojik kanitlara rastlanmaktadir (Mandiraci, 2020). Tarih
boyunca insanlarin ve toplumlarin yagantisini kesintiye ugratan, toplumsal ve ekonomik yapiya zarar
veren afetler, ginimizdeki bilimsel ve teknolojik ilerlemelere ragmen agir hasarlar verebilmektedir
(Igbal, Perez & Barthelemy, 2021).

Doga kaynakli, insan kaynakli ve teknolojik kaynakli olabilen olaganiistii olaylarin bir takim
ortak 6zellikleri vardir. Oncelikle ¢ok biiyiik oranda aniden gelisitler ve kisa stirede tepki vermek
gerekir. Normal yasam sartlarina gére diizenlenmis olan tibbi, sosyal ve ekonomik kaynaklari
yetersiz birakirlar. Bu yetersiz kalma durumundan dolayi, olaganistii olayin etkisini azaltmak

1 Uzman Hemsire, Torbali Devlet Hastanesi, dihassoy09@gmail.com
2 Ars.Gér., Aydin Adnan Menderes Universitesi, duygu.yesilfidan@hotmail.com
3 Dog¢.Dr. Aydin Adnan Menderes Universitesi, sozvurmaz@hotmail.com
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amaciyla bu kaynaklarin etkin sekilde kullanilmasi gerekir. Ortaya ¢tkan olaganisti durumdan
etkilenen kisilere ya da ortama ulagsmak, destek saglamak zor ve ayni zamanda tehlikeli
olabilmektedir. Etkilenen insanlar veya ¢evre icin kisa ve uzun vadede olduke¢a karmasik sorunlara
sebep olabileceginden dolayt pek c¢ok bilim disiplininin ¢ok yonli miudahalesine ihtiyag
duyulabilmektedir (Sagaklioglu ve Sarikaya, 2002; Thobaity, Plummer & Williams, 2017).

Afetin etkisinde belirleyici rol oynayan; tehlikenin kendisi, toplumun mevcut kaynaklari ve
kapasitesi kadar 6nemli bir diger faktor de meydana geldigi toplumdaki kirilganlik durumudur.
Toplumsal kirtlganlik 6zellikle niifus artisinin ylksek oldugu, zayif ekonomik yapida olan, alt yap1
yetersizlikleri olan, gelismekte olan tlkelerde afetlerle bas etmeyi giiclestirir ve daha biiyiik sonuglara
maruz kalmalari s6z konusu olmaktadir (Songwathana & Timalsina, 2021).

Afet Turleri

Ulusal ve uluslararast literatiirde, afetin bir¢ok alani kapsamasindan kaynakli farkli tanimi ve
siniflandirmasi bulunmaktadir. Cogunlukla siniflandirmalar olagantsti durumlart olus nedenlerine
gore iki baslik altinda toplar; doga kaynakli afetler grubunda; jeolojik/jeofiziksel, meteorolojik,
hidrolojik, klimatolojik, biyolojik ve diinya dist afetler yer alirken, teknolojik/insan kaynakl afetler
grubunda; endiistriyel kazalar ve ulasim kazalart bulunmaktadir (Em-dat, 2021). Ulkemiz “kiiresel
risk yonetim endeksi” ne gore insani krizler ve afetler bakimindan ytiksek riskli tlkeler grubunda
oldugu tespit edilmistir (Afad, 2020).

Doga kaynakli afetler: Bu grupta toplanan olaganiisti durumlar doganin kendi icinde
meydana gelen hareket, durum ya da tepkiler neticesinde olustugu icin dogal kaynakl afetler olarak
adlandirilir. Cogu zaman 6ngorilemezler ve cevresel, ekonomik, ekolojik gibi birden ¢ok olumsuz
durum yaratan olaylardir. Biyolojik, jeolojik, hidrolojik, meteorolojik ve iklimsel karakterli yikict
olaylar doga ile iliskili olduklari i¢in birer “dogal” afettir. Dogal kaynakli afetler; altt tiir altinda
gruplandirilmistir. Jeolojik/jeofiziksel grubunda; depremler, volkan faaliyetleti ve kiitle hareketleri
yer alir. Kutle hareketleri altinda; ¢1g, toprak kaymasi, kaya dismesi ve ¢okme durumlart
bulunmaktadir. Ulkemizde dogal kaynakli afetler kategorisinden en stk deprem yasanmaktadir. Afad
afet istatistiklerine gére 2019 yilinda 5 ve tzeri siddette 184 deprem meydana gelmistir bu da 2019
yilindaki tim depremlerin yaklasik binde 8’ine karsilik gelmektedir. Depremden sonra heyelan/kaya
dismesi tlkemizde basta Karadeniz bolgesi olmak itizere, Dogu Anadolu ve Orta Anadolu
bolgelerinde siklikla yasanmaktadir. Meteorolojik grubu; firtina, asir1 sicaklar ve sis kaynaklt
olaylardan olusur. Hidrolojik grubu; sel, heyelan ve dalga olaylarini gruplamaktadir. Klimatolojik
olaylar grubu; kuraklik, buzul goli patlamalart ve biytk yanginlardir. Biyolojik dogal afetler;
epidemik, bocek istilast ve hayvan kazalari olaylarini gruplamistir. Diinya dist dogal olaylar denilince;
havada infilak ve uzay kaynakl afetleri gruplanmaktadir (Afad, 2020; Em-dat, 2021).

Insan kaynakli afetler: Insanlarin cesitli nedenlerle doga tizerindeki olumsuz etkisinin
artmast sonucunda meydana gelen afetler insan kaynakl afetlerdir. Guinimiizde teknolojinin hizla
artmast ve niifus artisina bagli plansiz yapilasma, siyasi sorunlar, anlasmazliklar ve buna bagli olarak
gelisen savaslar gibi insan kaynakli faktorler afetlerle sonuglanabilmektedir (Celik, 2020). Insanlarin
bilingsiz ve dikkatsiz davranislari, egitim eksikligi, dogal kaynaklarin tahribi, bu konuda 6nlemlerin
yeterli alinmamast gibi nedenlerden dolayt insan kaynakl afetler olusmaktadir. Insan kaynakli
afetlerin sayis1 oldukea fazladir. Savaslar, ter6r olaylari, gocler, tilkelerin i¢ catismalart kiiresel afetler
olarak degerlendirilebilir. Asit yagmurlari, ayaklanma, grev, boykot, atesli silahlar sonucu ¢tkan
catismalar ise toplumsal afet olarak siralanabilir (Em-dat, 2021).
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Afet YOonetimi

Afet yonetiminde hedef, olaganustii durumun yikict etkilerinin en aza indirgenmesi, manevi
ve ekonomik kayiplarin miimkiin oldugu kadar azaltilmast tGizerine temellendirilmistir. Literatiirde
olaganusti durumlarin 6ncesinde, sonrasinda ve olay aninda yapilmasi gerekenleri modelleyen
cesitli stirecler mevceuttur (Igbal, Perez & Barthelemy, 2021).

Afet yonetiminde yaygin kullanilan modellere gére afet 6ncesi; 6nleme yani hazirlik ve zararin
azaltlmasi basamagi bulunmaktadir. Onleme ve azaltma asamast; risk analizi, bina stoklarinin
giiclendirilmesi, tehlikeli bolgelerin haritalanmasi, alt yap: ¢alismalari, kaynak duzenlemeleri gibi
nispeten teknik faaliyetleri icerir. Afete hazithk asamasinda; erken uyart sistemleri, afet aninda
yapilacaklarin planlamasi, egitimleri ve tatbikatlari sayilabilir. Afet meydana geldikten sonra
miudahale asamas1 yer almaktadir. Bu asamada acil arama kurtarma faaliyetleri, afet bolgesine acil
insani yardim, hasar tespit ¢aligmalart gelmektedir. Kurtarma agamasi; miimkiin olan en kisa stirede
bélgenin normallesmesi i¢in yapilmast gerekenlerdir. Enkaz temizleme, mali yardim, gida destegi,
guvenlik, yeniden yapilanma, rehabilitasyon calismalari bu asamada gergeklestirilen iyilestirme
faaliyetleridir. (Igbal, Perez & Barthelemy, 2021).

Afetler ¢ok farkl tiplerde miidahaleler gerektiren, ¢ok yonlii yanit verilmesi ihtiyact doguran
durumlardir. Modern afet yonetimi bir dongi olarak distnilmeli her asamasindaki
degerlendirmelerle ileriye dontik planlar, bilgiler giincellenmelidir (Sawalha, 2020).

Olaganiistii Durumlar, Afet ve Hemsirelik

Olaganustii durumlarin yikicr etkilerini azaltmak tizere yapilan afet planlamasi ve afet aninda
ve sonrasinda yapilacak her tiirli calisma gesitli disiplinlerin bir arada ¢alismasint gerektirmektedir.
Bu disiplinler arasinda hemsirelik dinamik bir rol ustlenebilir ve yardim kaynaklarini birbirine
baglayarak afete yapilan miidahalelerin etkisini arttirabilir (Thobaity, Plummer & Williams, 2017).

Tarihsel stirecte savaslar nedeniyle ortaya c¢ikan bakim ihtiyaci, savas alanlarinda yaralilara
yonelik fiziksel, psikolojik ve sosyal butiincil bakim modern hemsireligin yani sira afet
hemsireliginin de ilk adimlart olarak degerlendirilebilir. Afet hemsireligi; bilgi, beceri ve mesleki
deneyimlerini olagantsti durumlarda afetin neden oldugu fiziksel, sosyal ve psikolojik zararlari
azaltmak amaciyla uygulayan hemsirelik brangt olarak tanimlanmaktadir (Chapman & Arbon, 2008).

Saglik profesyonelleri arasinda en kalabalik grubu olusturan hemsireler ¢alisma diizeni olarak
acil durumlara, sistematik ¢alismaya, triaj uygulamalarina, bakim 6nceliklerini belirleyerek calismaya
alisiktirlar. Bu becerileriyle afet yonetiminin her asamasinda kritik rol oynarlar (Thobaity, Plummer
& Williams, 2017).  Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN) afet hemsireliginin énemine siklikla
vurgu yapmaktadir. Afet hemsireligi yetkinliginin alanlarini; hazirlik ve planlama, iletisim, olay
yonetim, givenlik, degerlendirme, mudahale, kurtarma ile hukuk ve etik olmak tizere sekiz alanda
belirlemistir (ICN, 2021). Afet hemsiresinin afetin safhalarina goére hemsirelik strecini
planlamalidir. Onleme ve azaltma safhasinda; afet olusmadan planlama ve politika gelistirme
calismalarina katimali, gelisebilecek afetin risklerini azaltma, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin
gelistirilmesi ve desteklenmesi alanlarinda c¢aligmalar yapmalidir. Afet hazirhk asamasinda
disiplinlerarasi iletisim, egitim ve hazirliklar ile hukuki uygulama, etik uygulama ve hesap verebilirlik
yeterliliklerini tamamlamalidir. Afet aninda; afete ugrayan toplumun bakimi, birey ve ailelerin
bakimi, psikolojik bakim, savunmasiz bireylere bakim vermelidir. Afet sonrast dénemde iyilesme
ve rehabilitasyon calismalarina devam etmeli, uzun sireli bireysel, aile odakli ve toplum odakl
gelisebilecek negatif durumlarda hemsirelik uygulamalarina devam etmelidir (Kalanlar ve Kubilay,
2015).
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Ulkemizde afet hemsireliginin gorevleri ile ilgili heniiz net bir tanimlama yapilmamis olup
2010 yilinda yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nde bashemsirenin gorevleri basliginda olaganistii
durumunda afet planlari dahilinde yapilmasi gerekenler kisaca tanimlanmustir. Aile sagligt
uygulamalarinin  tanimlandigt  “Aile Hekimligi Uygulama Yoénetmeligi’nde de olaganisti
durumlarda gorev almast gerektigine deginilmistir. Gorev ve yetkilendirme alaninda var olan
eksiklik hemsirelerin egitim programlarinda da kendini hissettirmektedir. Afet hemsireligi
programlarinin iilkemizde ihtiya¢ duyuldugu diizeyde olamadigr konuyla ilgili yapilan arastirmalarda
siklikla bildirilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010; Kalanlar ve Kubilay, 2015; Taskiran ve Baykal,
2017).

Olaganustii durumlara hazirlik asamasinda hemsireler; ge¢mis donemlerde yasanan afetlerden
yola cikarak gereksinimleri belirlemeli, gerekli olabilecek miidahaleler i¢in diger kuruluslarla iletisim
halinde olmals, toplumda afetten etkilenecek savunmasiz kisi ya da gruplarin boyutunu, ihtiyaclarin
ve 6nceliklerini belirlemeli, afet olusmadan 6nce toplumun ve kirilgan gruplarin gliclendirilmesi i¢in
planlamalar yapmali eksik gordigii alanlarda egitim, asilama vb. faaliyetleri gerceklestirmelidir. Afet
epidemiyolojisi, triaj, acil mudahaleler konusunda kendi gelisimine yonelik bilgilerini gtincel
tutmalidir (Bektas Akpinar ve Askin Ceran, 2020; Kalanlar ve Kubilay, 2015).

Olaganiistii durum aninda; olaganiistii durumun etkisini azaltmak, afet boyutunu azaltmak
i¢in 6nceden planlanmis sekilde ve yeni durumun gerekliliklerine gére acil mudahale, triyaj, bakim
ve tedavi faaliyetlerinde gérev almalidir. Olaganiisti durum hava, su, toprak kirlenmesine neden
olduysa izolasyon ihtiyaclarini tespit etmeli, bolgede sanitasyon ihtiya¢ ve durumlarini yakindan
gbzlemlemeli, rehberlik etmelidir. Gegici barinma alanlart olusturulduysa bu bélgede sanitasyon,
atiklarin kontrold, koruyucu hizmetler, psikolojik destek, gida ve beslenme yonetimi gibi ihtiyag
olan alanlarda hemsirelik stirecinin yardimiyla hizmet verir (Bektas Akpinar ve Askin Ceran, 2020
Kalanlar ve Kubilay, 2015).

Olagantistii durumun yaratabilecegi afetin etkilerini azaltabilmek i¢in hemsireler 6nemli bir
guctur.

68



Hassoy, Dilek & Yesilfidan, Duygu & Ozsavurmaz, Safiye ; Olaganiistii Durumlar ve Afetlerde Hemgirelik

KAYNAKCA

Afad (2020). Afet Istatistikleri. ( 08/05/2022 tarihinde https://www.afad.gov.tr/afet-
istatistikleri adresinden ulagilmistir.)

Bektas Akpinar, N. ve Askin Ceran, M. (2020). Afetlerle ilgili giincel yaklagimlar ve afet
hemsiresinin rol ve sorumluluklari. Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi, 1 (1), 28-40.

Chapman, K. & Arbon, P. (2008). Are nurses ready? Disaster preparedness in the acute
setting, Australas Emerg Nurs J., 11 (3), 135—4.

Celik, 1. H., Usta, G., Yilmaz, G. ve Yakupoglu, M. (2020). Ttrkiye’de yasanan teknolojik
afetler (2000-2020) iizerine bir degerlendirme. Artvin Coruh Universitesi Uluslararast Sosyal
Bilimler Dergisi, 6(2), 49-57.

Em-dat, (2021). The international disasters database, General Classification. (06/05/2022
tarihinde https://www.emdat.be/classification adresinden ulasildr.)

Hemsirelik Yonetmeligi, (2010). (09/05/2022 tarihinde
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/201 00308-4.htm 71 adersinden ulagilmustir.)

Igbal, U., Perez, P. & Barthelemy, J. (2021). A process-driven and need-oriented framework
for review of technological contributions to disaster management. Heliyon, 7, e08405.
Doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e08405

Kalanlar, B. ve Kubilay, G. (2015). Afetlerde toplum sagliginin korunmasinda 6nemli bir
kavram: afet hemsireligi. F. N. Hem. Derg, 1 (23), 57-65.

Mandiract, E. (2020). Asur Devleti’nde dogal afetler ve dogal afet algist. Trakya Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 1 (22), 99-116. Doi: 10.26468/ trakyasobed.524554

Sacaklioglu, F. ve Sarikaya, O. (2002). Olagandist durumlarla ilgili temel kavramlar. Ali
Osman Karababa (Ed.), Olagandist durumlarda saglik hizmetleri saglik ¢alisaninin el kitab: ( 11-20
). Ankara: TTB yayinlart

Sawalha, I. H. (2020). A contemporary perspective on the disaster management cycle. The
Journal of Futures Studies, Strategic Thinking and Policy, 4(22), 469-482. Doi:10.1108/FS-11-
2019-0097

Songwathana, P. & Timalsina, R. (2021). Disaster preparedness among nurses of developing
countries: An integrative review. International Emergency Nursing, 55, 100955.
Doi.org/10.1016/j.ienj.2020.100955

Taskiran, G. ve Baykal, U. (2017). Afetler ve Tiirkiye’de hemsirelerin afetlere hazir olma
durumlar:  Literatiir  inceleme. Saghk ve Hemsirelik Yonetim Dergisi, 4 (2).
Doi:10.5222/SHYD.2017.079

Turk Dil Kurumu (2022). (06/06/2022 tarihinde https://sozluk.gov.tr/ adresinden
ulagilmistir.)

69


https://www.afad.gov.tr/afet-istatistikleri
https://www.afad.gov.tr/afet-istatistikleri
https://sozluk.gov.tr/

Hassoy, Dilek & Yesilfidan, Duygu & Ozsavurmaz, Safiye ; Olaganiistii Durumlar ve Afetlerde Hemgirelik

Thobaity, A., Plummer, V. & Williams, B. (2017). What are the most common domains of
the core competencies of disaster nursing? A scoping review. International Emergency Nursing,
31, 64-71. Doi:/10.1016/j.ien;j.2016.10.003

Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN), (2019). Afet hemsireligi sirim 2.0'daki temel
yetkinlikler. (05/05/2022 tarthinde https:/ /www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/ICN_Disaster-Comp-Report WEB.pdf adresinden ulagimistir.)

United Nations (2009). International Strategy for Disaster Reduction terminology on disaster
risk reduction. UNISDR. (04/05/2022 tarthinde
www.unisdr.org/files/7817_UNISDRTerminologyEnglish.pdf adresinden ulagtlmistir).

Who (2021). (06/06/2022 tarihinde
https://www.who.int/publications/i/item /9789240037182 adresinden ulagilmustir.)

70


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X1630163X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X1630163X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X1630163X#!
https://www.sciencedirect.com/journal/international-emergency-nursing
https://www.sciencedirect.com/journal/international-emergency-nursing/vol/31/suppl/C
https://www.sciencedirect.com/journal/international-emergency-nursing/vol/31/suppl/C
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2016.10.003
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_Disaster-Comp-Report_WEB.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_Disaster-Comp-Report_WEB.pdf
http://www.unisdr.org/files/7817_UNISDRTerminologyEnglish.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240037182

Ozkan, Elife ; Ex Olan Hastalarda As1 Etkinlik Calismasi

Ex Olan Hastalarda Ag1 Etkinlik Caligmasi

Elife OZKAN

GIRIS

Ulkemizi ve tiim diinya tilkelerini etkileyen (Siddetli Akut Solunum Sendromu) SARS-COV-
2 pandemisi i¢in tim tlkeler teakkuzda olmasina ragmen yaklasik 3 yildir pandemi kontrol altina
alinamamustir.

Pandemi ile savasta her tlke degisik tedavi protokolleri uygulamakla birlikte ilk sirada
antiviraller ve genelde semptomatik ve destek tedavileri uygulanmaktadir. Ancak virtse karst direkt
etkili kabul gérmus bir tedavi protokold yoktur. Bu yiizden Covid-19 ((Siddetli Akut Solunum
Sendromu) SARS-COV-2) pandemisinin Ontine ge¢mek icin tim dinya saglik otoriteleri
bagisiklama giicti en etkin olan asinin pandemide kesin ¢6zim konusunda hemfikirlerdir. Simdi
tim diinyada virtisin yeni mutasyonlariyla ugrasirken tretilen asiarin da tim varyantlara etkin
olmast miimkiin olmamaktadir.

Bununla birlikte as1 olmay: istemeyenlerin varligi nedeni ile istenilen ast oranina ulagsma
olasiligida diismektedir.

Aslinda niifus strt bagisikligi, bu pandeminin yayilmasini engelleme potansiyeline sahiptir.
Baz1 otoriteler bu hedefe ulasmak icin agilanmasi gereken niifus yiizdesinin %67 oldugu tahmin
edilmektedir (Vashishtha ve Kumar 2020) ancak bu orana ulasmadan yapilan aginin etkinligi
azalarak ctkan yeni mutasyona savunmasiz hale gelmektedirler. Tum tlkelerde asillanmayan bir
grupta ast olanlara da yeni varyant yayilimt igin kaynak olmaktadirlar. (3)

Bazt kaynaklar dogrultusunda ge¢mis pandemiler de géz 6ntinde bulundurularak salgininin
uzun vadeli dinamiklerinin, toplumda strt bagisikligi dogal yoldan hastaligi gecirerek yada asilama
yontemi ile olusmasi ancak bes yil icinde olmasint beklenmektedir (3,4).

Tarihte tretilen agtlarin Gretimi ve kabuli i¢in yillar gerekmistir. Ancak pandemi déneminde
bir yil igerisinde yuzlerce ast ortaya ¢ikt. Genis kitlelerde (tgtincti faz) uygulanabilen 11 asidan
dordi one ¢tkmustir. (3,4)

Bu dort asinin ortak 6zelligi,diger asilara gore daha yeni teknolojilerle gelistirilmis olmalari.
Ozellikle BioNTech ve Moderna agilari, onaylanmast ile RNA (Riboniikleik Asid) teknolojisi
kullanilan ilk agilar olarak tarihe gecmistir.

Ast tretim teknikleri:

1.Inaktif Agilar

o Klasik yontemlerle tretilir.
ectken olan virls etkisiz hale getirilerek viicuda zararsiz olup bagisiklik saglanir

ectkinlik sureleri uzundut.
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ecanli olmayan virts icerdigi icin  daha gtvenlidir.
®saklama kosullart (2-8°C’de) kolaydir. Ozel 1st gerektirmez.

eSinovac ve tiirkiyede tretilen tirkovak bu grup asilardandir.

*2.Viral Vektor Asilar
® Asilarin icindeki viriler canl ancak gigstizlestirildiklerinden hastalik yapamazlar.

eSaklama kogullart 2-8°C arasinda, normal dolaplarda saklanabilir.

® Asida yeni tekniklerdendir.

3.Mesajct RNA (mRINA) Asilar:
emRNA viicudumuzda ftretilen protein sentezinde rol alir.

®Deneysel tretilen bu mRNA’lar  insana verilerek kendi mRNAsi gibi davranis sergiler ve
virtise karsi savasir. Ve viicuttan islem bitince atilir.

eBu yontem aslinda kanser ve bircok hastaligin tedavisinde kullanilan immuno terapi
yontemi ile uygulanirken virtise karst benzer prensiple uretilerek olusmustur (4).

®Bu asilarin dezavantaji saklama kosullaridir(-20 -70°C°de),
eBiontech/Pfizer, Moderna agilart bu sinifa girmektedir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi aldigi kararlar dogrultusunda asilama planlamast Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik bakanligi Covid-19 agsis1 bilgilendirme platformu “Ast Uygulanacak Grup
Siralamasit” sekmesindeki tabloya gére gruplandirilmis ve 6ncelikli gruplara gore tarih belirlenerek
astlama baslatimistir. (1,2)

Astlarin ne kadar stire hastaliga karst koruduguna dair bir bilgi yoktur. Uzmanlar heniiz net
bir sireden bahsetmenin mumkin olmadiginin altint ¢izerken ilag Greticilerinin gerceklestirdigi
klinik deneyler, asdarin koruyuculuk stresine dair bilgiler mevcuttur. Son olarak 6 Nisan'da
Moderna'nin bilim dergisi New England Journal of Medicine'e gonderdigi yazida, iki doz astsini
olan kisilerde, asinin yiiksek seviye koruyuculugunun 6 aya kadar ciktigr bildirilmisti. Sirketin
yurattigi arastirmaya katilan toplam 900 kisinin 6 ay 6nce iki doz asilarini olduklan ve yiizde
90'indan fazlasinin Covid-19'a yakalanmadigi ifade edildi. Moderna daha 6nce astnin etkinlik
oraninin yuzde 94,5 oldugunu duyurmustu. Son actklanan veriler, asinin etkinliginin 6 ayda yuzde
4 ila 5 oraninda bir kayba ugradigina isaret ediyor. Nisan tarihinde, BioNTech is bitligiyle tretilen
Covid-19 asiarinin koruyuculuguna dair bir agiklama yapan sirket, 46 bin kisinin verisinin
izlendigini ve ikinci dozun uygulanmasindan itibaren 6 ay sonra asinin koruyuculuk seviyesinin
yuzde 91,3. Ayrica agilarin agir vakalara karst koruma etkisinin de 6 ay sonra ylzde 95 seviyesinde
oldugunu bildirdi. Pfizer ve BioNTech Subat ayindan beri de tgiinci doz ast uygulamasiyla
varyantlara karst da koruma saglanip saglanamayacagini test edilmistir. (3,5,8,9.10)

Moderna'nin ve Pfizer/BioNTech agilatt icin yorumlar 6 ay icin yapilmistir. Bunun nedeni
ise ag1 ¢alismalarinin 8 ay 6nce baslamasi ve bu firmalarin gelistirdikleri asilarin klinik denemelerde
elde edilen ilk sonuglarint Kasim 2020'de actklamis olmasidir. Turkiye dahil 18 ilkede uygulanan
Sinovac uriini CoronaVac ile ilgili de sirketin CEO'su Yin Veidong'dan gelen agiklamalara gore
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astnin, ikinci doz uygulandiktan sonraki iki ay boyunca yiizde 80-90 araliginda koruma sagladigini
ancak ast olan kisilerdeki antikorlarin zamanla azaldigini s6yledi.

Ulkemizde kullanilan 2 asinin koruyuculuk siireleri Sinovac icin 2 ay BioNTech igin 2.
Dozlardan sonra 6 ay oldugu as1 ureticileri ¢alismalart sonuglart baz alinarak ¢alisma planlanmistir.
Astlarin takibi Saghk Bakanligt ATS (As1 Takip Sistemi) tarafindan izlenmektedir. (1)

Ancak tlkemizde de diger tim tlkelerde oldugu gibi agilamaya ragmen ve asisizlar ve degisen
virts varyantlart nedeni ile pandemi kontrol altina hala alinamamaktadir.

Materyal ve Metod:

Ulkemizde 14 Ocak2021 tarihinde inaktif Sinovac asist ile astlama stireci baslamustir. Yaklasik
3 ay sonra da 12 Nisan 2021 tarihinde (haberci RNA) mRNA Alman asist BioNTech asilari
uygulanmaya baglamustir. Her iki asinin teknik olarak bagisiklik saglamis oldugu siiregler baz
alinarak bu tarihler arast ex olan hastalar degerlendirmeye alinmistir. Bu baglamda 1.05.2021-
31.12.2021 tarihleri arasinda hastanemiz Covid19 servis ve yogun bakimda ex olan hastalarin listesi
(Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) HBYS’den listelenmistir

Hastalarin yas ve kronik hastalik bilgisi (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) HBYS’den elde
edilmis verilerdir. Hastalarin as1 bilgileri de Saglik Bakanligi ATS sisteminden alinmistir. Ast olup
olmadigt cesitleri sayist ve son yapilan asinin tarihi tizerinden degerlendirme yapilmistir.

Toplam bu tarihler arasinda Covid19 yogun bakim ve Covid19 servisinde 76 hasta ex
olmustur.

Istatistiksel verilerde bu tarih araliginda ex olan hastalarda:

Ast uygulama tarihi ve ex arasinda baglanti

e Ast olanlar ile olmayanlar ve hangi asilart olanlarin karsilastirilmasi

e Asilarin etkinliklerinin kendi aralarindaki ex olma durumuna gore karsilagtirmast
® 05 yas alt1 ex olanlarda kronik hastalik sorgusu

e Ex olanlarin yas ve ast durumuna gore karsilastirilmasi

e Ex olanlarn yas ve kronik hastalik varligina gore karsilastirilmasi analizleri yapilmustir.
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Tablo: Betimsel Istatistikler

n Minimum  Maximum  Ort.
Yas 76 36,00 95,00 73,70
Ast ile Ex  olma 11,00 254,00 107,42

arasindaki siire (giin)

Analiz sonucuna gore katilimecilarin yas ortalamasi 73,70 ve ast ile ex olma arasindaki stire
107,42 giin olarak elde edilmistir.

Tablo: As1 Olma Durumuna Yénelik Dagilim

n %
Oldu 48 63,2
As1 oldu mu? Olmadi 28 36,8
Toplam 76 100,0

Arastirmaya dahil olan 76 kisinin %063,2’si ast oldugu, %36,8’inin ise ast olmadigt

g6zlemlenmistir.

Tablo: As1 Tiirtine Yonelik Dagilim

Asi oldu
n %
Sinovac oldu mu? Oldu 5 10,4
Biontech oldu mu? Oldu 48 100
1 as1 oldu 4 8,3
Sinovac ag1 sayist
2 as1 oldu 1 2,1
1 as1 oldu 4 8,3
Biontech as1 sayisi 2 as1 oldu 28 58,3
3 asi oldu 16 33,3
1 as1 oldu 4 8,3
2 as1 oldu 23 47,9
Toplam as1 sayisi
3 asi oldu 20 41,7
4 as1 oldu 1 2,1
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Ast olan bireylerin tercih ettigi ast tirine gére dagilimlar incelendiginde; tamami Biontech
asts1 olan bireylerin %10,4’4 ayn1 zamanda Sinovac asist oldugu gozlemlenirken Biontech asis1 olan
bireylerin %58,3’i 2 ast oldugu, Sinovac asist olan bireylerin %8,3’4 ise 1 agt oldugu
gozlemlenmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin %47,9’u toplamda 2 ag1 olmustur.

Tablo: As1 Olma Durumunun Yag Degiskenine Gére Dagilimi

As1 oldu mu?

Oldu Olmad: Toplam
n % n % n %
65 yasindan kiiciik 11 229 5 17,9 16 21,1
Yas 66-75 yas arasi 19 39,6 9 32,1 28 36,8
Gruplar 76-85 yas arast 11 22,9 9 32,1 20 26,3
86 yasindan biiyiik 7 14,6 5 17,9 12 15,8

Ast olma durumunun yas degiskenine gore dagilimi incelendiginde; ast olan bireylerin
%39,6’st 66-75 yas arasinda oldugu gozlemlenirken; ast olmayan bireylerin %32,1’1 66-75 yas
arasinda ve yine %32,1°1 76-85 yas arasinda oldugu gézlemlenmektedir.

Tablo: Asi ile Ex Olma Arasindaki Siirenin Ilgili Degiskenler Bakimindan Farklilik
Gosterme Analizi

Ast ile Ex olma arasindaki siire (giin)

Minimum Maximum Ort. ss Medyan TeSt.
Istatistigi
65 yasmdan g 207,0 101,0 66,9 1150
kiiciik
6675 yas 45 254,0 1204 612 1280
Yas arasi
Gruplan 1208 T
76-85  yas 40 210,0 976 609 1120
arasi
86 yasmdan 4, 189,0 976 729 1240
biiytik
Sinovac Olmadi 11,0 254,0 1103 63,0 1210 0726° 0468
oldumu? gy 17,0 157,0 824 645 66,0
Sinovac ast Olmadi 11,0 254,0 110,3 63,0 121,0 0.726" 0.468
sayisi lagioldu 17,0 157,0 824 645 660
Biontech ast la$1 oldu 11,0 57,0 26,0 21,7 18,0 15 6312 0.000*
say1st 2astoldu 17,0 254,0 1341 59,7 1495
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Jastoldu 14,0 141,0 81,1 456 86,0
lagtoldu 11,0 57,0 260 21,7 180

3:32?“‘ M Dasioldu 17,0 254,0 1453 537 1550  18,982*  0,000*
Jastoldu 14,0 157,0 814 489 730

a=Kruskal Wallis Test

b=Mann Whitney Test*p<0,05

Ast ile ex olma durumu arasindaki strenin yas grubu bakimindan farkliik gésterme
durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan Kruskal Wallis sonuglart tabloda verilmistir. Analiz
sonuglarina gore ast ile ex olma durumu arasindaki stirenin yas grubu bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik g6stermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Ast ile ex olma durumu arasindaki stirenin, bireyin Sinovac agist olmast bakimindan farklilik
gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan Mann Whitney sonugclari tabloda verilmistir.
Analiz sonuglarina gore agt ile ex olma durumu arasindaki stirenin, bireyin Sinovac agist olmast
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Ast ile ex olma durumu arasindaki stirenin olunan Biontech ast sayist bakimindan farklilik
gosterme durumunun analiz edilmesi amactyla yapilan Kruskal Wallis sonuglari tabloda verilmistir.
Analiz sonuglarina gore ast ile ex olma durumu arasindaki stirenin olunan Biontech agt sayisi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlara gore 2
ast olma puani 1 as1 olma puanina gére daha yiiksektir.

Ast ile ex olma durumu arasindaki strenin olunan toplam agt sayist bakimindan farklilik
gosterme durumunun analiz edilmesi amactyla yapilan Kruskal Wallis sonuglari tabloda verilmistir.
Analiz sonuglarina gore ast ile ex olma durumu arasindaki siirenin olunan toplam ast sayist
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore 2
ast olma puani 1 ag1 olma puanina gore daha yiiksektir.

SONUC

Diinyada yapilan asilarin 6n plana ¢ikan 2 ast inaktif Sinovac ve (haberci RNA) mRNA ag1
Biontec tlkemizde pandeminin basindan itibaren uygulanan asiardir. Uygulamalar Saglik
Bakanliginin yonergeleri dogrultusunda yapidmisdir. (1,2)

Ulkemizde Inactiv sinovac asist ile 6nce saglik personeli ve 65 yas tstii risk grup olmak {izere
14 Ocak tarihinde asilama baglamustir. Yaklastk 3 ay sonra da 12 Nisan 2021 tarihinde mRNA
Alman asis1 BioNTech asilart uygulanmaya baglamistir.

Ast etkinlikleri ile ilgili biontec ¢alismalart ¢ok uluslu, plasebo kontrolld, gézlemci-korsiiz,
pivotal etkililik ¢alismasinda, plasebo veya BNT162b2'den 21 giin arayla iki doz almak tzere 16
yasinda veya daha biyik kisileri Tki dozluk BN'T162b2 uygulanmustir 16 yas ve tzeri kisilerde
Covid-19'a karst %95 koruma saglamustir. Devam eden 2 ay boyunca gtivenlik acisindan diger viral
astlarinkine benzer etkiler tespit edilmistir. (6)

Bu iki ast da viicutta yeterli bagisikligr saglamast igin 3-4 hafta arayla ikiser doz uygulamalidir.
Bunun sebebi, ilk dozun uygulanmasindan sonra gecen stirede azalan antikor miktarini, ikinci doz
ile belli bir seviyenin tizerine ¢tkarmaktir. (4,5,0)
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Hastalar icin baslangictan sonra farkli zamanlarda antikor olusumlari ve yapilan tahlillerinin
tant degeri yapilan ¢alismalarda degerlendirilmistir (7,8).

Ast etkinligi 2. dozdan 15 glin sonra basladigr diistintlerek mayis ayindan itibaren ex olan
hastalar degerlendirmeye alinmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda degerlendirmeler
asagidaki gibi sonu¢lanmustr.

Analiz sonuglarina goére ast ile ex olma durumu arasindaki stirenin yas grubu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Analiz sonuglarina gbre ast ile ex olma durumu arasindaki siirenin, bireyin Sinovac asist
olmast bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belitflenmistir (p>0,05). Ancak
Biontec as1 say1st bakimindan istatistiksel olarak anlamlt farklilik géstermektedir (p<<0,05). Ortalama
puanlara gore 2 ast olma puant 1 ast olma puanina gére daha ytksektir. Analiz sonuglarina gore ast
ile ex olma durumu arasindaki siirenin olunan toplam ast sayist bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gére 2 ast olma puant 1 ast olma
puanina gore daha yiiksektir.

Sonug olarak (haberci RNA) mRNA asisinin etkinligi yastan bagimsiz yapilan doz sayisina
bagli olarak ex oranlarint azaltma yontinde etkindir.

Yapilan analiz yakin tarihi kapsadigr icin Ozellikle mRNA asist uygulananlar hatirlatma
dozlarini uygun zamanlarda yaptirirsa olusan antikorlar Covid19 mevcut varyantlarina da etkindir
diyebiliriz Bu ylizden ast tim diinya tlkeleri i¢in bu hastaligin eradikasyonunda sarttir.
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Tip-2 Diyabetli Bireylerin Bagirsak Eliminasyon Aligkanliklarinin
Gastrointestinal Yakinmalara Etkisi

Emir AVSAR!
Aynur TUREYEN?

Girig

Diabetes mellitus, kanda glukoz seviyesinin ytkselmesi ile karakterize, siirekli tibbi bakim
gerektiren, gittikce artan sayida insani etkileyen, kompleks ve kronik bir tablodur (American
Diabetes Association, 2018; International Diabetes Federation, 2017; Zawada, Moszak,
Skrzypczak, & Grzymistawski, 2018). Uluslararast Diyabet Federasyonu nun (IDF) verilerine gore,
2017 yilinda diinya genelinde 18-99 yas arast yaklasik 451 milyon diyabetlinin bulundugu ve diyabetli
tim bireylerin yaklasik yarisinin tanisinin konulmadigi tahmin edilmektedir (Cho, ve digerleri,
2018). Diyabetli birey sayisinin 2045 yilina kadar ise yaklastk 693 milyona ¢ikmast beklenmektedir.
Yine IDF 2017 verilerine gore tilkemiz, yaklasik 6,7 milyon ile en ytksek diyabetli birey sayist olan
tctnct ulkedir (International Diabetes Federation, 2017).

Diyabetli bireylerde politiri, noktiiri, polidipsi, polifaji ya da istahsizlik, yorgunluk ve agiz
kurulugu gibi semptomlar sik gortlir iken; kasinti, mantar enfeksiyonlari, gérmede bulaniklik ve
kilo kayiplart gibi belirtiler daha seyrek goriilmektedir (Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2018). Kan glukoz diizeyinin uzun streli kontrol altina alinamamast ile karakterize olarak,
ortaya birtakim diyabete bagli komplikasyonlar ¢ikabilmektedir. Bu komplikasyonlar akut ve kronik
olarak ikiye ayrilmaktadir (Ttziin, 2015). Yapilan son calismalarda ise tip-2 diyabetin yeni ortaya
cikan bir komplikasyonu olarak Alzheimer hastalig1 gosterilmektedir (Simé, Ciudin, Simé-Servat,
&  Hernandez, 2017). Gastrointestinal ~ bozukluklar ~da  diyabetin stk gbrilen
komplikasyonlarindandir ve yaygin olmalarina ragmen ¢ogu saglik profesyoneli tarafindan yeterince
bilinmemektedir (Careyva & Stello, 2016; Krishnan, Babu, Walker, Walker, & Pappachan, 2013).
Alt ve ist gastrointestinal semptomlardan muzdarip bir¢ok tip-2 diyabetli bireyde en belirgin
bozukluklar gastroparezi, diyare ve konstipasyondur. Kan glukoz seviyesinin uzun bir siire boyunca
kontrol altina alinamamast noéropatiye neden olarak vagus siniri hasarina yol agabilir ve bu da
diyabetik gastroparezi ile sonuglanabilir (Koch, Shope, & Camilleri, 2018 ; Nompleggi, Bell,
Blackburn, & Bistrian, 1989). Yine yiiksek kan glukoz seviyesi diyabetik noropatiye neden olarak
sindirim sistemi hareketliligini kontrol eden sinirlerin harabiyeti ile kronik konstipasyona ya da
diyare krizlerine yol agarak bagirsak bosaltimini olumsuz yonde etkileyebilir (Prasad & Abraham,
2017). Sadece hastaliklar degil, bagirsak bosaltim aliskanliklart da bosaltimi etkileyen unsurlardir.
Ornegin; yapilan bir calismada, bosaltim esnasinda pozisyonun defekasyona etkisine bakilmistir.
Comelme pozisyonunda bosaltimini yapanlarda, tam bir bagirsak bosalma hissinin oldugu ve
defekasyonun daha hizli/kolay oldugu saptanirken, klozette bosaltimint yapanlarda ise daha zor
oldugu gorilmustir (Palit, Lunniss, & Scott, 2012). Diyabetle baglantili diger baslica
gastroenterolojik sikayetler karin agrisi, bulanti-kusma, siskinlik ve gastro6zofageal refliidiir
(Zawada, Moszak, Skrzypczak, & Grzymistawski, 2018). Bu semptomlar genellikle oral
antidiyabetik ilaglarin yan etkileri olarak rapor edilmistir; fakat yapilan calismalarda, oral

1 Ars. Gér, Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, emir.avsar@hotmail.com
2 Prof. Dr, Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, aynur.esen.ege@hotmail.com
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antidiyabetik kullaniminin diyare ve fekal inkontinans disindaki gastrointestinal semptomlarla iliskili
olmadigt saptanmistir (Bytzer, Talley, Jones, & Horowitz, 2001).

Hemgirelik literatiiriinde tip-2 diyabetli bireylerin bagirsak eliminasyon aliskanliklart ile
gastrointestinal yakinmalarini karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Dolayistyla tip-2 diyabetli
bireylerin bagirsak eliminasyon aliskanliklarinin gastrointestinal yakinmalara etkisini incelemek
amacityla yapilan bu calismadan elde edilen veriler, tip-2 diyabetli bireylerde goriilen alt ve st
gastrointestinal bulgularin saglik profesyonellerince daha iyi anlasilmasina katk: saglayacak ve bu
bulgulara yonelik hemsirelik taniart olan “Gastrointestinal Doku Perfiizyonunda Etkisizlik Riski”,
“Gastrointestinal Disfonksiyon Komplikasyonu Riski” gibi hemsirelik taniarinin  diyabetli
bireylerde daha kapsamli incelenmesine ve kollobratif problemlerde hemsirelik girisimlerinin
ayrintilt olarak planlanabilmesine katkida bulunacaktir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma, Yeditepe Universitesi Kozyatagt Hastanesi’'nin Endokrinoloji Poliklinigine
basvuran ve diyabet hemsiresinin sisteminde kayitli olan Tip-2 diyabetli bireylerle ytrttilmis olup,
veriler Agustos 2020 — Ekim 2020 tarihleri arasinda online toplanmustir. Aragtirmanin evrenini,
tedavi amacl basvuran 126 tip-2 diyabetli birey olusturmustur. Poliklinige basvuran ve ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini saglayan 103 hasta, arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmanin
orneklem buytkligi G*Power V3.1.9.2 analizi ile yapilarak belirlenmistir. Verilerin toplanmasinda
“Birey Tanilama Formu”, “Bagirsak Bosaltum Algkanligint Degerlendirme Formu” ve
Gastroinstestinal Semptom Derecelendirme Olgegi” kullanilmistir. Veri toplama araglari dijital
ortama aktarilmis olup, formlar ve Olgegi iceren baglanti linki mobil uygulama tzerinden
arastirmanin 6rneklemine dahil olan Tip-2 diyabetli bireylerle paylasilmis ve telefon ile de ulasilarak
doldurmalari saglanmustir.

Birey Tanilama Formu: Bu form; ilgili literatlir taranarak arastirmacilar tarafindan
olusturulmus olup, 6rnekleme dahil olan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin
Ozellikler olmak tizere 2 bolimden olusmaktadir. Sosyo-demografik ozellikleri igeren bolim 7
sorudan (cinsiyet, yas, beden kitle indeksi, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu,
ckonomik durum), hastaliga iliskin 6zellikleri iceren bolim de ise 8 sorudan (yil olarak diyabetin
suresi, tedavi sekli, varsa mevcut diger kronik hastaliklari, alkol, sigara kullanma durumu, fiziksel
aktivite yapma durumu, diyabet egitimi alip almadigi, diyetisyen esliginde diyet tedavisi alma
durumu) olusmus olup, toplamda 15 soru yer almaktadr.

Bagirsak Bosaltim Aligkanligimi Degerlendirme Formu: Bu form; ilgili literatiir
taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Form, bagirsak bosaltim aliskanhigini
degerlendirmeye yonelik 12 sorudan olusmaktadir. Tlk 11 soruda bireyin bagirsak bosaltim stkligini,
tuvalete ayni saatlerde ¢ikma/¢cikmama durumunu, tuvalette kalma stresini, fekal inkontinanst,
kullandig: tuvalet seklini, tuvalete gitmeden 6nce yaptigt rahatlatict aliskanliklari, kullandigr tuvaletin
turund, defekasyonu kolaylastirmak icin masaj uygulayip/uygulamadigini, tuvalete gitmeyi erteleme
durumunu, bosaltim sonrast gaitasini gézlemleme ve defekasyon sonrast bagirsaklarini yeterince
bosalmis hissetme durumunu saptamaya yonelik sorulardir. 12.soru ise 9 alt maddeden olusmustur
ve bireyin kendisi i¢in uygun olanlart isaretleyebilmesi adina kutucuklar eklenmis olup; genellikle
bosaltimint 1tkinarak saglayip saglamadigi, kendi evi disindaki yerlerde defekasyon ihtiyacini
giderebilme durumu, klozet kullanacagi zaman ayaklarinin altina yukseltmek igin aparat koyma
durumu, sabahlart uyandiginda a¢ karnina ilik su i¢me aliskanhgi, buyik bosaltim ihtiyacinin
geldigini hissetme durumu, defekasyon esnasindaki agr1 durumu, gaitay1 ¢tkarmak icin tuvalet kagid:
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ya da parmagint kullanma durumu, bagirsak eliminasyon aliskanligini dizene koymak igin stk sik
bitkisel ¢ay igme durumu ve konstipasyon ya da diyare yapmast nedeniyle bazi ilaglarini birakma
durumu sorgulanmustir.

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi (GSDO): Bu 6lcek, gastrointestinal
sistem bozukluklarinda siklikla goriilen semptomlart degerlendirmek tizere 1998 yilinda Revicki,
Wood, Wiklund ve Crawley ve tarafindan gelistirilmis olup, 6l¢egin Turkge gecerlik ve glivenirligi
2017 yilinda Nuray Turan, Tiirkinaz Atabek Asti ve Nurten Kaya tarafindan yapilmistir. GSDO'de;
bireyin son bir haftada gastrointestinal sorunlar yoninden kendini nasil hissettigini belirlemek i¢in,
bireyin gecen hafta boyunca gastrointestinal sorunlari hakkinda ne hissettigi,nasil hissettigi
sorgulanir. Olgek, faktor analizi temelinde 5 alt boyut ve 15 maddeden olusmaktadir. Olgegin 5 alt
boyutu; Diyare, Hazimsizlik, Konstipasyon, Karin Agrist ve Refli semtomlarini icermektedir.
Olgekte yer alan ve karisik olarak yerlestirilmis olan 11,12 ve 14. sorular diyareye; 6,7,8 ve 9. sorular
hazimsizhiga; 10,13 ve 15. sorular konstipasyona; 1,4 ve 5. sorular karin agrisina; 2 ve 3. sorular ise
refliye yonelik sorulardir. Olgek maddeleri ise bireyin “hi¢ rahatsizlik hissetmemesi”nden “cok
siddetli rahatsizlik hissetmesi’ne dogru olumludan olumsuza 7 dereceden olusan cevap
seceneklerine sahip bir Likert 6lgegidir. GSDO’den alinan yiiksek puanlar semptomlarin daha
siddetli oldugunu géstermektedir (Revicki, Wood, Wiklund, & Crawley, 1998 ; Turan, Ast1, & Kaya,
2017; Ertirk, 2019).

Istatistiksel Analiz: Calismanin istatistikleri IBM-SPSS V25 ile gerceklestirilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 istatistik analizler 6ncesinde degerlendirilerek
parametrik ya da non-parametrik testlerden uygun olanlart kullandmistir. Kategorik degiskenler sayt
ve % degerleri ve strekli degiskenler medyanin [minimum-maksimum]| degerleriyle sunulmustur.
Bagimsiz iki grup kasilastirmalarinda Mann Whitney U testi, coklu grup karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis H testi kullanidmistir. Post-hoc karsilastirmalarda Dunn testi ile ikili gruplar arasindaki
anlamliiklar ~ degerlendirilmistir.  Stirekli  degiskenlerin  birbirleri ile olan iligkilerinin
degerlendirmesinde istatistik anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Gerekli Izinler: Arastirmanin uygulanabilitligi acisindan Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu (TAEK)’ndan onay alinmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Yeditepe Universitesi
Rektorliigii ve Yeditepe Universitesi Kozyatagi Hastanesi Endokrinoloji béliimiinden kurum izni
alinmistir. “Bilgilendirilmis Olur Formu” online platforma aktarilarak; arastirmaya katilan her bireye
calismanin amaglari, yontemleri ve hedeflerinin agiklanmis oldugu link paylasilip, katilmay:
onaylamalart durumunda 6l¢ek ve anket sorularina ulasilabilmis ve calismaya katilabilmislerdir.
Ulasilan tim katilimcilar onay vermistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %52,4G kadin ve %47,6’s1 erkektir. Yas grubuna gore
dagilimlar degerlendirildiginde %06,8’1 35 yas altinda, %12,6’s1 35-44 yas araliginda, %36,9’u 45-54
yas araliginda ve %43,7’si 55 yas ve tizerindedir. Beden kitle indekslerine gore ise bireylerin %038,81
normal kilolu, %27,2’si kilolu ve %34G obezdir. Medeni durumlarina gére bireylerin dagilimi
degerlendirildiginde %81,6’s1 evli, %7,81 bekardir. Bireylerin %11 okur yazar degil, %27,2’si
ilk/ortaokul mezunu ve %71,8’ lise ve tizeti egitim diizeyine sahiptit. Bireylerin %040,8’1 calistyor,
%19, 4untin gelir<gider, %064,1’inin gelir=gider ve %16,5’inin gelir>gider oldugu saptanmugtir
(Tablo 1).

Bireylerin diyabette gecirdikleri stre degerlendirildiginde; %24,3’4 4 yidan az, %27,2’si 5-9
yil arasinda, %22,3G 10-14 yil arasinda, %15,5’1 15-19 yil arasinda ve %10,7’si 20 yil veya tstinde
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diyabet hastasidir. Tedavi sekillerine gore bireylerdeki dagilim degerlendirildiginde; %053,4%
metformin, %11,7’si silfoniltire, %9,7’si SGLT-2, %16,5’i DPP-4 inhibiitérd, %32’si Insulin +
Oral antidiyabetik ila¢ kullanmaktadir.

Tablo 1. Bireylere Ait Sosyo-Demagrafik Oelliklerin Dagilim

DEMOGRAFIK 0
OZELLIKLER " /o
Cinsiyet

Kadin 54 52,4
Erkek 49 47,6
Yas Grubu

<35 7 6,8
35-44 13 12,6
45-54 38 36,9
>55 45 437
Beden kitle indeksi

<25 (normal) 40 38,8
25-30 (kilolu) 28 272
>30 (obez) 35 34,0
Medeni durum

Evli 84 81,5
Bekar 8 7,8
Bosanmis/Dul 1 10,7
Egitim durumu

Okur-yazar degil 1 1,0
Ilk/ortaokul 28 27,2
Lise ve Uzeri 74 71,8
Calisma durumu

Calistyor 42 40,8
Calismtyor 61 59,2
Ekonomik durum

Gelir < Gider 20 19,4
Gelir = Gider 66 64,1
Gelir > Gider 17 16,5
Total 103 100,0

Bireylerin %35,9’unun kronik rahatsiz1g1 yokken, %33’ tintin hipertansiyonu, %06,8’inin kronik
kalp yetmezligi, %1,9’unun kronik bébrek yetmezligi ve %22,3%Gntin dislipidemisi mevcuttur.
Bireylerin %20,4Gntin makrovaskiiler ve %79,6’stnin mikrovaskiiler diyabet komplikasyonu
bulunmaktadir. Bireylerin %020,4’i alkol ve %28,2’si sigara tiiketmektedir. Fiziksel egzersiz yapma
durumlart degerlendirildiginde; %43,7’si haftada en az 3 gin ve 30-45 dk ve %27,2’si haftada 3
ginden az ve 30 dakikadan az egzersiz yapmaktadir. Bireylerin %45,6’st diyabet egitimi alirken,

%22,3’t danisman esliginde diyet tedavisi almaktadir.
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Bireylerin %24,3’t giinde 1 kereden fazla, %059,2’si hergiin giinde 1 kere, %08,7’si glin astri,
%06,8’1 her 3-4 ginde bir, %1’1 her 5-6 giinde 1 kere bagirsak bosaltimi yapmaktadir. Bireylerin
%45,6’s1 5dk’den az, %43,7’si 5-10 dk, %06,8’1 10 dk ’den fazla ve %3,9’u oldukca uzun siire tuvalette
kalmaktadir. Genellikle tuvalet sekilleri soruldugunda; %11,7'si kabiz gibi zor, %4,9'u her zaman
ishal gibi ve %63,1'i normal, %20,4't stk sik degistigini bildirmistir. Bireylerin %38,8'1 genellikle
tkinarak bosaltimini sagladigini, %4,9"u biiytik bosaltimini yaparken agri hissettigini ve %5,81 biiyiik
bosaltim esnasinda digkiy1 ¢ctkarmak icin siklikla parmak ya da tuvalet kagidi kullandigini belirtmistir.

Bireylerin %0651 tuvalete genellikle aynt saatte ¢tktigini, %5,8'1 biytik bosaltim hissi geldigi
zaman tuvalete gitmeyi erteledigini, %21,4't ise bazen erteledigini bildirmistir. Bireylerin %1,9'u
buytik bosaltimi geldiginde hissetmedigini, %05,8’1 ise fekal inkontinans problemi oldugunu
bildirmistir. Bireylerin %74,8'i buylk bosaltim ihtiyacinizi giderebilmek icin mutlaka klozet,
%25,2’si mutlaka alaturka kullanmaktadir. Bireylerin %45,6'st kendi evinden baska bir yerde buyiik
tuvalet ihtiyacini karsilayamadigini, %7,8'1 buytk tuvaletini klozette yapacagi zaman ayaklarinin
altina yiiksek bir aparat koydugunu bildirmistir.

Bireylerin "Biyiik bosaltim icin tuvalete girmeden 6nce herhangi bir aliskanliginiz var me?"
sorusuna verdikleri yanitlar degetlendirildiginde; %05,8'1 su i¢tigini, %2,9'u zeytinyagt ictigini, %08,7'si
sigara i¢tigini, %11 biraz yirudigund bildirmistir. Bireylerin "Tuvalette karninizin alt kismina buytk
bosaltiminizt  kolaylastirmak icin masaj yaptyor musunuz?" sorusuna verdikleri yanit
degerlendirildiginde %05,8'7 evet, %72,81 hayir ve %21,4'"0 bazen yanitin1 vermistir. %028,2'si
sabahlart uyandiginda a¢ karnina ilik su ictigini, %5,8'f bagirsak bosaltim aliskanhigini diizene
sokmak icin bitkisel ¢aylart sik tikettigini ve %06,8'1 bazt kullandigim ilaclar kabizlik ya da ishal
yaptigt i¢cin zaman zaman bu ilaglar kullanmay1 kestigini bildirmistir.

Bireylerin %45,6's1 "Bagirsak bosaltimi sonrast diskinizt renk, kivam ve sekil agisindan
gozlemler misiniz?" sorusuna evet yanitint verirken, %33'a bazen goézlemlemektedir. Bireylerin
%065’1 buytk bosaltiminizi yaptiktan sonra bagirsaklarinizi tamamen bogalmis hissetmekte, %21,4'a
ise kismen bosalmis hissetmektedir.

Gastrointestinal ~Semptom  Derecelendirme  Olcegi'ne ait  tanimlayict istatistiksel
degerlendirmeler Tablo 2’de sunulmustur. Buna gore arastirmaya katilan bireylerin karin agrist alt
boyutu ortalama puani 5,2+2,88 ve medyani 4[3-10], konstipasyon alt boyutu agri ortalamast
6,01£4,08 ve medyani 4[3-21], hazimsizlik alt boyutu skor ortalamast 8,3714,53 ve medyan1 7[4-
20|, diyare alt boyutu skor ortalamast 5,47£3,77 ve medyani 4[3-21] ve reflii alt boyutu agr
ortalamast 3,5912 32 ve medyani 2[2-11] olarak elde edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegine Ait Tanimlayicr Bulgular

Alt Boyutlar X+SS X [min — maks]
Karin agrisi 5,212,88 4[3-106]
Konstipasyon 6,01£4,08 4[3-21]
Hazims1zlik 8,37%4,53 7[4-26]
Diyare 5,47%3,77 4[3-21]
Reflii 3,59+2,32 2[2-11]

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi’ne ait alt boyutlarin bireylerin hastaliga
iliskin 6zelliklerine gore degerlendirilmesi Tablo 2’de sunulmustur. Buna gore; arastirmaya katilan
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bireylerin diyabet siiresine gore Olgek alt boyutlarinin medyanlart arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Alkol kullanimina gére konstipasyon alt boyutunda gruplarin medyanlart
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,038). Alkol kullanan bireylerin
konstipasyon alt boyutunda aldiklart skor medyant kullanmayan bireylerin medyanindan ytiksek
saptanmistir (Sekil 1). Sigara kullanimina gore 6lgek alt boyutlarinin medyanlart arasinda anlamli
fark saptanmamustir (p>0,05). Fiziksel egzersiz yapma durumuna gore olcek alt boyutlarinin
medyanlart arasinda anlaml fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi’ne Ait Alt Boyntlarmn Bireylerin Hastalia
Liskin Ozelliklerine Gire Degerlendirilmesi

Olgege ait | Karin agrist Konstipasyon Hazimsizlik Diyare Reflii
alt boyutlar
X [min X [min X [min X [min X [min
— maks] — maks] — maks] — maks] — maks]
Hastaliga iligkin
Ozellikleri
Diyabet siiresi (y1l)
<4 4[3-13] 3[3-10] 6[4-15] 4[3-21] 2[2-8]
5-9 5[3-16] 4[3-21] 8[4-22] 3[3-10] 3[2-10]
10-14 3[3-1¢6] 5[3-18] 6[4-21] 4[3-13] 3[2-11]
15-19 4,5[3-10] 5,5[3-18] 7[4-20] 4,5[3-11] 2[2-10]
220 4[3-9] 4[3-17] 7[4-14] 4[3-21] 2[2-9]
Test istatistigi; KW=4,859 KW=6,799 KW=1,319 KW=2,293 | KW=4,512
p degeri p=0,302 p=0,147 p=0,858 p=0,682 p=0,341
Alkol kullanimi
Evet 5[3-16] 6[3-21] 8[4-22] 5[3-13] 3[2-11]
Hayir 4[3-10] 4[3-19] 7[4-20] 3,5[3-21] 2[2-10]
Test istatistigi; U=800 U=734 U=705 U=656
U=614 p=0,038
p degeri p=0,604 p=0,295 p=0,177 p=0,066
Sigara kullanimi
Evet 4[3-16] 4[3-21] 0[4-22] 4[3-21] 2[2-10]
Hayir 4[3-10] 4[3-18] 7[4-20] 4[3-21] 2[2-11]
Test istatistigi; U=969,5 U=1027,5 U=987,5 U=939 U=1052,5
p degeri p=0,430 p=0,732 p=0,528 p=0,299 p=0,869
Fiziksel egzersiz yapiyor musunuz?
Haftada en az 3 giin ve
4[3-16] 4[3-18] 7[4-26] 4[3-21] 2[2-9]
30-45 dk
Haftada 3 giinden az ve
4[3-16] 4,5[3-21] 7[4-22] 4[3-12] 3[2-11]
30 dk da az
Hig yapmiyorum 3,5[3-10] 5[3-13] 6[4-15] 3[3-21] 2[2-10]
Test istatistigi; KW=0,581 KW=1,343 KW=2,086 KW=0,772 | KW=5,446
p degeri p=0,748 p=0,511 p=0,352 p=0,680 p=0,066

KW: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi
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Bireylerin bosaltim aligkanliklarina gore Olgek alt boyut medyanlarinin gruplara gore
karsilastirmast Tablo 3’te sunulmustur. Buna gore tuvalette kalma siiresi medyanlarina gore karin
agrist (p=0,023), konstipasyon (p=0,002), diyare (p=0,008) ve reflu (p=0,022) alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Post-hoc karsilastirmalar yapildiginda; karin agrisi alt
boyutunda <5 dk ve oldukg¢a uzun ikilisi arasinda anlamli (p=0,018) fark saptanmustir. Tuvalette
kalma siiresi uzun olan bireylerinkarin agrist skor medyan1 <5 dk kalan bireylerin medyanindan
yuksek saptanmustir. Konstipasyon alt boyutunda ikili karsiastirmalar yapildiginda <5 dk ve
olduk¢a uzun (p=0,002) ve 5-10 dk ve >10 dk (p=0,009) arasinda anlamli fark saptanmistir.
Tuvalette olduk¢a uzun kalan hastalarin konstipasyon skor medyanlari yiksek saptanmustir. Diyare
alt boyutunda <5 dk ve olduk¢a uzun (p=0,043) ikilisi arasinda anlamli fark saptanmustir. Tuvalette
uzun kalan bireylern diyare skor medyanlari yuksektir. Refld alt boyutunda ikililer arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Diger bosaltum aliskanliklarina gére Olcek alt
boyutlarinin medyanlari arasinda anlamli fark saptanamamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Tartigma

Uzun streli alkol tiketiminin kronik pankreatit yoluyla diyabete neden olabilecegi iyi
bilinmektedir. Tip-2 diyabetli bireylerle yapilan bir calismada kronik alkol aliminin, alkol
tiketmeyenlere kiyasla daha yiiksek HbAlc ve bozulmus glisemik kontrole sebebiyet verdigi
saptanmistir (Pietraszek, Gregersen, & Hermansen, 2010). Ayni zamanda alkolin bagirsak
hareketliligini azalttig1 ve dolayistyla konstipasyona yol actig1 bilinmektedir. Mekanizma olarak da
alkoliin, bagirsaktaki kas tabakasi ve vagus siniri tzerindeki toksik etkisinden dolayt oldugu
disinilmektedir (Stermer, 2002). Caligmamizda; alkol kullanan tip-2 diyabetli bireylerin
konstipasyon alt boyutunda aldiklari skor medyani, alkol kullanmayan bireylerin medyanindan
yiksek ve anlamlt (p = 0.038) bulunmustur (Tablo 3). Bu baglamda elde etmis oldugumuz veriler,
literatiir bilgilerini destekler niteliktedir.

Tuvalette kalis suresinin uzamasi, zorlu bir defekasyon strecini ve dolayistyla da
konstipasyonu beraberinde getirmektedir (Giuliani, ve digerleri, 2020). Literatiirde, konstipasyonun
non-farmakolojik yonetiminde tuvalette kalma siiresinin 5-10 dk ile sinirlandirilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Hayat, Dugum, & Garg, 2017). Bu stirenin uzamasinin, defekasyonda zorlanma
ve konstipasyonun yant sira kronik olarak devam etmesi durumunda hemoroid gelisimine yol a¢tigi
belirtilmistir (Giuliani, ve digetleri, 2020). Ancak tuvalette kalma stiresinin hazimsizlik, karin agrist
ve refli gibi gastrointestinal yakinmalara etkisinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanimamistir. Lynch
ve arkadaslarinin (2001) genel popiilasyonda fekal inkontinans ve konstipasyon gériilme durumunu
inceledikleri prevalans calismasinda; katihimcilarin %92’sinin  tuvalette 15 dakikadan az stire
gecirdigi, %7’sinin 15-30 dakika arasinda, %1’inin ise 30 dakikadan daha fazla sure tuvalette kaldig
saptanmistir (Lynch, Dobbs, Keating, & Frizelle, 2001). Bizim calismamizda ise tip-2 diyabetli
bireylerin %090’a yakininin tuvalette kalma stiresinin 15 dakikadan az oldugu, %03,9’unun ise olduk¢a
uzun sure kaldigt tespit edilmistir. Dolayistyla tip-2 diyabetli bireyler ile genel poptilasyonun
tuvalette harcadiklart zaman arasinda belirgin bir fark gérilmemistir. Aynt zamanda ¢alismamizda,
tuvalette kalma stresi ile karin agris1 (p=0.023), konstipasyon (p=0.002), diyare (p=0.008) ve refla
(p=0.022) gorilmesi arasinda anlamli bir iliski gorilirken, hazimsizlik (p=0.381) alt boyutuyla
anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 4). Post-hoc karsilastirmalar yapildiginda ise tuvalette kalma
suresi arttikca konstipasyon skor medyanlarinin arttign gérilmistiir. Bu baglamda elde ettigimiz
veriler, literatiir bilgilerini destekler niteliktedir.
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Tablo 4. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegine Ait Alt Boyutlarin Bazz Bagirsak Bogaltim
Aliskanhiklarina Gore Degerlendirilmesi

Olgege ait alt | Karin agrist Konstipasyon Hazims1zlik Diyare Refla
boyutlar
X [min X [min X [min X [min X [min
Bagirsak
— maks] — maks] — maks] — maks] — maks]
bosaltim
aliskanliklari
Tuvalette kalma siiresi
<5dk 4[3-10] 4[3-18] 6[4-21] 3[3-13] 2[2-9]
5-10 dk 4[3-13] 5[3-17] 7[4-21] 4[3-21] 3[2-11]
>10 dk 5[3-11] 6[4-17] 7[4-22] 5[3-10] 4[2-8]
Oldukga uzun 9[7-10] 18,5[17-21] 8,5[7-20] 7,5[6-10] 5,5[2-10]
Test istatistigi; KW=9,567 KWw=14,735 KW=3,07 KWw=11,96 KW=9,585
p degeri p=0,023 p=0,002 p=0,381 p=0,008 p=0,022
Biyiik bogaltim igin tuvalete girmeden 6nce herhangi bir aliskanliginiz var mi1?
Yok 4[3-10] 4[3-18] 7[4-26] 4[3-12] 2[2-11]
Diger 4,5[3-7] 9[3-17] 7[5-14] 4,5[3-9] 2[2-8]
Sigara igmek 8[3-11] 8[4-21] 8[4-22] 8[3-21] 5[2-10]
Su ya da zeytinyag
5[3-13] 5[3-18] 8[5-19] 6[3-21] 2[2-9]
icmek
Test istatistigi; KW=2,627 KW=5,219 KW=0,205 KW=2,197 KW=1,778
p degeri p=0,269 p=0,074 p=0,903 p=0,333 p=0,411
Biiyiik bogaltim ihtiyacinizi giderebilmek igin hangi tip tuvaleti kullantyorsunuz ?
Mutlaka alaturka 4[3-11] 4[3-18] 7[4-19] 5,5[3-13] 2,5[2-9]
Mutlaka klozet 4[3-10] 4[3-21] 7[4-26] 4[3-21] 2[2-11]
Test istatistigi; U=957,5 U=1000,5 U=815 U=9475
U=963 p=0,767
p degeri p=0,731 p=0,997 p=0,135 p=0,657
Biiyiik bogaltim hissi geldigi zaman tuvalete gitmeyi erteliyor musunuz?
Evet 6,5[3-9] 10,5[3-21] 8,5[4-15] 6,5[3-21] 4,5[2-10]
Hayir 4[3-10] 4[3-18] 7[4-22] 4[3-21] 2[2-10]
Bazen 5[3-10] 4[3-18] 7,5[4-26] 3,5[3-12] 2[2-11]
Test istatistigi; KW=3,215 KW=1,526 KW=2,013 KW=1,646 KW=1,826
p degeri p=0,200 p=0,466 p=0,366 p=0,439 p=0,401

Defekasyon insan yasaminin 6nemli bir par¢asidir ve defekasyon sirasindaki viicut pozisyonu,
defekasyon strecini etkileyen bir faktoérdir (Takano & Sands, 2016). Literatirdeki rapotlar,
¢omelme pozisyonunun oturma pozisyonuna istinaden defekasyon siirecini kolaylastirildigt
vurgulanmustir (Sikirov, 2003 ; Rad, 2002). Bu raporlardan yola ¢ikarak bizim kultirimiize
uyarlandiginda, alaturka tuvalet kullaniminin klozet kullanimina gére defekasyon kolayligi acisindan
daha uygun oldugu séylenebilir. 2003 yilinda t¢ farkll viicut pozisyonunun defekasyon stireci
tzerine etkisine bakildigt bir calismada; ¢émelme pozisyonunda yapilan defekasyonun oturma ve
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yari oturma pozisyonunda yapilmasina gore belirgin bir sekilde daha az tkinma ve daha iyi bagirsak
bosalma hissiyle sonuglandigr belirtilmistir (Sikirov, 2003). Takano ve arkadaslarinin (2016) yaptigt
bir ¢alismada ise defekasyon siirecinde 6ne dogru egik postir ile tanimlanan “Distinen Adam
Heykeli” pozisyonunda durmanin, daha yiiksek rektal basing ve daha dustik anal basinglara neden
olarak kolay bir defekasyon sagladigt belirtilmistir (Takano & Sands, 2016). Calismamizda
kattlimeilarin kullandiklart tuvalet tipi (alaturka/klozet) ve dolayisiyla aldiklart pozisyon ile
gastorintestinal yakinmalari arasinda arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).
Rad ve arkadaslarinin (2002) yapugi ¢alismada, oturma pozisyonundan ¢émelme pozisyonuna
gecmenin bagirsak bosaltim aligkanliklarinda ani degisimler yapabilecegi ve bunun da tam bagirsak
bosaltiminin saglanamamasina neden olabilecegi bildirilmistir (Rad, 2002). Bu baglamda sonuglarin
literattirle uyumlu ¢tkmamasi; ¢alismamiza katilan bireylerin ne kadar stredir bu tip tuvaletlerde
bosaltim ihtiyaglarini giderdigi, kisa siire icinde tuvalet tiiriinde degisiklik yapilmasi, son zamanlarda
stresli bir donemde olunmasi gibi gastrointestinal yakinmalarini etkileyecek diger faktorlerin
bilinmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Sonug ve Oneriler

Tip-2 diyabetli bireylerin bagirsak eliminasyon aliskanliklarinin gastrointestinal yakinmalara
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglari genel olarak degerlendirildiginde;
bireylerin yasinin, defekasyon ihtiyacint gidermede kullandigi tuvalet tipinin, bagirsak eliminasyon
ihtiyact geldiginde ertele durumunun, defekasyonu kolaylastiracak bazi aligkanliklarinin, diyabet
yilinin ve beden kitle indeksinin gastrointestinal yakinmalart etkilemedigi; alkol kullanmanin ve
tuvalette kalma stresinin ise bazi gastrointestinal yakinmalar tzerinde etkili oldugu sonucu
bulunmustur.

Calismanin sonuglart dogrultusunda;

e Tuvalette kalma stiresinin artmasinin konstipasyon, karin agrisi, refli ve diyare gibi
gastrointestinal yakinmalarin gorilme durumunun ve siddetinin arttirmast nedeniyle,
diyabetli bireylere tuvalette kalma siirelerini olabildigince minimum siirede (5-10 dk)
tutmalari konusunda bilgi verilmesi,

e Alkol kullanimmin konstipasyona neden olabilecegi ve 6zellikle bagirsak bosaltim
problemi yasayan diyabetli bireylerin alkol tiiketiminden uzak durmalar1 konusunda
bilgilendirilmesi,

e Uzman diyabet hemsireleri tarafindan, Tip-2 diyabetli bireylerin yasadigt
gastrointestinal yakinmalar ve bagirsak eliminasyon aliskanliklar ile iligkileri
konusunda hem diyabetli bireylerin hem de diyabetli bireylere bakim veren
hemsirelerin ayrintilt bir sekilde bilgilendirilmesi,

e Diyabetli bireylerin bakim sirecini planlamak i¢in hastadan veri toplma
asamasinda,hastanin  gastrointestinal ~yakinmalarinin  da  6nemle ve Ozenle
sorgulanmast,

e Diyabetli bireylerin  bakim  siireci planlanirken  “Gastrointestinal ~ Doku
Perfiizyonunda Etkisizlik Riski”, “Gastrointestinal Disfonksiyon Komplikasyonu
Riski” gibi gastrointestinal sisteme yonelik 6zellikli hemsirelik tanilarina ve kollobratif
problemlerde  planlanabilecek  hemsirelik  girisimlerine de yer verilmesi
onerilmektedir.
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Omaha Sistemi

Giince SAYLAN?
Duygu YESILFIDAN?
Safiye OZVURMAZ?

GIRIS

Hemgirelik meslegi profesyonel hasta bakim uygulamalarinin temelini olusturmaktadir.
Hemsirelik uygulamalari; bakimi alan kisinin kisisel 6zelliklerini anlamayi, hemsirelik rollerini
kullanarak hasta bakimina katilmay, iyi iliskiler kurmayi, karar verme ve gerektiginde otoriteyi
kullanmay1, sistematik bir yol izlemeyi ifade eder. Hemsirelikle ilgili gelismeler, yol gbsterici
modellerin (sistemlerin) gelistirilmesini ve kullanilmasini saglamistir (Ay, 2008). Bu modellerin
gelistirilmesindeki amag, hemsireligin daha iyi uygulanmasini saglamaktir. Ozel bakim alanlarina ve
bakima gereksinimi olan insanlara gére farkli modeller gelistirilmistir (Clark & Lang, 1992; Henry
& Mead, 1997). Bu modellerin kullanim siklig1 ve sekli tilkeler arasinda farklilik gésterebilmektedir.
Modellerin birbirlerine gére avantajli ya da avantajli olmayan taraflari olabilmektedir. Onemli olan
secilen sistemin uygulanabilitliginin yiiksek olup hemsireler tarafindan benimsenmesidir (Freng,
2015).

Modeller hemsireligin saglik ve hastalik durumunu anlamalarini ve bu kavramlara 6zgii kuram

ve modellerin analizinin yapilmasini kolaylagtirir. Hemsirelerin hasta bakiminda sistematik bir yolu
izlemelerine yardimda bulunur (Fawcett 2005; Grant, Kinney & Davis 1993).

Ornegin;

Hemsirelige destek saglayan unsurlar neler?

Hemsire insan olarak sagligi, hastaligi ve insanlari nasil algiliyor?
Hemsireligin saglik ve hastalikla ilgili gelistirdigi rolleri var mi?
Saglik/bakim gereksinimlerini neye gore belitliyoruz?
Hemsireligin yapmak istedikleri neler?

Hemsirenin bilimsel bilgisi nasil gelisir?

vV VYV ¥V ¥V VYV V V

Hemsireligin sinirlart nerede baslar ve biter? (McEvven & Wills 2000).

1 Uzman Hemsire, Denizli Devlet Hastanesi, guncesaylaan@gmail.com
2 Ars.Gor., Aydin Adnan Menderes Universitesi, duygu.yesilfidan@hotmail.com
3 Dog¢.Dr. Aydin Adnan Menderes Universitesi, sozvurmaz@hotmail.com
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Bu sorularin cevabi hemsirelerin sundugu saglik bakiminin kalitesini arttirmada son derece
énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hemsirelik siirecini benimseyen ve kullanan hemsirelere
fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlere dayalt bir yol kullanmalar1 gerektigini belirtmistir.
Uluslararast Hemsgireler Birligi ICN), hemsirelerin saglik kalitesini arttirabilmesi icin 6nerdigi sey
hemsirelik icin gelistirilmis modellerin kullanilmast gerektigidir. Hemsirelik meslegini yaparken
kullanilabilirligi yiiksek modellerden biri de Omaha Sistemi’dir. Bolimtmiiziin bundan sonraki
kisminda Omaha Sistemi hakkinda ayrintil bilgiler verilecektir. Hemsirelik uygulamalarinda Omaha
Sistemi’nin yerlestirilmesi icin Omaha Sistemi’nin dogru anlasimasi, neden sik kullanildiginin
bilinmesi, yararlarinin fark edilmesi gerekmektedir (Topaz, Golfenshtein & Bowles, 2014).

OMAHA SISTEMI NEDIR?

“Omabha Sistemi” Amerika’daki hemsireler tarafindan gelistirilmis olup hemsirenin hasta igin
koydugu tanilari, bu tanilara yonelik girisimleri ve girisimler sonucundaki bakim ¢iktilarini ele ala
bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Omaha Sistemi, 6ncelikle Amerika’daki calisan hemsireler
tarafindan kullanilmaya baslanmis olup 12 adet siniflama grubu olusturulmustur (Bovles, 2005;
Segginli & ark., 2014). Omaha Sistemi’nin kullanilmasi hemsirelerin saglik bakimini yiritirken
sistemli bir yol izlemesinin yaninda saglik bakim verileri icin diizenli bir kayit olusturulmasini
saglamaktadir (Martin & Scheet 1992).

OMAHA NEDEN SIK KULLANILMAKTADIR?

Diinyada bir¢ok tlkede Omaha Sistemi'nin kullanimi ve yayginligt artis gdstermektedir. Bu
tlkelerin saglik sistemine gore degerlendirildiginde gelismis ve gelismekte olan tlkelerin yer aldigt
sOylenebilir. Omaha Sistemi’'ni kullanan bazi ilkeler; Cin, Yeni Zelanda, Amerika Birlesik
Devletleri, Turkiye, Hollanda ve Ingiltere’dir. Omaha Sistemi’nin hastanelerin bilgisayar
programlarina kurulumu oldukea basittir (Garvin & ark., 2008).

» Acik bir sistem olmast
Hemsirelere kullanim kolayligt saglamast
Hemsirelik uygulamalarinda sistemli yol olusturmast
Egitimde kaliteyi arttirmasi
Arastirmalarda kolaylik saglamast

Farkli anabilim dallar1 ile degerlendirme imkant olusturmast

Omabha Sistemi’nin farkl tilkelerde uygulanmis ve test edilmis olmasi

vV ¥V VYV VYV V V V

Saglik hizmetinde bilir kisiler tarafindan kullaniminin tesvik edilmesi Omaha
Sistemi’nin kullanimint arttirmaktadir (Bovles, 2005; Garvin & ark., 2008; Se¢ginli &
ark., 2014).

Kullanimi i¢in sadece dijital ortam gerekli degildir. Bu sistem hemsireler tarafindan manuel
sckilde de kullanilabilmektedir (Martin 2005). Yapilan ¢esitli arastirmalarda Omaha Sistemi'nin
kullaniminin her alanda uygun oldugu belirtmektedir. Omaha Sistemi hasta veya saglikli bireyin
saglik bakimina ihtiyacinin hizla belirlenmesini saglamaktadir. Belitlenen saglik problemine yonelik
hemsirelik girisiminin uygunlugu aninda belirlenebilmektedir. Girisimlerin sonucunda elde edilen
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saglik bakim sonuglart hemsire tarafindan gézlenmekte ve test edilmektedir (McEvven & Wills
2000; Yilmaz & ark., 2018).

ULKEMIZDE OMAHANIN KULLANIM ALANLARI

Tirkiye’de Omaha Sistemi’nin kullanim alanlar1 ¢cok degiskenlik gosterebilmektedir. Omaha
Sistemi’nin saglik sistemi igerisinde kullanimi gittikce yayginlasmaktadir. Bu yayginligin asil sebebi
Omaha Sistemi’nin basit, anlasilir ve her alana uyarlanabilir olmasidir. Omaha Sisteminin tlkemiz
icin kullanim alanlari su sekildedir:

» Evde Bakim Uygulamast
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Yasliya Bakim

>

>

» Taburculuk Egitimi
> Is Sagligi Hemsireligi
>

Okul Saglgr Uygulamalart (Erdogan, 2000).

Kullanim alanlarina bakildiginda Omaha Sistemi’nin sadece halk sagliginda yogun kullanildig
sonucuna ulagilabilir ancak son yapimis ¢alismalar Omaha Sistemi’nin toplumun her kesiminde
uygulandigini ve her hasta grubuna gore kullanilabilecegini gostermektedir (Tagscene & ark., 2017).

OMAHA SISTEMININ BILESENLERI

Omaha Sistemi'nin uygulama basamaklart 3 adimdan olusmaktadir. Bunlar: problem
siniflama listesi, girisim semast ve problem degerlendirme 6lgeginden olusmaktadir (Sekil 1).
Omaha Sistemi uygulanirken her bir basamagin birbiri ile baglantili oldugu unutulmamalidir. Hasta
bakimi Omaha Sistemi’ne gbére o6nce problem belitlenerek yola cikilmaktadir. Bireyin saglik
problemi belirlendikten sonra bu probleme 6zgii hemsirelik girisimleri siralanmalidir. Bu girisimler
hemsirenin mesleki tecriibesi, meslegindeki yeterlilik algisi, kulturel 6zellikleri, etik ve ahlaki
degerlerine baghligi gibi degiskenlerden etkilenebilmektedir. Bireyin ihtiyacina gbre girisim
yapildiktan sonra bu girisimin ne kadar etkili oldugu problem degerlendirme o6lgegi ile
degerlendirilmelidir (Erdogan, 2000; McEvven & Wills 2000; Karahan & Erdogan, 2019).

(1) Problem
Siniflama
Listesi

(3)
Problem (2) Girisim
Degerlendi Semasl
rme Olgegi

Sekil 1. Omaha Sistemi'nin U¢ Ana Bileseni
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1.Problem Siniflama Listesi

Problemin belitlenmesinde en 6nemli 6zellik problemle kimin karsi karsiya kaldigidir.
Problem smuiflanirken problemi yasayanin birey mi aile mi toplum mu olduguna karar verilerek
harekete gecilmesi 6nemlidir. Problem siniflamasi kisaca tanimlamak gerekirse kisilerin, bir ailenin
ya da bir grubun olast saglik sorunlarinin yer aldigt problem listeleridir (Martin & Scheet, 1992;
Sahin & Erdemir, 2016) (Sekil 2).

Sekil 2. Saglik Problemleri (42 tane)

\ | | \ | Sai ‘' 42 Tane
SR glik — .
Cevresel Fizyolojik Psikososval Saghk
Y Davraniglari Problemi

%

Belirlenen problem icin semptomlar agik¢a belirtilmistir. Bu semptomlar belirlenmis olan
problem icin kendi igerisinde 3’e ayrilmasina yardimci olacaktir. Omaha Sistemi’nde belitlenen
problem o anda bulunuyorsa ‘aktif problem’, Eger semptomlar devam ettik¢e problem ortaya
ctkacaksa ‘olast problem’ ve birey tamamen saglikli ve saghgini gelistirmek igin problem
belirlenmisse de buna ‘sagligt gelistirme’ denilmektedir (Westra, Solomon & Ashley 20006; Iskender
& Kaplan, 2019).

e Aktiiel Problem

Aktuel sorun bireyde ailede veya toplumda o an i¢in bulunan aktif saglik sorunlart olarak
tanimlanmaktadir. Aktiiel sorun o anda var olmast sebebiyle girisimlerinin hemen planlanarak
uygulanmast son derece O6nemlidir. Aktiiel sorunun tespit edilmesi Omaha Sistemi’nin ilk
basamagini olusturmaktadir. Eger aktiiel sorun dogru tespit edilemezse stre¢ tamamiyla yanlis
baslamis ve bitirilmis olacaktir (Martin & Scheet, 1992; Altiner & ark., 2019).

e Potansiyel Problem

Olast problem olarak da tanimlanan potansiyel problem kisilerde hastalik semptomlarinin
olmadigr ancak gelecek zaman igerisinde saglik probleminin ortaya c¢ikabilecegini bize gOsteren
problem turudir. Potansiyel problem Omaha Sistemi’ne gore belirlenirken, her bir problemin
ortaya ¢tkmasina yol agabilecek risk davransslart belirtilmistir (Erdogan 2000).
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Ornek:
Sigara
icme
Asbeste Problem: ilacl
I\/Iaruziyet Solunum aglar
Obezite

Sekil 3. Ornek Potansiyel Problem (Erdogan, 2000)

o Sagligr Gelistirme

Problem ortaya ¢itkmamis ve ortaya ¢ikmasi igin etkenlerin olmadigt durumlarda mevcut
saglik durumu icin tanimlanmis problem sinifi ‘sagligi gelistirme’ olarak tanimlanmistir. Martin &
Scheet, 1992). Birey aile veya toplumda mevcut saglik durumunu korumak ve gelistirmek icin
problem simniflama listesine gore girisimler belirlenebilmektedir. Saghgi gelistirme kavrami 21.
Yizyilda daha fazla kullanilan ve giindemde olan konulardan biridir. Saghg: gelistirme kisilerin
sagliklari i¢cin sorumluluk almalari ve saglik bakimlarina katilmalari agisindan son derece 6nemlidir.
Omaha Sistemi’ne gore sagligt gelistirmek icin planlanan girisimler ¢esitlilik gostermektedir.
Girisimler kendi arasinda 4’e ayrilmaktadir. Bunlar egitim, rehberlik ve danismanlik hizmetleri,
tedavi ve islem basamagi ve vaka yonetim/strveyans’tir. Bu girisimlere yonelik 75 tane hedef
belirlenmistir (Erdogan, 2000; Martin & Scheet, 1992; Cetin & Aslan, 2019) (Sekil 4).

Sisteme gore, belirlenen problemler igin planlanacak girisimler Girisim Semasinda; dort
kategoride ve 75 hedef ile tanimlanmustir.

LYY

Egitim Rehberlik ve Tedavi ve islem Vaka Yonetimi ve
Danismanlk Surveyans

Sekil 4. 75 Hedef Davranis (Erdogan 2000)
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2. Girigim $emasi

Sisteme, secilen girisim kategorisi, hedefi ve girisim hakkinda daha ileri bilgi veren "Bireye
6zel bilgiler" girilir. Girisimler sistematik bir sekilde uygulanmaya baglanilir. Bu girisimlerin gercekei
ve uygulanabilir olmasi son derece 6nemlidir. Uygulanabilirligi yiiksek her bir girisimin saglik ¢iktis
daha hizli olabilmektedir. Girisimlerin hangi kategoride bulundugu tespit edilip planlama yapilmasi
faydali olacaktir (Kémiir & Erdogan, 20106).

3. Problem Degerlendirme Olgegi

Problem siniflama listesinden belirlenen her bir probleme 6zgt girisimlerde bulunulduktan
sonra problemin degerlendirildigi son basamak olan problem degerlendirme basamag gelmektedir.
Problem degerlendirilitken problemin hangi dizeyde gerceklestigi son derece 6nemlidir. Bir
problem zihinsel stiregler baz alinarak degerlendiriliyorsa ‘bilgi’, eger problem davranisa yansiyor
ve davranistaki degisiklik degerlendirilebiliyorsa ‘davranis’ son olarak da duragan bir hal
degerlendiriliyorsa ‘durum’ olarak siniflanmaktadir. Degerlendirme 5’li likert Olcek kullanilarak
yapilmaktadir (Sekil 5). Puanin artmast bir davranisin istendik yonde olumlu sekilde degistigini bize
gostermektedir (Westra, Solomon & Ashley, 2006; Erdogan & ark., 2016). 1 puan davranisin
istendik yonde olmadigini yani yetersizligini bize gostermektedir. 5 puan ise bir davranisin
yeterliliklerinin en ytliksek dizeyde oldugunu bize géstermektedir (Erdogan, 2000).

Bilgi

Durum Davranig

Sekil 5. Problem Degetlendirme Olgeginin 3 Bileseni (Erdogan 2000)

OMAHA SiSTEMININ YARARLARI

Hemsirelik meslegi bilimsel temellerini olustururken farkli bilimlerden faydalanir ayni
zamanda farkli bilimlere 1stk tutar. Omaha Sistemi hemsirelerin bilimsel temellerini olustururken
farkl disiplinderden faydalanmasina yardimet olur. Uluslararasi ortamda hemsireler arasinda ortak
bir dil olusmasinda Omaha Sistemi kullanidmaktadir. Hemsireler bireye aileye ve topluma saglik
hizmeti sunarken onlarin verdikleri saglik bakiminin sistematiklesmesinde son derece etkilidir.
Verilen hemsirelik hizmetleri Omaha Sistemi sayesinde diger ilkelerle karsilastirma imkant
olusmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan tUlkeler saglik sistemlerini birbirine goére degistirip
tyilestirebilmektedir (McEvven & Wills 2000; Yilmaz & ark., 2018).

Omaha Sistemi sayesinde verilen saglk hizmeti bir kalip olusturularak genel bir
degerlendirme yapilmasina yardimct olabilmektedir. Bu sayede hemsireler arasinda ortak bir dil
olusturulmus olmaktadir. Bu durum da bakim kalitesinin artmasina yardimct olmaktadir. Omaha
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Sistemi sayesinde hastalar icin belitlenen bakim ihtiyaclart daha gérinir hale gelebilmektedir.
Hastanin bakim ihtiyacina yonelik hemsireler daha sistemli ve diizenli ¢alisma planlarini
olusturmaktadir. Thtiyact olunan saglik durumu hasta lehine olumlu olabilmektedir. Hemsirenin bu
sayede harcadigi zaman ve emek azalmakta hemsirelerin motivasyonlart artabilmektedir. Hemsirelik
mesleki birikiminin verileri sistemli bir sekilde kayit altina alinmis olur. Verilen saglik bakimi
gorinur hale gelir. Kaydedilen veriler daha sonraki yillarda kullanilmak tzere kanit degeri
olusturmaktadir. Kaydedilen veriler saglik politika yapicilarina yol gosterici olmaktadir. Saglik
politikalar1 hastalarin yararina ve hemsirelerin yeterliliklerine uygun olarak planlanabilmektedir
(Tascene & ark., 2017).

OMAHA SISTEMININ HER ULKEDE KULLANILABILIR OLMASI iCIN
YAPILMASI GEREKENLER

Uluslararast Omaha Sistemi her tlkede ve her hemsirelik hizmet alaninda kullanilabilir
oldugunu kanitlayan hentz literatiir calismalari cogunlukta degildir. Omaha Sistemi’nin akredite
edildigi, yogun olarak kullanildigt hemsirelik calisma alanlari bulunmakla birlikte bazi hastalik
tantart icin kullaniabilir oldugunu ortaya koyan calismalar da mevcuttur. Literatir calismalari
Omaha Sisteminin Onerilen kriterlerinin iyice anlagilmasinin kullaniabilirligini de arttirdigini
gostermektedir (Martin & Scheet, 1992; Sahin & Erdemir, 2016).

Hemgirelik siniflama sistemi olan Omaha Sistemi’nin anlasilip eksiklerinin belitlenerek bu
yonlerde girisimde bulunulmast son derece 6nemlidir. Hemsirelik taniarinin tedavileri, girisimleri,
bakimin sonuglarint ele alan ¢alismalar kanit dizeyi ylksek calismalarla desteklenerek literatiire
katkida bulunulmalidir. Bakimin sonuglarint degerlendiren arag ve geregler belirlenmeli daha genis
hasta poptlasyonunda uygulanmalidir. Sinirlart belirlenmis, ¢ok kez denenmis, genis hasta
popilasyonunda uygulanabilen sade, basit ve anlasilir hemsirelik bakim modelleri son derece
onemlidir. Bu sebeple Omaha Sistemi’nin toplumlar tarafindan daha fazla kabul edilebilir olmas1
anlastlir olup olmadigy ile birebir iliskilidir. Modellerin kullanilmast 6zellikle Omaha Sistemi’nin
yaygin sckilde kullanilmaya baslamasi hemsirelerin  bakim kalitelerini arttirmaya yardimct
olmaktadir. Insanlarin hastaliklarini sagliga dogru yaklastirirken, bireyin kendinin ve ¢evresinin
bakima katilmasina destekleyici olmaktadir. Bireyin sadece hasta olmasi ile ilgilenmeyen Omaha
Sistemi toplumlarin saglikli halini korumada ve gelistirmede kullanilabilecek bir modeldir. Saglik
politika uygulayicilart ve karar vericileri saglik hizmetlerinde Omaha Sistemi’nin kullanilmasinda
adim atmal ve tesvik edici olmalidir (Iskender & Kaplan, 2019).

OMAHA MODELI KULLANILARAK YAPILMIS LITERATURDEKI CALISMALAR

Literatiir calismalari incelendiginde Omaha Sistemi’nin hemsireligin her ttrli bakim alaninda
kullanildig1 goriilmektedir. Ozellikle halk sagligl, cocuk sagligt ve hastaliklari, kadin dogum, cerrahi
alan hemsireligi ve ruh sagligi ve hastaliklar1 anabilim dallarinda kullanildig goriilmektedir. Omaha
Sistemi’nin sadece hastaliklara tant koymaya degil mevcut sagligt korumayi da icine alan kapsaml
alani onun her alanda kullanilmasina yarar saglamistir.

Karahan ve Erdogan (2019) yaptiklari kolerektal kanseri olan hastalarin cerrahi alan
enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik Omaha Sistemi’ni kullandiklart gérilmektedir. Calisma grubu 30
hastadan olusturulmus ve Omaha Sistemi’ne dayali T-NN programina hastalar alinmistir. Omaha
Sistemi’ne dayanarak hastalarin kolerektal kansere bagli cerrahi alan enfeksiyonunun énlenmesi
daha kolay oldugu gorilmistiir.
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Bu ¢alisma sonucunda hemsirelerin ortak dil olusturmasi ve Omaha Sistemi’ni kullanmalari
hemsirelik bakiminin kalitesini arttirdigt gorilmustir. Literatiire yapilacak kanita dayali calismalarin
yapilmasi 6nerilmistir (Karahan & Erdogan, 2019).

Cosansu ve ark. (2014) akut bakim gereksinimi olan 30 ¢ocukla yaptiklart ¢alismada en stk
tanimlanan problemlerde azalma ve bakim sonuglarinda iyilesme saglanmistir (Cosansu & ark.,
2014). Bir Huzurevinde Yasayan Yasllarin Saglik Gereksinimleri, Hemsirelik Girisimleri ve
Sonuglarinin Belirlenmesinde Omaha Sistemi’nin Kullanilabilirligi’ni 6lgen 2012 yilinda yapilmus bir
calismada Omaha Sistemi’nin yasglilarin bakimina yonelik kullanilabilir oldugu ortaya konulmustur.
Bunun yaninda Omaha Sistemi’nde diger baslhigi altinda tanimlanan belirti ve bulgular béliimiine
gesitli bulgular (gézde kizariklik, kasinti, agiz icinde yara vb.) eklenmistir (Kulak¢t & Emiroglu,
2012). Cetin ve Arslan’in (2019) jinekoloji ve perinatoloji hastalarinin bakiminda Omaha Sistemi’ni
kullandiklari ¢alismasinda 60 tane hasta ¢alisma grubuna alinmustir. Calisma sonucunda Omaha
Sistemi’nin kadin sagligt ve hastaliklari calisma grubunda kullanidmasinin ¢ok faydali oldugu
belirtilmistir (Cetin & Arslan, 2019).

Aktas ve ark. (2022) ‘Omaha Sistemi’ni Cergeve Olarak Kullanan El Egzamasi Olan Kuaf6r
Ciraklarinda Ts Sagligi Hemsireligi Mudahalelerinin ve Sonugclarinin Tanimlanmas’ amaciyla
yaptiklari ¢alismada degerlendirme amaciyla elektronik kayit sistemi kullanilmistir. Toplamda 15
vaka ¢alisma 6rneklemine dahil edilmistir. Calisma sonucunda Omaha Sistemi’nin is sagligi alaninda
da kullanilabilir oldugu ortaya koyulmustur (Aktas & ark., 2022).

Wei ve ark. (2019) yeni teshis edilen diyabetli hastalar icin Omaha Sistemi kullanilarak verilen
hasta egitiminin yararlarini ortaya koymak igin yaptiklart randomize kontrollii calismada 6. ayda,
midahale grubundaki kan sekeri seviyeleri, yasam kalitesi ve diyabet bilgisi, kontrol
grubundakilerden daha iyi oldugu saptanmistir (Wei & ark., 2019).

Ardig ve ark. (2018) Kentsel Suriyeli gogmenlerin saglik sorunlarinin belirlenmesinde Omaha
Sistemi’nin kullanidmasi adli ¢alismada saglik ve sosyal sorunlar, kentsel alanlarda yasayan Suriyeli
goemenlerin ortak sorunu oldugu belirtilmistir. Omaha Sistemi Problem Siniflandirma Listesi, halk
sagligt hemsireleri tarafindan gé¢menlerin karsilastiklart saglik sorunlarinin belirlenmesinde bir arag
olarak kullanilabilir oldugu saptanmistir (Ardi¢ & ark., 2018).

HIV/AIDS hastalarinda hemsgirelik uygulamasinin Omaha Sistemi elektronik tabanlt
bilgilendirme programi ile degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada en sik teshis edilen bes
problem agiz saghgt (%27.2), sinit-kas-iskelet sistemi (%020.2), bulasict/bulasict durum (%19.4), cilt
durumu (%13.2) ve dolasim (%5.7) idi. Sorunlart ¢6zmek igin toplam 4409 hemsirelik girisimi
uygulanmis ve midahalelerin yaklasik %74't stirveyansta kategorize edilmistir. Hedefler arasinda
%068'den fazla (3.020) fiziksel belirtiler/semptomlar belirtilmistir. Sonug olarak Omaha Sistemi’nin
klinik uygunlugunu dogrulanmistir (Ornek & Ardig, 2019).

SONUC VE ONERILER

Hemsireligin ad1 o zamanlarda hentiz tam konmamus olsa da insan var oldugu giinden bugtine
kadar ‘meslek’ olarak gee¢mise sahiptir. Hemsireler insanlk igin vazgecilmez bir grubu
olusturmaktadir. Saglik bakim sistemi igerisinde sayilart aztmsanmayacak bu saglik ordusunun,
hastalarina bakim verirken sistematik bir yol izlemesi kacinilmaz olmustur. Bu sistematik yol
saglayicilardan biri de Omaha Sistemi’dir. Bu sistem saglik ve hastalik durumunun ikisine de
odaklanmasi sebebiyle son derece kapsamlidir. Kapsami tiim hasta grubuna uyarlanabilir
olmasindan gelmektedir. Yapilmis calismalar da géstermistir ki Omaha Sistemi, saglhk sistemine
pilot uygulamalari yapilarak saglik sistemi igerisine uyarlandiginda islerligi ¢ok yiiksek olan bir
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programdir. Amerikan Hemsireler Birligi; hemsirelerin bakim kalitesinin 6nemi ve ulusal diizeyde
bakimin standardize edilmesinin 6nemli oldugunun altini ¢izmektedir. Bu sebeple bu
standardizasyonu saglamanin belki de en 6nemli yolu sistematik programlarin ilkelerin saglik
sistemine yetlestirilmesi ile ¢Ozilebilecek bir durumdur. Omaha Sistemi’nin saglik sisteminin
icerisinde alt yapisinin olusturularak uygulanmaya baslamasi hemsireler arasinda ortak dil ve yol
olusmasini saglayacaktir. Bu sistemi konu alan deneysel ve randomize kontrollii ¢alismalarin
cogaltilmasi ve uygulama i¢in harekete gecilmesi son derece 6nemlidir.
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Elit Diizey Bayan Atlet ve Kayakgilarin Bazi Motorik Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi

Metin BAYRAM

Girig

Diinyada atletizmin ve kayagin giderek poptlerlik kazandigt bu dénemde bu iki spor daliyla
ilgili calismalar fiziksel ve fizyolojik olarak performansa etkilerinin ortaya cikartilmasi nedeniyle
yapilan bu galisma tlkemizdeki sporcularin performanslarinin gelistirilmesi ve uluslararast alanda
basart kazanmalart acisinda 6nem arz etmektedir.

Literatiire bakildiginda degisik spor dallarindaki sporcularin vicut yapilarinda buytuk
farklhiliklar ortaya koymaktadir. Uygun viicut tipinin sportif performansta 6nemli bir rol oynadigt
ise bilinen bir gercektir. Akyol,H.(2016).yapmis oldugu Bircok calismada, elit sporcularin miisabaka
strasindaki performanslarinin, motorik 6zellikleri ve antropometrik Slgtimleri gibi 6zellikleri ile
iliskisinin aranmast yoluna gidilmistir. (Zorba, 1995; Senel, 1998).

Literattre bakildiginda kog¢,H.(2010).Yaptig1 calismada takimlar arasinda denge, esneklik, kol
hareket hiz1 ve siirat hentbolcular lehine, dikey si¢rama ise basketbolcular lehine anlamli oldugu
tespit etmislerdir. Sporcularin Vicut yag, saglik kriteri olma yaninda, fiziksel performansta optimal
verime ulagsmak icin 6nemli bir belitleyicidir. Behdari,(2016). Diizenli egzersizin viicut
kompozisyonunda degisikliklere neden oldugu ve viicut yag miktarinda azalma, kan trigliserid ve
kolesterol degerlerinde dusiise neden oldugu saptanmustir. Geng, A.(2019) bilim ve teknoloji
alaninda son yillarda meydana gelen hizli gelismeler spor bilimlerini de en ust diizeyde etkileyerek
bu biliminde gelismesine katki sunmustur. Son donemlerde sporcularin elde ettigi Gst duzey
basarilarin temelinde gelisen bilimlerin birbitlerine katki sunarak sporcularin daha verimli ve bagarili
olmalarint saglamistir. Bu bilim alanlari ise tip alaninda, antrenman bilimi alaninda, fizyolojik ve
psikolojik alanlarinda, yetenek secimi alaninda ve malzeme bilimi alanindaki gelismelerden
olusmaktadir. Uzun stren hazirlik dénemlerinin bilimsel periyotlarinin planlanmasi, miisabaka
déneminin en verimli sekilde gecirilmesi ve hedeflenen basarinin elde edilmesini saglamak ve
miusabaka sonrasi en hizli sekilde toparlanarak ve bir sonraki hedefe odaklanmak bu alanlardaki
gelismelerin kullanilmasinin ortak bir sonucudur. Bayram, M. (2016). Bilimsel ve teknolojik acidan
elde edilmis yeni bilgilerin hazirlik, yarisma ve yarisma sonrast donemlerde kullanilmast sporcularin
en ust dizeyde performanslarina  ulagsmalarina  yardimct  olmaktadir.Bayram,M.
(2011).Arastirmamiza konu olan Atlet ve Kayak branslarindaki sporcularin birgok ortak 6zellikleri
bulunmaktadir. Dayaniklilik, cabukluk, kuvvet gibi temel motorik 6zellikler sporcularin bagarisinda
en onemli Ozelliktir.Bayram, M.(2016).Bedensel yapinin Ozelligi uygulanan spor dalina uygun
olmadikca performansin tam olarak ortaya konmast da mumkiin
degildir.Agikada,(1990). Antrenman bilimindeki gelismeler ile birlikte artan antrenman kalitesinin
performansa da yansidigr dustiniilmektedir. Temel motorik Ozelliklerin gelisimi teknik ve taktik
olgularinin  uygulanmasini  kolaylastirdigi  bilinmektedir.  Kaynar,0.(2018).  Sporcularin
performanslarindaki degisimleri anlayabilmek i¢in, hem genetik hem de gevresel faktérler ayri ayri
ele alnmal, genetik ile c¢evresel faktorler arasindaki iliski detayll incelenmesi gerektigi
asikardir.(Bahat, H. B.(2019).
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MATERYAL ve YONTEM

Bu aragtirmanin amact; milli takim diizeyinde kayak ve atletizm sporu yapan bayan
sporcularin fiziksel Gzelikleriyle ilgili duzeylerini belirlemek tzere arastirlmustir.  Arastirmada
betimsel tarama yontemi kullandmistir. Calismanin evrenini 2016—2017 sezonunda Agr’da kayak
ve atletizm sporu yapan sporcular olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini Agr, illinde kayak
ve atletizm sporu yapan farkli 6zelliklerde olan 8 bayan kayaket 7 bayan atlet sporcu olmak tizere
toplam 15 6rnek birey olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem gurubunu belirlemede ise Agri’da
milli takim diizeyinde spor yapan bireylerden olusturulmustur.

Aragtirmada Uygulanan Testler

Yapilan 6l¢imlerde kullanilan malzemeler sporculara testlerden 6nce teorik olarak anlatilmig
ve uygulamali olarak go6sterilmistir. Bitin sporcular malzemelerin  kullanidmast  hakkinda
bilgilendirildikten sonra Sl¢imler yapilmustir. Her sporcu igin verilerin kaydedilecegi kisisel veri
formu hazirlanmis ve veriler bu forma kaydedilmistir.

Bayanlar dayaniklilik ve ¢cabukluk testi 6l¢mek icin el kronometresi, tabanca ve atletizm pisti
kullanilds, esneklik testi icin holtain marka esneklik sehpasi kullanildi, penge kuvveti testi igin japan
marka handgrip.6l¢me aleti, sirt kuvveti testi icin sport expert marka bacak-sirt dinamometresi,
kullanilds, anaerobik gli¢ 6l¢timtu ise bisiklet ergometresinde yapildi. reaksiyon zamani 6lgiimii ve
elin 15182 karst reaksiyon zamaninin Olciilmesi icin new test reaksiyon aleti kullanildi, viicut
kompozisyonu testi i¢in biyoelektrik impedans analiz sistemi ile beliflendi. boy ve agirlik Slgimunde
dijital tarti-boy 6lger kullanildi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayict istatistik olarak; Arastirmaya katilan iki gurubun fiziksel
Ozelliklerini  karsilastirmak icin  Independent sample t- testi kullanilmistir.  Sonuglarin
degerlendirilmesinde anlamlilik seviyesi p=0.05 olarak belirlendi. Analizler i¢cin SPSS 20 istatistik
paket programi kullanildi.

Bulgular
Tablo 1: Kayak ve atletizm sporu yapan sporcularin yas, boy ve kilo ortalamalar:

Kadin/Brans N X Ss T P
Kayak Kadin 8 15,000 53452

Yas ; ,812 432
Alletizm 7 12,857 48795
kadin
Kayak Kadin 8 161,8750 5,96268

Bo i -,972 ,359

Y Atletizm 7 164,0000 1,52753

kadin
Kayak Kadin 8 56,7500  6,08863

Kilo i 3,303 ,012*
Alletizm 7 495714 78680
kadin
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Tablo 1:kayak ve atletizm sporu yapan bayan bireylerin yas, boy uzunluk ve kilo ortalamalart
arasindaki iliski p<,05 anlamlilik diizeyinde gore incelendiginde, yas ve boy uzunluk ortalamalar
arasinda anlaml farklilik ¢tkmamustir. Bireylerin kilo ortalamalari arasinda (p:,012<,050) anlamlilik
dizeyinde anlamh farkliik oldugu bulunmustur. Kayak yapan bayan sporcularin  kilo
ortalamalarinin atletizm sporu yapan bayan sporculardan yiiksek oldugu gozlenmektedir.

Tablo 2. Bayan atlet ve kayakgilarmn dayanikliik, cabukluk (sn)wingate gii testi ve cabukluk

parametrelerinin karsilastirimase

Kadin/Brans N X Ss T P
b ik Kayak Kadin 8 199,5000 42,20359
ayanikiil - 3,440 ,010%
800mt Aletizm 7 147,4286  6,72947
kadin
Wingate Kayak Kadin 8 416,0650 60,41745
anaerobik giic ~ Atletizm 2,093 ,058
50mt Kayak Kadin 8 7,6800 ,32045
Cabukluk testi ~ Atletizm ,035 973
(sn) Kadin 7 7,6871 ,45324

Tablo 2.Arastirmaya katilan sporcularin maksimal wingate anaerobik giic testi (30sn) ve 50mt
cabukluk testi (sn) arasindaki iliski p<,05 gére incelendiginde ortalamalar arasinda anlamli farklilik
¢tkmamistir. Dayaniklilik ortalamalari arasinda (p:,010<,050) g6re anlamlilik diizeyinde farklilik
oldugu bulunmustur. Dayaniklilik disinda anlamli fark olmamasina ragmen, kayak sporu yapan
bayanlarin maksimal wingate ortalamalart ve 50mt cabukluk testi sonuglart atletizm yapan
sporculardan yuksek, atletizm sporu yapan bireylerin dayaniklilik (800mt) ortalamalarinin ise kayak
sporu yapan bireylerden yuksek oldugu sonucu gézlenmektedir.( wingate anaerobik gii¢ testi
maksimal degeri yliksek olan daha basarili, dayaniklilik ve gabukluk testinde zamani az olan daha
basarilidir).

Tablo 3: Bayan Atlet ve kayakgilarin penge ve sirt kuvveti karsilastirmalar:

Kadin/Brans N X Ss T P
Kayak Kadin 8 29,2125 492122
Penge Kuvveti _ 1,63 142
Sag (ke) Atletizm 7 260571 217934 9 '
kadin ' '
Kayak Kadin 8 29,8500 3,46658
Pence Kuvveti i 1,97 075
Sol (kg) Atletizm 7 254143 497943  °
kadin
Sirt Kuvveti 108,625 4,74 ,001
(kg) Kayak Kadin 8 0 1,06066 5 -
Sirt Kuvveti Atletizm 464
(ko) Kadin 7 105 1,05065 1 ,085
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Tablo 3.Sporcularin sag ve sol pence kuvveti ortalamalart arasinda p<,05 anlamlilik dtizeyinde
incelendiginde farklilik olmadigy, sirt kuvveti ortalamalart arasinda (p:,001<,050) kayak sporculari
lehine anlamli diizeyde farklilik oldugu bulunmustur.

Tablo 4: Bayan Atlet ve Bayan Kayakg: sporcularm viicut yag oranlars, yagstz kiitle, yagsiz kuru kiitle,
vieut swisi karstlastirma

Kadin/Brang N X Ss T P
Viicur  yag Kayak Kadin 8 25,1000  4,80208 sas 0o
orant (7o) Atletizm kadin 7 21,5000 2,54755
Viicur Yag Kayak Kadin 8 13,7625  2,69917 Jssy 029
(kg) Atletizm kadin 7 11,0714 1,17433 ’ *
Yagsz Kidle Kayak Kadin 8 41,8375  4,85620 sss 14
(kg) Atletizm kadin 7 38,9286  1,71631 ’ ’
Yagstz Kuru ~ Kayak Kadin 8 13,0875 1,88864 a0
Kiitle (kg) Atletizm kadin 7 11,3143 94415 ’ *
Kayak Kadin 8 50,3500  3,56130 007
Viicut Stvt % 3,169 %
Atletizm kadin 7 55,6857  2,95659
Vit Stv1 Kayak Kadin 8 283875  2,96669 534 624

Miktart (It)

Viicut Stvi

Mikeart (1) Atletizm Kadin 7

28,4976 297776 ,538 ,725

Tablo 4.Sporcularin Vicut yagi (kg) (p:,029<,050), yagsiz kuru kiitle (kg) (p:,040<,050), ve
vicut stvt % (p:,007<,050), ortalamalart arasinda anlamli farklilik tespit edilmis ancak diger
parametrelerde fark gérilmemistir.

Tablo 5: Bayan Atlet ve Bayan Kayakgilarin Esneklik ve Reaksiyon olgiinleri

Kadin/Brang N X Ss T P
Eencldik Kayak Kadm g 301250 172689 ] -
(cm) Adetizm kadin 7 321429 234013 L8787
. Kayak Kadin g 161250  2.53194
Reaksiyon - 206
Sag (s1) Adetizm kadin 7 188571 474001 1204 7
ek Kayak Kadin 3 172500 462138
eaksiyon 331 746
Sol (s1) Adetizm kadin 7 180000 4.16333
. Kayak Kadin 3 162500 5.44453
Reaksiyon 550 503
Ses (s1) Adetizm kadin 7 174286 243975 ’ ’
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Tablo 5. Sporcularin Esneklik ve Reaksiyon 6l¢timleri arasinda anlamli farklilik olmamasina
ragmen kayak sporu yapan kadin bireylerin reaksiyon sag ve sol el reaksiyon ses ortalamalarinin
atletizm sporu yapan kadin bireylerden yiksek oldugu, atletizm sporu yapan kadin bireyler
esnekliklerinin kayak sporu yapan kadin bireylerden yliksek oldugu gézlenmektedir.

TARTISMA

Fiziksel 6zellikleri bakimindan birbirine yakin olan Bayan Atlet ile Kayakeilarin bazt motorik
Ozelliklerini karsilastirmak amaciyla yapilan bu calisma sonucunda farkliliklarin oldugu gérildi.
Literatiir incelendiginde, Atletizm ile Kayakgilarin motorik 6zellikler yoninden benzerlikler ve
farkhiliklar g6sterdigi gozlendi.

Atletizm ve Kayak Sporunda performansin belirlenmesinde 6nemi kriterlerden biride fiziksel
uygunluktur. (Metin, B., & 2015). Boy uzunlugu ve viicut agirligt, sporcu segiminde ve gelisiminde
gerekli olan antropometrik 6n sartlarin igerisinde yer almaktadir (Sevim ve ark, 1993). Anatomik
yapist belli bir spor dali igin uygun olmayan bir kisiye uygulanacak yogun antrenman ve egzersiz, o
kisiyi sampiyonluga gétirmeye yetmeyecektir (Behdari, R., & 2016). Her insanin viicudunda fiziksel
aktifite dizeyine bagl olarak farklilik gbsteren vicit yagdokusu, insan viicudunun yapisal bir
bolimdir.(McArdle, 1991Yag dokusu inaktiftir ve performanst olumsuz yoénde etkileyen bir
faktordir. Antrenman tipine bagli olarak yagduzeyi azalir (Akgiin,1993). Bu actklama elde ettigimiz
bulgulari desteklemektedir. Antrenmanlarda yiklenme Ggelerinin sporcuya gore ayarlanmasina
bagli olarak viicut yag ylzdesinin daha dustik olacag: fikrini ortaya koymaktadir. Calismaya katilan
Atlet ve Kayakgilarin ayni yas grubunda olmasina baglt olarak fiziksel o6zelliklerin benzerlik
gostermesi yapilan ¢alismayr dogrulanmaktadir. Yapilan Calismada Sporcularin motorik 6zelliklere
bakildiginda iki gurup

arasinda, Kilo,Dayaniklik,Viicut Yag oranlari,esneklik, Atletler lehine, Reaksiyon,Sag ve sol
pence kuvveti,Sirt kuvveti,50mt ¢abukluk testi sonuglarinin Bayan Kayakgilarin lehine anlamlt
oldugu tespit edildi. 13.37 (+ 0,74 yas) ortalamasina sahip erkek basketbolcularda esneklik degerini
spor kulubtndeki deneklerde 20,31 £ 3,99 cm spor okulundaki dencklerde ise 19,66 £ 4,41 cm
olarak bulmuslardir (Yorikoglu, Koz, 2007). Bu calismada elde edilen bulgular Yérikoglu ve
Kozun bulgularinda gorildigi gibi aynt yas gurubundaki deneklerde esneklik degerleri ayni
diizeyde oldugu gorulmektedir. Esneklik, sporcunun kas ve eklem araciligr ile miimkiin olan bir
genislik icinde biitlin yonlere serbestce hareket etme 6zelligidir. Kaslarin yeterince esnek olmamasi,
cklem hareketliligini Onler. (Cakmakel, 2002). Sunulan c¢alismada sporcularin dayaniklilik ve
¢abukluk ortalamalari arasinda (p:,010<,050) gore Kayakeilarin 50mt ¢abukluk testi atletizm sporu
yapan bireylerden yiiksek, oldugu atletizm sporu yapanlarin ise dayaniklilik (800mt) ortalamalarinin
kayak sporu yapan bireylerden ytliksek oldugu gézlenmektedir, Yorikoglu ve koz 13,37£0,74 yas
ortalamasina sahip erkek basketbolcularda stirat degerini spor kuliibiindeki deneklerde 3,30 sn
olarak spor okulundaki deneklerde ise 3,23 sn olarak bulmuslardir. (Yorikoglu, Koz, 2007). Elde
edilen degetlerin bizim bulgularimizdan daha iyi oldugu gorilmektedir. (Sevim, 2006; Guinay ve
Ark Bayan Atlet ve Kayak sporcularinin el penge kuvveti degerleri arasindaki farkin anlamli
ctkmast, her iki branstaki sporcularin farkli tiirden antrenman yapilmasina baglt oldugunu
distinmekteyiz. 12-14 yas grubu erkek 6grencilerde el kavrama kuvveti 18.38 = 3.67 kg olarak
olarak bulmustur (Baydil, 2006). Yapilan calismada bayan kayakei sporcularin antrenmanlarda
surekli kayak sopasini sert bir sekilde tutarak calisma yapmasina bagli olarak el kavrama kuvvetinin
gelistigini g&stermektedir.

Uyarinin baslama zamant ile tepkinin bagladigi zaman araliginda gecen stire olarak tanimlanan
reaksiyon zamant (Tamer,1995) degerleri, calismamizda branslar arasinda benzerlik gostermektedir.
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Atletizm ve kayakeilarda reaksiyon zamant degerlerinin anlamli ¢tkmast, her iki branstaki
sporcularin igerik olarak benzer ancak uygulamada ayri antrenman programlarindan kaynaklandig:
distntlmektedir. Fox ve arkadaslarinin performansi ytiksek sporcularin reaksiyon zamaninin daha
iyt oldugunu belirtmislerdir (Fox ve ark,1999). More ve arkadaslari yaptiklart calismada, basarili
sporcularin reaksiyon zamaninin digerlerine gére daha kisa oldugunu fakat farkin performans
diizeyleriyle direk baglantili olmadigint belirtmislerdir (More ve ark, 1992). Bompa’ya gore
reaksiyon zamani dizenli antrenmanlarla gelistirilebilir (Bompa, 1998). Ancak uluslararas:
calismalarda elde edilen sonugclar istenen dizeyde degildir. (Bayram,ve ark.2011).

Sonug olarak Sporcularin Fiziksel Ozelliklerine bakildiginda Bayan Atlet ve Kayak
sporcularinin bazi motorik 6zelliklerinin farkli oldugu gértldi. Yapilan calismadaki motorik
Ozelliklerin  benzerlik goéstermemesi, calismamiza katilan Atlet ve Kayakeilarin antrenman
programlarinin igerik olarak benzer ancak yiklenme siddeti ve antrenman igerigi olarak atletlerin
daha yogun olduklart diisintlmektedir

Sporcularin uluslararasi yarismalarda basari elde etmeleri i¢in antrenman ve yarisma
donemlerinde bu yeniliklerden faydalanmalari bir zorunluluktur
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Agr1 Dag1 ve Spor Turizminin Bélge Ekonomisine Katkis1

Metin BAYRAM

Girig

Bu ¢alismanin amaci, gelisen bir turizm aktivitesi olarak dag turizminin ve spor turizminin
onemine dikkat cekmek ve Agr’ya dag turizmi ve spor turizmi icin gelecek olan yerli ve yabanci
turistlerin diisiinceleri dogrultusunda bolge turizminin gelismesinin 6ntindeki engelleri tespit etmek,
bunlara dikkat ¢ekmek ve bu konuda farkindalik yaratmaktir. Ayrica Agr1 daginda yuksek irtifa
kamp merkezinin yapilmast ile yeterli tanittm ve amaca uygun yatirimlarin yapilmasi halinde yaz
aylarinda yurt i¢inden ve disindan sporcularin antrenman igin Agri’ya gelerek Agri Dagi’nda 3200m’
de yapilacak olan kamp egitim merkezinde ytksek irtifa antrenmani yapilmast sonucu bolge
ckonomisine ciddi bir girdi saglanacaktir.

1. Dinya Savast sirasinda farklt devletler kontroliine gecen Agri'nin 1923-1932 yillarinda
sinirlar belirlenmis, dagin tamaminin Turkiye sinirlar icerisinde kaldigt 1926-1930 yullarinda Agr
Dagr’nda yasanan isyanlar nedeniyle faaliyetleri yapilamamuis, 1930°dan sonra faaliyetleri
surdirilmus, 1990 yilinda ter6r olaylart nedeniyle tirmaniglarin yasaklandigt gorilmustir.” 1998
yilinda ise bu yasagin kaldirildigr gérilmistir. 1.Derece Askeri Yasaklt Bélge kapsaminda bulunan
Kigctk ve Biyiik Agri Dagi’'nin Bakanlar Kurulu karari ile 2000 yili Nisan ayinda 2. Derece Askeri
Bolge kapsamina alindigr gorilmektedir. 2004 yilinda Milli Park ilan edilen Agri 2017 yilinda
Bakanlar Kurulu’nun, 27 Aralik 2016 tarih ve 2016/9675 sayilt karari ile 1 Ocak — 31 Aralik 2017
tarihleri arasinda tekrar ‘Gegici Askeri Guivenlik Bolgesi® olarak ilan edildi ve bu bélgelerde her ne
sebeple olursa olsun makamlarin izni olmadikga girilemeyecegi karart alindigt gorilmektedir.

Agn Dagi (Ararat)
09.09.2020
5165m

Spor faaliyetleri ile turizmin bircok faaliyeti i¢ icedir

ve spor turizmi ad1 altinda ayni olarak
anlamda yapilan faaliyetler s6z konusu
gelirlerini o6nemli boyutlara
calismanin, konu hakkinda 6zellikle
bazli daha 6nce yapilan galismalarin
olmadiklart da dikkate alindiginda
calismalara yol gosterici nitelikte
Arastirma Oncelikle spor turizmi ve

Sekil 1: Metin Bayram, Baykal

degerlendirilebilir.  Bu
bolgenin turizm
ulastirabilmektedir  Bu
Agri Dagt ve spor turizmi
fazla kapsamlt
sonradan gelecek
olacagi  disunulmustur.
sporun turizme katkist

gibi ilgili literatirdeki kavramlari Karatas ozetledikten sonra,

arastirmanin ilgi sahasini olusturan Agri Dagi mevcut spor turizmi yapabilecek 6zet envanterini
okuyuculara sunmay1 hedeflemektedir.

Spor genis anlamda turizmi destekleyen bir unsurdur. Uzun siireli organizasyonlar ve
yarismalarla Glkeler biytik dovizler elde etmenin yaninda, tGlkenin siyasi, kiltiirel, ekonomik agidan
ve tanitimi agisindan reklamini yaparak spor ¢evresinde spor hareketlerinden faydalanurlar. (Grsoy,
2016:45). Her kesimden insan, ortak zevkleri dogrultusunda bir araya gelirler ve ortak ugrasilarda
bulunurlar. Spor, insan yasaminin 6nemli bir pargast, bir tutkusu haline gelmektedir. Bu nedenle
tlke ekonomilerinde 2. buyiik giic olmasina sasirmamak lazimdir. Modern toplumlarin yasaminin
onemli bir pargasi olan turizm i¢in de spor son yilarda ¢ok 6nemli bir yere gelmistir. Bu iliski sporun
insan ve toplum yasaminda 6nemli bir yer almaya baslamasi ve turizm sektérinin bundan
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faydalanmak istemesiyle ortaya ¢ikmustir. Bugiin turizm icinde spor ¢ok cesitli formlarda kendini
gostermektedir (URL 1).Daglar, diinyadaki baslica turizm kaynaklarindan biridir ve turizm, daglik
alanlarda hizla gelisen bir olgudur. Stuphesiz ki bu durum, daglik alanlardaki niifusun yarisindan
fazlasinin yoksulluk icinde yasadigi And Daglari, Himalaya’lar ve Afrika’daki daglik alanlardaki
toplumlar i¢in son derece 6nemlidir. Ciinkd turizm, bu marjinal alanlardaki yerel ekonomiye katk:
saglamakta, bu da dogrudan ulusal ekonomiye yansimaktadir. Dagciliga dayalt turizm igin buyik
yatirimlar gerekmemektedir. Dag turizmindeki sermaye, dagin ve doganin kendisidir.

Turizm sayesinde gerceklesen altyap: yatirimlart ile turistlerin ihtiyact karsilanirken, ev sahibi
toplumun da yasam kalitesi artmaktadir. Ancak, turizmin her ¢esidinde oldugu gibi, daglik
alanlardaki turizm, plansiz bir sekilde gelisir, surdiriilebilir bir anlayisla yonetilmezse, bunun dogal
gevre Uzerinde agir bir bedelinin olmast kacinilmazdir (Swarbrooke, 1999:183 ). Agri Dagt
Tirkiye’nin sinirlart igerisindeki en yiitksek dagdir. Agri ilinin Dogubayazit ilgesinde bulunan dagin
yuksekligi 5.137 metredir. Ararat, Kuh-i Nuh, Cebel 6l Haris isimleriyle de anilan Agri Dag1 4000
metreye kadar bazalt, sonraki yiiksekliklerde andezit lavlarindan olusmus volkanik bir dagdir. Agr
Dagr’nda yapilan dageilik ve tirmanma faaliyetleri donem donem cesitli giivenlik nedenlerinden
dolay1 kesintiye ugramaktadir.

1.Diinya Savast sirasinda farklt devletler kontroliine gecen Agri Dagi‘nin Rusya, Iran ve
Turkiye arasinda paylagilmasinin s6z konusu oldugu ancak 1923-1932 yillarinda sinirlarin
belirlenmesiyle tamaminin Turkiye sinirlar igerisinde kaldigi gorilmektedir. 1926-1930 yillar
arasinda Agr1 Dagi‘nda yasanan isyanlar nedeniyle dagcilik ve tirmanis faaliyetleri yapilmamustir.
(Oztig, 2018:151). 1857  yilinda Alpler’de ilk  dagcilik
kulibti  kurulmus, bunu 1862’de Avusturya, 1863°de
Isvicte ve Italya, 1869 yilinda Almanya, 1874 yilinda ise

Fransa Dagcilik Kulipleri izlemistir.
yasadiklart ¢evreye yakin yetlerde
rekreasyonel etkinlik oldugu gibi, aymnt
sekilde uzak bolgelere ya da tlkelere
tirmanigin niteligine gore kimi zaman
aylarca  kalmasini  gerektiren  bir
(Somuncu, 2004:21 ). Turkiye’nin en
Dagi, 5165 metrelik rakimi ile

Sekil 2. 09.09. 2020 Agri Dagi

Bugiin dagcilik, insanlarin

yapilabilen bir
zamanda  yaygin  bir
seyahat etmeyi ve
dagcilarin buralarda
faaliyete ~ donismustir.

yuksek dagt olan Agr
tlkemizde dagcilik

sporunun gelismesine katki saglayan en onemli daglardandir. Zirvesi dort mevsim boyunca
erimeyen kar ve buzul ile kapls, volkanik bir dag olan Agri Dagy, cesitli efsanelere konu olmustur

Agri Dagy, tarih boyunca cesitli uluslarca “Ararat, Kith-i Nub, Cebel-e/ Haris” Selguklular da ise
Egri Dag diye adlandiridmustir. Bazi kaynaklar Ararat adinin Nuh 6ncesinden geldigini 6ne surer.
Ararat adina ilk olarak Tevrat’ta rastlanir. Tevrat’ta Nuh’un Gemisi’nin, Ararat’ta oturdugu yazilir.
Buna karsilik Simerlerin Gilgamis Destan’nda 5000 yil 6nceki bir tufandan s6z edilerek, Nuh’un
Gemisi’nin Cudi Dagi'na oturdugu anlatilir. Nuh’un Gemisi, bir¢ok kisinin Agrt Dagr’na
tirmanarak, arastirma yapmasina sebep olmustur.

1950’1 yillarda havadan ¢ekilen goriintilerde gemiye benzer sekilde olusan kaya sekilleri bu
inanist kuvvetlendirmistir. Dagin zirvesine ilk olarak 9 Ekim 1829 yilinda Rus Frederic Parrot
tirmanmustir. O tarihten itibaren arastirma ve spor amacl bircok tirmanis gerceklesmistir.
Ulkemizde ise 11k kis dag tirmanigt 21 Subat 1970 yilinda, eski dagcilik federasyonu baskant Bozkurt
Ergor onculiginde gerceklestirilmistir. Ayrica Agrt Dagi tirmanislart igin yabanct uyruklu
katilmcilardan vize alimi esnasinda 50$’lik bir ticret alinmaktadir ancak resmiyette belirlenmis giris
tcretlendirmeleri olmasina ragmen, uygulamada ve denetimdeki zayifliklar sebebi ile bu tcretlerin
alinamadigt bilgisini paylasmislardir. (Tanmisever vd., 2018:19). 1930’dan sonra farklt dénemlerde
faaliyetlerin strduraldiagu, 1990 yilinda ise tekrar terér olaylart nedeniyle daga tirmanisin
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yasaklandigi goérulmektedir. 1998 yilinda bir grup profesyonel dagcinin talepleriyle bu yasagin
kaldirldigr gorilmektedir. 1.Derece Askeri Yasakli Bolge kapsaminda bulunan Kigtk ve Buyuk
wosney 2811 Dagrnin Bakanlar Kurulu karari ile 2000 yili Nisan ayinda
S’ tarihinde 2. Derece Askeri Bolge kapsamina alindigt gbriilmektedir.
2004 yilinda Milli Park ilan edilen Agr1 Dagr’na cikislarin, izne tabi olan
daglar kapsamina alindig1, ancak 2017 yilinda Bakanlar Kurulunun, 27
Aralik 2016 tarih ve 2016/9675 sayili karart ile 1 Ocak — 31 Aralik 2017
tarihleri arasinda tekrar ‘Gegici Askeri Giivenlik Bélgesi” olarak ilan
edildigi ve bu boélgelerde her ne sebeple olursa olsun (tarim,
¥ : hayvancilik, yaylacilik, dagcilik vs. maksatlarla) ilgili makamlarin izni
sekil 3: Metin Bayram olmadik¢a girilemeyecegi karart alindigr gorilmektedir. (URL 2).
Dagcilik bir kaltiirdir, yasam bi¢imidir, bir aractir.

Amag ne olursa olsun spor uluslararast orgitlerin ortaya koydugu evrensel dogrular ile her
kesimin faydalandig: bir zenginliktir.

Agrr’da spor tarihi halkevlerinin biytik caba gosterdigi 1935 yilinda spor kuliiplerinin
kurulmastyla baglamistir ve bu donemde bircok spor Branginin yaninda kayak ve dagcilik gibi spor
dallarinda da ilde ¢esitli yarismalar diizenlenmistir.

Agrr’da ilk defa faaliyet gosteren kuliip Karakése Genglik Spor Kuliibi’dir daha sonraki
yillarda Kayak Ihtisas Kuliipleri adiyla cesitli kuliipler kurulmustur. 1945 yillarinda Agrr’da kurulan
kultipler diizenli olmasa da kayak, dagcilik ve diger spor branslarinda da faaliyetler yuritmistir.
Agrt Dagt eteklerinde yilin dort mevsimi erimeyen kar bulunmakta ancak bazi kaynaklarda
belirtildigi gibi bolgede ne kayak sporu ne de tenis sporunun yapildigt ile ilgili bilgilere
ulasilmamistir.

Bugiin modern dagcilik malzemeleri ve teknolojik olanaklar saglik ile ilgili gelismeler,
onlemler dagcilik ile ilgili riskleri azaltarak ilgi ve basart oranin artirmaya devam etmektedir. Yakin
zamana kadar harita ve pusula yardimi ile yapilan dagcilik faaliyetlerinde bugiin detayli haritalar,
uydu goruntileri ve GPS (kiresel konumlandirma sistemi) kullandmaktadir. Dagcilar, ytiksek
rakimlarda bilgisayar kullanabilmekte ve teknolojik destekle hayati 6nem tastyan hava raporlarina
aninda erismekte, kaza ve hastaliklarda helikopter destekli arama ve kurtarma ekiplerinden yardim
alabilmekteditler. (Johnston ve Edwards,1994:459). Bu nedenle dagcilikla ilgili sporlar, giiniimiizde
dinyanin her kdsesinde milyonlarca insan tarafindan benimsenmeye baslamistir. Dagcilik ve dag
sporlart bir yasam tarzint ifade etmektedir. (URL 3). Turizm faaliyetini tanimlarken dikkat edilecek
diger bir unsur ise faaliyetlerin bir hizmet ve titketim niteligi tasimasidir. Turistin titketici olarak
bulundugu yer, ¢alistigi ve stirekli olarak yasadigt yerden farklidir. Yani turist genel anlamiyla zevk
icin gittigi yerde gegici olarak kalacak ve belirli bir stire sonra ikametgahina geri dénecektir. O halde,
turizmle ilgili bir tanimlanma yaparken asagidaki unsurlart dikkate almak gerekir. (Sezgin, 2001).
Ornek: Dogu Anadolu Bélgesi’nde kis mevsimi sicaklik ortalamalart oldukca diisiiktiir. Aralik,
ocak, subat ayt sicaklik ortalamalart temel alindiginda, bolgenin ortalama sicaklik degerleri
(Erzurum, Agri ve Sartkamis gibi merkezlerde), 0 ile -20° arasinda degismektedir. (URL 4). Kis
mevsiminde, bélgeye yogun kar yagisinin yagmast ve sicakliklarin ¢ogunlukla sifir derecenin altinda
seyretmesi, kis sporlart igin uygun kosullar olusturmaktadir.

Alp disiplini kayak yarismalari i¢in 3000 metreden, Kuzey disiplini (kayakli kosu) i¢in fazla
meyilli olmayan %10-15 meyilli arazide 1500 m ile 1600 m yukseltinin alttnda yapilan pistin 1/3
duzlik 3/1 ¢tkis (rampa) 1/3 inisli olan daitesel bir alan icerisinde yapilir. Bu kogullatt saglayan her
yerde kayaklt kosu pistleri yapilir. Pistler yarisma mesafesine gore en az 2500 m uzunlugunda 25 m
genisliginde agilir. Karin kuru olmast yani ayaz yemesi diger bir degisle hava sicakliginin -10
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derecenin tzerinde olmast hem kayagin daha iyi kayilmasint saglar hem de her zaman sporcularin
iyi performans gostermek i¢in istemis oldugu bir hava sicakligidir.

Agrt Dagin da yiiksek irtifa kamp merkezinin yapilmasi ile sporcularimizin performansinin
artirilmasinin yant sira, yeterli tanittim ve amaca uygun yatirimlarin yapilmast halinde yurt disindan
da sporcularin Antrenman i¢in tlkemizdeki yiksek irtifa merkezlerini tercih etmesi sonucu ciddi
bir déviz girdisi saglanmasi hedeflenebilir. Ayrica, Agr1t Dagin da tur rotalarinin yeniden
olusturulmasi ile turizm hareketliligi artacaktir. Gelismis tlkelerde oldugu gibi, tilkemizde de sporun
yayginlasmast ve elit sporcularin yetistirilmesi buytk onem arz etmektedir. Bu siirecin basarili
yonetilmest, iyi bir tesis alt yapisinin gelistirilmesi ile miimkindir. Agrt Agin da ytksek irtifa kamp
merkezinin yapilmasi ile sporcularimizin performansinin artirilmasinin yani sira, yeterli tanitim ve
amaca uygun yatirimlarin yapilmast halinde yurt disindan da sporcularin Antrenman igin
tlkemizdeki yiiksek irtifa merkezlerini tercih etmesi sonucu ciddi bir doviz girdisi saglanmast
distnebiliniz. Agrt Dagi’na tirmanis strecinde bélgede yasanan terér olaylarindan kaynaklanan
olumsuz givenlik imaji nedeniyle, uluslararasi seyahat acenteleri Agr Dagi'na diizenlemek
istedikleri turlart cogunlukla glivence altina almamaktadir. Bu da Agr1 Dagi’na olan turistik talebi
sinirlandiran en 6nemli nedenler arasindadir. Bu nedenle giivenligin saglanmasi 6ncelikli konular
arasinda olmalidir. (Bayram vd., 2019:13).

Ayrica givenligi saglama yetkisinin Genel Kurmay Baskanligina
baglt askeri birimler yerine Dogubayazit lge Jandarma Komutanligina
baglanmast tirmanis islemlerini daha kolaylastiracaktir.  (Kaya,
2016:229). Agri Dagi cikislarinda Dogubayazit'ta mevcut alan kilavuzu
belgesine sahip kisitlt sayida dagct bulunmasina ragmen bolgeye gelen
yetli ve yabanct turistlere rehberlik hizmeti sunacak olan yore insaninin,
Dagcilik Federasyonuna baglt rehberler mi, yoksa Milli Parklar Genel
Midirligiinden aldigr belge ile Alan Kilavuzlugu hizmeti sunanlardan
m1 olmast konusunda yirirlikteki mevzuatlarda net bir ifade yoktur.

2.kamp, (Andezit lavlan)  Ornegin, gegen yillarda Dagcilik Federasyona ait rehbetler yerine bélge
rehberleri 6nciliginde Agri Dagi'na ¢ikislar yapilmis ancak daha sonra belgesi olan rehberlerin
Agr Dagi'na ¢ikmalarinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir. (Bayram vd., 2019:13). Dagcilik
Federasyonu, bélgedeki yerel rehbetler ve dagcilik sporunu aktif olarak siirdiiren dagcilar arasinda
olusturulabilmis bir fikir birligi olamamasindan dolayi, buyik bir c¢ikar ve anlayis catismast
yasanmaktadir. Agr1 Dagi, Dagcilik Federasyonuna, Turk dagcilarina, bolgedeki yerel rehberlere
hatta yerel yonetim unsurlarina birakilamayacak kadar 6nemli ve biytik bir milli servettir. Bolge
Rehbetlerinin ders, kurs gormus, dageilik konusunda teknik bilgiye sahip olmast gerektigi, bu
nedenle gerek hali hazirda bu isi yapanlarin gerekse bu ise talip olanlarin belirli bir yeterliligi
kazandiracak egitim programlarina devam etmeleri saglanmalidir. Agri Dagrnin dunya turizm
pazarindaki imajinin giiglendirilmesi, Agr1 Dagi’n1 ziyaret etmemis kisilerde merak uyandirilmasi,
ziyaret etmis olanlarda tekrar gelme istegini tetiklemesi, hedef kitleye Agri Dagt’n1 ziyaret etmenin
prestij unsuru oldugunun distindirilmesi ve ona deger katacagina inanmasi gibi farklt ve etkili bir
tanitim tasarlanmalidir. (Kaya, 2016:217). Yiksek daglik alanlarda yasayan ve ekonomik kaynaklar
yetersiz toplumlar agisindan turizm bir sans olarak degerlendirilebilir. Gergekten de kit kaynaklara
sahip olan geri kalmis ya da gelismekte olan ilkelerde, turizmin sagladigt ekonomik yarar belirgin
bir sekilde gérilmektedir. (Swarbrooke,1999:183).
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Dag  turizminin,  gerceklestigi alandaki yerel
ckonomiye, yerel ekonomik urtinlerin degerlendirilmesine
katkisinin  yant sira  kiiresel Slgekte = ~ ckonomik boyutu da

donanimu, tirmants
farkl nitelikte materyal
insanin  katildigt  bu
dev  bir  endustri
Anadolu Bolgesi,

bulunmaktadir. Dageilik, giysi, kamp
malzemeleri olmak tzere ¢ok sayida ve
gerektiren bir aktivitedir. Milyonlarca
etkinliklerle ilgili malzeme Gretiminde ise
dogmustur. (Somuncu,2004:21 ). Dogu

kislart ¢ok soguk gecen karasal iklimin hukim strdigt yuksek
bir bélgemizdir. Bélgenin iklimi tizerinde planetar faktorlerin
yani sira bolgesel hava kitleleri etkili W pasa olmaktadir. Ayrica,
yoresel iklim tiplerinin ortaya  Sekil 6: 2017 Bube dagi Soldan  ¢tkmasinda, kisa
mesafede buyik yikselti farki olusturan  Saga: mucip Genisel, Gékhan ~ morfografik yapinin da
etkisi vardir. (Ozgen,  Bayraktar, Sirin Gonen, Metin 2010:1438).0zellikle
Sibirya Termik Yiiksek Basing sisteminin Bayram etkisi altina giren Dogu
Anadolu Bolgesi’nde yogun kar yagist ve karlarin = uzun  sire

yerde kalmasi kis sporlart icin ideal dogal ortamlar olusturmaktadir. Ttrkiye’de Uludag, Kartal Kaya,
Palandoken ve kismen de Erciyes daglarinda kis sporlart  turizm merkezleri gelisim
gostermektedirler. Dogu Anadolu Bélgesi’nde; klimatik ve morfografik yapi, kis sporlari igin uygun
kosullar sunmasina ragmen, ekonomik yatirim ve planlanma faaliyetlerinin yetersizliginden dolay1
kis sporlart turizmi istenilen dizeyde gelismemistir.
(Turkiye ~ Turizm  Stratejisi 2023.2007).

Bolgenin  bir¢ok  ilinde
profesyonel kayak merkezleri yer
cogunlugu ekonomik
gerekli hizmeti verememektedir. g Son yillarda ekoturizm
konusunda bilingli politikalarin & 4 GEACNR tretilmesi ile kapsamli,
dizenli kis sporlart merkezleri sekil : 1 2020 Aé_” Kése Dagisol:  jngq edilerek,
ekonomiye alternatif kaynaklar Basta Hider Sajedi, Metin Bayram, Murat tretilmeye baglanmustir.
Bolgedeki mevcut kis  turizm Goban, Ahmet Akcay merkezleri;  Erzurum,
Kars, Erzincan ve Bitlis’tir. Kis spotlari igin uygun alanlara sahip olan Dogu Anadolu Bélgesi’nin
diger illeri ise Ardahan, Bingol, Van, Hakkari, Agri, Mus, Elazig ve Tunceli’dir. (Ozgen, 2010:1438).

amator veya
almasina ragmen, buytk
yetersizliklerden dolay:

Agri, kendi efsanelerini ve ona atfedilen kutsal kitaplarda adi gecen, Eski Ahit’in Tekvin
Babr'nda Nuh’un Gemisi’ne binerek afetten kurtulanlarin ilk kez karaya ayak bastiklari yerdir. Belki
bu kadim bilgiler sayesinde her gérene tanidik gelir, belki de ona bir kez bakanin bile i¢inde ¢arpict
bir giizellik hissi uyandirdigt icin, ¢evresinde yasayan herkesin benimsedigi, kendine ait hissettigi,
hatta gerilimli miilkiyet tartismalarina konu olan bir dagdir. Nuh-u Nebi’den beri, Agr’nin bundan
haberi var mudir bilmem ama dogrusu eteklerine her gidisimde ben de ona tutkuyla bakarim.

Bir Iran efsanesi Agr’nin insan tiiriiniin besigi oldugunu anlatir. Dagin eteklerindeki koylerde
ise Nuh’un Gemisi’nin hala dagin dorugunda oldugu séylenir ama Tanr’nin hi¢ kimseye onu gérme
izni vermedigi de eklenir. Buna ragmen, 11 Eyliil 1959 yilinda Harita Yiizbast Thsan Dumlupinar
bélgenin havadan ¢ekilmis fotograflarint incelerken dinyanin ilgisini ¢ekecek izleri ilk kez goriir.
Telgeker ve Uzengil koyleri arasinda bulunan gemi bicimindeki izler, Tufan sonrasinda karaya
oturan Nuh’un Gemisi’nin kalintilart olarak tanimlanir. (URL 5) Ulkemiz dag turizmi potansiyeli
bakimindan dinyanin sayili tlkeleri arasinda olmasina ragmen bu potansiyelin turizm faaliyeti
olarak yeterince degerlendirildigi soylenemez. Oysaki Himalaya kivrim kusagr tizerinde yer alan
Tiirkiye, dag turizmi acisindan zengin bir potansiyele sahiptir. (Ozgen, 2010:1438).Kis sporlari
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turizmi i¢in uygun jeomorfolojik ve klima tik 6zelliklere sahip olan Agrt ve Agri Dagr gelecege
yonelik planlama ve tanitim ¢alismalari ile kis turizminin canlanmast mimkiindar.

Turkiye’nin giniimiize kadar kiyt turizmine odaklanmasi tek tarafli bir gelisme alani
yaratmustir. Basta Dogu Anadolu Bolgesi olmak tizere tlkenin ¢esitli bolgelerindeki dogal cografya
kaynakli eko turizm potansiyellerinin (botanik, kis sporlart ve yayla turizmi gibi) degerlendirilmesi
gerekmektedir. (Ozgen, 2010:1438). Igdir yoniinde yapilan kuzey rotalart ise daha teknik buzul
tirmaniglart igerir ve daga tirmanus igin daha teknik ve ayrintili hazirlik gerektirir.

Diinya Saglik Orgiitii gelismis iilkeler tizerinde yapmis oldugu incelemelerde, ciddi saglik
sorunlarinin, kardiyovaskiler ve eklem problemlerinin temelinde hareketsiz yasam bi¢iminin
oldugunu tespit ederek, bunun sebebini de teknolojik gelismelerin insanlar tzerindeki olumsuz
etkisine baglamistir. Spor ile gelen sagligin, tilke ekonomisine etkisi diisinuldiiginde; hasta insan
sturekli tedaviye muhtag olan insandir ve tedavi giderleri ile ekonomiye yiik olan insandir. Saglikls
insan ise; Ureten, vergi veren ve ekonomiye katki saglayan insandir. Onun i¢indir ki; gelismis tilkeler
artik Diinya Saglik Orgiitiiniin de uyarilari ile iilke genelinde sporu bir yasam bigimi yapip, saglikli
insanlarin olusturdugu saglikli bir toplum olusturma ¢alismalarina hiz vermislerdir. (Kaya, 2016:
217).

. Agr1 Dagi ve spor turizmini cazip hale getirmek i¢in ulusal ve uluslararast yaz ve kis spor
faaliyetlerin diizenlemesi, boélge ekonomisi igin strekli bir gelir kaynagt saglamasi, inang turizminin
(Nuh’un Gemisi ve Ahmed-i Hani Turbesi) 6n plana ¢tkarilmast ile turizme biiyiik katk: saglanabilir.

Ayrica, Agrt Dagin da tur rotalarinin yeniden olusturulmasi ile turizm hareketliligini
artiracaktir. Gelismis tlkelerde oldugu gibi, tilkemizde de sporun yayginlasmasi ve elit sporcularin
yetistirilmesi buytk 6nem arz etmektedir. Bu siirecin basarili yonetilmesi, iyi bir tesis alt yapisinin
gelistirilmesi ile mumkindir. Agrn Dagin da yuksek irtifa kamp merkezinin yapilmast ile
sporcularimizin performansinin artirilmasinin yani sira, yeterli tanitim ve amaca uygun yatirimlarin
yaplmast halinde yurt disindan da sporcularin Antrenman icin tlkemizdeki yilksek irtifa
merkezlerini tercih etmesi sonucu ciddi bir d6viz girdisi saglanmast diistintlebilir.

Agri merkeze baglt Bube Dagi, Eleskirt ve Kupkiran koyt kayak merkezlerinin durumu
incelendiginde

Bube Dag1 kayak merkezi: Agri'nin 18 km giiney batisinda bulunan Bube Dagi kayak
merkezi 1982 yilinda yapima basland: ancak ¢esitli nedenlerden dolay1 ingast tamamlanmamustir.
Konumu ve surekli kar yagist nedeniyle, kayak sezonlarinda kar kalinliginin 1-2 metreye ulastigt
Bube Dagi kayak merkezi 1 adet istasyon binasi, telefrik direkleri ve atll durumdaki bina
bulunmakta.

Elegkirt kayak merkezi:1999 yilinda Agrinin Elestirt ilcesi Gilineykaya mevkiinde yapilan
Kayak Merkezi, Agri merkeze 45 km, Eleskirt ilce merkezine ise 4 km uzaklikta olup konumu ve
surekli kar yagist bakimindan kayak tutkunlarinin ve dagcilarin ugrak yerlerinden biriydi. Giineykaya
Kayak Merkezi’'nde bir otel, iki gunubirlik tesis, bir kayak kulibii 1600 metrelik bir telesiyej,
karayoluna 500 metre mesafede bir otel, 1250 metre uzunlugunda, 600 kisilik bir teleski, 1 adet alt
istasyon binast icinde oturma salonuna sahiptir, kayak mevsiminde kar kalinligr 1-2mt bulan, -25,30
derecede kristallessen kar Ortlisii ve ¢ok zor sartlarda paralar harcanarak yapilan bu tesis, arazinin
engebeli olmasi, bu arazinin yazin diizeltiimemesi ve kar basma araglarin olmamast miinasebetiyle
ne yazik ki oda atil durumda kalmistir

Kupkiran kayak merkezi: Schir merkezine 1km uzaklikta ve 500m lik kisa bir piste sahiptir.
Kayak mevsiminin aralik-nisan aylari arasinda basladigi, ancak Agri halkinin kayak ihtiyacini
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karsilamayan bu tesis kisitli imkanlara ragmen halkin ¢ogunun ugradigi kayak merkezidir 5 ay karin
yerde kaldigy, kar kalinliginin 1-2 metreyi gectigi ve hava sicakliginin 0 ile -25 arasinda olugu bir ilde
kayak merkezinin olmamasi tiziicii bir durumdur.( Bayram vd.,2019.1).

Calismada arastirma yontemlerinden dokiiman analizi yontemi ve gbzden gecirme detleme
yontemleri kullanilmistir. Arastirmada gesitli bilimsel veri ve yayinlar taranmis, kaynaklar gbzden
gecirilerek arastirma konulart tasnif edilmis, bazi resmi kurumlarin istatistiki verilerinden
yararlanilmustir. Literatiir taramast sirasinda dageilik ve spor turizmi iliskileri gézden gegirilmistir.

Ayrica bolgede defalarca Dagcilik faaliyetlerinde bulunan 3 kisi ile mulakat yapilarak bilgilere
ulasimustir.

Agri daginda en buytk sorun barinma sorunu oldugudur, ¢tinkd agri daginin saati saatini
tutmamakta Agustos ayinda bile firtina, kar, yagmur anlik yagmakta ve hava sartlart gece eksi
derecelere kadar dismekte buda haliyle insanlari cok zor durumda birakmakta, dagda yapilacak olan
bir tesisin olmast ayni zamanda kis turizmi i¢inde uygun tirmanislarin yapilmasina imkan tantyarak
bolgeye cok daha fazla turist gelmesine vesile olacaktir.Daga Tirmanis i¢in en uygun zaman
Agustos ve Eyliil aylaridir.

Agrt daginin birinci dinlenme kampr olan 3200mt de devlet destekli sporcu kamp egitim
merkezi yapilirsa zirve ¢ikist veya dontsu yorulan ve dinlenmeye ihtiyact olan insanlar rahat bir
ortamda dinlenmis olurlar ve dag daha da cazip hale gelebilir. Ancak dagin ikinci kamp yeri olan
4200mt kismt ise Andezit lavlardan olustugu icin arazi ¢ok sarp, taslar ¢ok kiiciik ve acik alan
olmadigindan kamp egitim merkezinin yapilmasi tamamen teknik imkanlara baglidir. Insa edilecek
tesislerin kurulmasi sayesinde sporcular irtifaya uyum kamlari yaparak hipoksiya ortamina maruz
kalmadan daha rahat cikislar yapabileceklerdir.

Ayrica yapilacak olan sporcu egitim merkezine yurt icinde ve yurt disinda ytkseklik
antrenmanlari igin gelecek olan ilke sporculart da yaz aylarinda kamp yaparak ilke ve bolge
ekonomisine katk: saglayacaktir.

Son zamana kadar Agr dagina cikislar Dogubayazit - Topgatan kéyu Eli Ciftligi
giizergahindan Dogubayazit sinitlar i¢inde kalan cephesinden yapilmaktaydi gtivenlik nedeniyle
yasaklt bolge ilan edilen bu glizergah yerini yeni Dogubayazit sinirlart icinde olan ve daha rahat
ctkislarin yapildigt Demir tepe (Celal) ve Cevirme (Carme Yusuf Aga) koyu gilizergahinda
gerceklesmekte bolgede az sayida rehber bulunmakta, rehberligi Demir tepe, Cevirme ve Eli ¢iftligi
koylerindeki bir kag aile gengleri yapmakta son derece ilgililer. 6nceden temasa gectigin rehberler
sizi Dogubayazit merkezden demir tepe koyiine kadar arabayla gotiriiyorlar, siz tirmanisa baslarken
cantalar at sirtinda 3200mt olan kampa sizden 6nce varmakta, aksam kamp yerinde fizyolojik uyum
saglamak ve akut dag rahatsizligina yakalanmamak icin 3800mt kadar yurtyls yapilip 2 saat
bekledikten sonra tekrar kampa inilir, sabah erken saatte 4200mt kampa gidilir bu kamp yerinde de
fizyolojik uyum saglamak ve akut dag rahatsizligina yakalanmamak icin 4600mt ¢ikilir 2 saat
bekledikten sonra kampa inilir, dinlendikten sonra sabaha karsi saat 2:00’de tirmanisa gegilir yaklasik
5 saat gibi bir siirede 5165mt zirve gerceklesir.( Bayram vd.,2019.1). Ulkemizde ve yurt disinda
calismamiza benzer dag turizminin spor turizmine uygunlugu ile ilgili ¢esitli calismalar yapilmis ve
ilgili calismalar asagida incelenmistir. (Bozok 2004:15-16). Yilinda gerceklestirdigi “eko turizm ve
Kazdagt’nda bir uygulama” adli arastirmasinin sonucunda, ilgili alanlarin eko turizm ve spor turizmi
icin elverisli oldugunu saptamustir. (Migoogullart 2004). te,“Turkiye icin spor turizm stratejisinin
belirlenmesi ve gelistirilmesi” adli bir arastirma ger¢eklestirmistir. Bu arastirmaya gére Turkiye de
spor turizminin gelisimi i¢in spor turizminin yapilmast gerektigini savunarak, bu faaliyetlerin
6nemsenmesi ve spor turizminin gelisimi icin gesitli stratejilerin gelistirilmesi gerektigi sonucunu
ortaya koymustur. Dogan ve Yildiz, 2007:147).de“Bolgesel Kalkinma, Turizmin Iliskisi ve Goller
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Bolgesi Kalkinmasinda Alternatif Turizm Potansiyelinin Kullanilabilirligi *ne yonelik bir arastirma
gerceklestirmistir. Arastirma sonucuna gore goller bolgesinde, alternatif turizm tarlerinin
uygulandigini saptanmis olup; dolayisiyla bu faaliyetlerin sehrin kalkinmasinda 6nemli oldugu
savunmustur. (Cekin, vd.,2008:54). de Spor Turizmi, “Amasya’da oryantiring Sporuna Uygun
Alanlarin Belitlenmesi ‘ne yonelik bir arastirma gergeklestirmistir. Cografi incelemeler sonucu spor
turizmi kapsaminda Amasra sehrinin gesitli alanlarinda oryantiring sporunun yapilabilecegi uygun
alanlar saptanmistir. Ayrica Inegdl Daginda da oryantiring sporunun yapilabilecegi uygun alanlart
tespit edip; bu sporun uygulanabilirligini incelemistir. Calismada tespit edilen alanlarda oryantiring
sporunun yaptlmasinin toplumsal, saglik ve ekonomik anlamda cesitli katkilar saglayacag: ifade
edilmistir. (Calik,vd.,2013:35). Literatiirdeki ¢alismalarina bakildiginda Yapilan bu ¢alismada bolge
turizmine ekonomisine ve tlkemize ¢ok buytk bir deger olusturacak mevcut durum ve gelisen
kosullar bu tiir bir degisim icin gayet uygundur. Etkileyici projeler hazirlayarak Agri Dag1, spor
turizmi ve Nuh’un Gemisi efsanesini de projelendirerek yazili ve gorsel basinda tanitilmast ve
duyurulmas: gereklidir. Ayrica bolgeye gelmek isteyen turistlerin karsilasacagt birokratik engellerin
kolaylastirict bir sekilde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Inang turizmi agisindan biiyiik bir
potansiyele sahip olan Nuh’un Gemisi yice Agri Dagr’nin bir sirri olarak gegmiste oldugu gibi
gelecekte de gizemini korumaya devam edecektir. Gluniimiizde bu potansiyeli harekete gecirecek
ve yoreyi cesitli kis ve yaz spor faaliyetleriyle canlandiracak alt yapt ve tanitim calismalart
hizlandirilmalidr.

Bu nedenle Agr1 Dagi ve gevresi turizminin gelistirilmesi i¢in yukarida genel bir cerceve ortaya
konuldu.

Ayrica Spor ve dag turizminin yerel halk tizerinde kalkinmay1 hedeflemek igin agagidaki
maddeler 6nemsenmeli

1. Dogal ve Kkiltirel c¢evre degerlerinin envanteri ¢ikarilmali, kiltirel varliklart
belirlemek igin iyi bir ekip kurmak, disiplinler arast ¢alismayr 6nemsemek ve one
cikarmak.

2. Cevre ve yerel halk tizerinde olumsuz etki yapmayacak kullanimlarin belirlenmest.

3. Bolgeye gelen turistler ve yerel halk arasinda iletisimi saglamak, paylasimi artirmak,
yerel proje ve kuruluslara ulusal ve uluslararast destekler saglamak, yerel rehber
egitimi ve yeterliligine 6zen gostermek.

4. Ziyaretci konaklama yerleri icin yonetim planlart olusturmak.

5. Alanda yapilacak turizm miktart ve tirini belitleyerek bu sirece yerel halkin
katilmint saglamak, planlamada yerel 6rgiitlenmelerin giiciinii ortaya ¢itkarmak, yerel
fikirleri ve girisimleri desteklemek, yerel halka yonelik egitim programlart
duzenlemek, katilime1 yonetim planlart hazirlamak, yasam boyu 6grenmeyi saglamak,
surdurilebilir kalkinmayt hedeflemek.

0. Alternatif gecim kaynaklari yaratmak, bunlari ¢esitlendirmek, yerel ekonomik trtinleri
turistik tiriine donustirmek, kadinlara (dezavantajli gruplara) is olanaklar1 yaratmak.
Oncelikle yére halkinin onayi alinmasina ézen gosterilmelidir.

Her daglik alanin kendine 6zgt 6zellikleri oldugu ve bu nedenle de 6zel yaklasimlar  gerektigi
g6z ard1 edilmemelidir.
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Spor turizmi konusunda spor egitim merkezlerinin ve kamp yerlerinin olugturulmasi
agisindan

Agri Dagr’nin en azindan belli bir seviyesine kadar teleferik hatt1 ¢ekilmesi

1. Agr Dagrnin 3400 m Yiksekligindeki ana kampa kadar ulasimi saglayan yola iligkin
sorunlarin giderilmesi veya belirlenecek alternatif kamp yerine kadar agilacak bir yol
ile herkesin bolgeye gelebilmesini saglamak ve konaklama yerlerinin yapilmasi

2. Yurayts ve tirmants rotalarinin milli parklar mudurligi tarafindan  yeniden
belirlenmesi

3. Turizm sektérinde calisacak personelin yabanci dilinin gelistirilmesi

4. Bolge turizminin daha iyi tanitidmast

5. Turizm konusunda halkin bilin¢lendirilmest

6. Agn Dagr’nda kurulacak kamplar i¢in egitimli bolge insaninin belirlenmesi

7. Her tirli olaylara muidahale edebilmek icin helikopter pistlerinin yapilabilitliginin
arastirilmast

8. Agr Dag1 ve spor faaliyetlerin Turizmi kapsaminda ulusal ve uluslararasi festival ve
senliklerin yapilmas:

9. Agr daginin 3400mt bolgesinde ¢etin kis sartlarina gore tesislerin yapilmasi.

Agrt ili, ilkemizin yiiksek turizm potansiyeline sahip yorelerinden birini teskil eder. Bu yorede
iilke genelinde 6nem arz eden Ishak Paga Sarayi, Ahmed-1 Hani Tiirbesi basta olmak tizere cok
sayida arkeolojik degerler de baslica kaynaklardir béylesi 6nemli potansiyele sahip Agri dagini daha
da cazip hale getirerek spor turizmi cazibe haline getirebiliriz.

Turkiye’nin en yiiksek dagr olan Agr1 Dagi’min varligs bash basina 6nemli bir avantajdir. Agrt
Dagy; 6zellikle heybetli olmast, dagcilik yoniinden tatmin edici olmast ve kutsal dinlerde 6nemli bir
yerinin bulunmasi nedeniyle diinyada fazlaca bilinmektedir.

Agrinin Dogubayazit ilgesi sinirlart icerisinde yer alan Agri Dagy, essiz dag manzarasi, bitki
ortisl, yaban yasami ve civar koylerin yasam sekilleri ile goriilmesi gereken 6nemli bir doga
cevresidir.

Gelismekte olan daglik bolgelerin birgogunda tarim ve turizm, o yorelerde yasayan insanlarin
baslica iki gelir kaynagint olusturmaktadir. Tarimsal ve turizm faaliyetlerinden birlikte ve birbirinin
tamamlayicist olarak yararlanildigi takdirde bolge ekonomisi tizerinde etkili olabilir.

Bu strecte turistler tarafindan yapilan harcamalar eger yerel uretim sistemlerine entegre
edilebilirse diger bir anlatimla yerel potansiyeller turizmde degerlendirildigi takdirde daglik alanlarin
turizm sektorinden 6nemli faydalar saglayabilecegi sGylenebilir

Ornegin, Agrt Dagi ve diger daglara yonelik paket turlarla gelen ziyaretcilere tiim hizmetler
dag sartlarinda ve dogal ortamda verilmelidir.
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Agri ili sahip oldugu genis daglik alanlari, basarilt sporcu potansiyeli ve kiltirel 6zellikleriyle
dag turizmi agisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir.

v

Agri daginda yaz aylarinda yayla turizmi, gibi alternatif turizm tirleri agisindan da
zengin kaynaklara sahip olmasi nedeniyle, dag turizmi etkinlikleri planl bir bigimde
diger alternatif turizm turleri ile birlestirilip ziyaretcilerin bolgede daha uzun siireli
konaklamalar1 saglanabilir.

Calisma sonuglarina bakildiginda, Agri Dagina gelen sporcularin, konaklama, yeme-
icme, market, hediyelik triin ve benzeri isletmelerden alisveris yaptiklart ve bélge
ekonomisine katki sagladiklari gorilmektedir. Ancak, bolgede sadece dag tirmanisinin
olmast ve dagin tirmanisa uzun zamandir kapali olmast nedeniyle bélge ekonomisine
katkilarinin sinirlt oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Bolgede teroriin bitmesi, alternatif spor faaliyetlerin yapilmasi, ve dagin tirmanisa
acilmast yilda birka¢ defa ve daha uzun sureli olarak, icerisinde konaklama, yeme-
icme, ulasim ve diger hizmetleri de barndiran paket turlar olarak gelistirilip
pazarlanabilir.

Agri Dagin da yaz ve kis mevsimlerinde dagcilik ve spor senliklerinin daha genis
kitlelere tanitilmast amaciyla sportif ve bilimsel igerikli organizasyonlar diizenlenip
ulusal ve uluslararasi basin yayin organlarinda yer almast saglanabilir.

Dag ve spor turizminin yant sira bahar aylarinda yayla turizmi imkanlart olusturularak
turistlerin bolgeye ¢ekilmesi miimkiin olabilir.

Dag ve spor turizmi agisindan 6n plana ¢ikan turizm degerlerinin, 6zel sektor ve
kamu yonetimlerince kolektif bir yaklagimla tanitidmast ve pazarlanmasi, bolge
ekonomisi ve stirdurebilir turizm agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Agri Dagi ve spor turizmi Agri ili ve Dogubayazit ilgesine yonelik turizm imkanlarini
gelistirecegi ve bu sayede az gelismis bolgelerin ekonomik gelisimine katk: saglayacagi
dusuntlmektedir.

Bununla birlikte turizm faaliyetlerinin titketime yonelik faaliyetler olmast nedeniyle,
turizm faaliyetlerinin yapildigt alanlarin bozulmasi ve tahribini de beraberinde
getirebilmektedir. Turizm faaliyetlerinin yogun yapildigt bolgelerde kapsamli bir ¢6p
toplama sistemi mevcut degilse, zaman igerisinde biriken ¢Opler ciddi ¢evre
sorunlarina yol acabilmektedir.

Bu nedenle Agri Dagi’nin dag turizminin yani sira bir¢ok spor faaliyetlerine agilmast ile ortaya
ctkabilecek olumsuz gevresel sorunlarin yasanmamast agisindan ¢evre ve doganin korunmast,
konaklama i¢in kullanilacak kamp alanlarinin  dikkatlice dizenlenmesi, gelen ziyaretgilerin
tiketimleri sonucu olusan ¢6plerin diizenli bir sekilde toplanarak daglarin ve ¢evrenin daha bilingli
kullanilmast ve korunmasina dikkat gésterilmesi faydali olacaktr.

Pek ¢ok alanda oldugu gibi turizmde de plansiz gelisme, daha sonra ¢6ztiimii zor problemleri
de beraberinde getirecektir

v

Plansizca yapilan turizmin gelistirilmeye ¢alisildigt bolgelerde ¢evre sorunlarin ortaya
cikabilecegi, ortaya cikabilecek bu sorunlarin o bolgede yasayan insanlara zarar verdigi
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gibi ziyaretcilerin de bélgeden memnun kalmadan ayrilmasina yol agabilecegi gercegi
gbzden uzak tutulmamalidir.

V" Elde edilen verilere bakildiginda Agri Daginda arazinin miisait olamamast sebebiyle
yabancit ve yerli hi¢bir sporcunun dagcilik faaliyetinin disinda Alp disiplini, kuzey
disiplini (kayakli kosu) Snowboard, Kayak Turlari, Helikopter Kayagi, Kar
Kizagi, gibi hicbir faaliyetin yapilmadigt bilgisine ulagilmustir.

Ancak dagcilik faaliyetlerin yapilip zaman zaman kesintiye ugramasinda ve dagin kullanima
kapatilmasindaki temel faktoriin givenlik problemi oldugu, giiniimiizde halen tirmanislarin bu
nedenlerle yapilamadigi soylenebilir. Bu problemlerin ortadan kalkmast ile birlikte Agr1 dagr gibi
onemli bir tirmanis merkezinde gerekli tesislerin yapilarak gorsel ve yazilt basinda yer almasi ve
tekrardan acilip dagcilik ve sportif faaliyetlerinin de yer alacagt cesitli projeletle cazibe spor merkezi
haline getirile bilinir.

v' Arazinin uygunlugu acisindan bakildiginda yapilacak olan projeler kapsaminda yaz
spotlart olarak Dag yiiriiyiislileri (trekking), tirmanma, at sirtinda gezinti,
Yayla turizmi gibi faaliyetler yer alabilir.

v Kis sporlart olarak dagciligin disinda kayak ile yapilacak olan hicbir spor faaliyeti
yapilamaz.

v Agrt daginda 6ne ¢ikan 6zelliklerin belitlenmesi ve bu dogrultuda turizm plant
hazirlanmasi stirdirilebilir turizm agisindan en gercekei baslangic olacaktir.

v" Uzman ekiplerce hazirlanacak olan projelerin zaman icerisinde saglayacagi yeni
gelismeler ve agihimlarla birlikte, bolgesel kalkinma projesine déonlismesi de
mumkiin olacaktir.

Ayrica turizm danigma merkezlerinin kurulmasi, turizm tanitim projeleri gelistirilmesi,
uluslararasi organizasyonlar dizenlenmesi, Agri Dagt tur rotalarinin yeniden olusturulmasi ile
turizm hareketliligini artiracaktir.

Sonug olarak; Yiksek daglik alanlarda yasayan ve ekonomik kaynaklari yetersiz toplumlar
agisindan turizm bir sans olarak degerlendirilebilir. Ulkemizde turizmin gelismesi, cesitlenmesi ve
daglik yorelerde yasayan ntfusun turizmden ek gelir saglamasi, olumlu bir gelisme olarak
dusinebilir.
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Yogun Bakim Unitesinde Gériilen Koagiilasyon Bozukluklari ve Tedavisi

Giilsah YURTSEVEN

Hemostaz Fizyolojisine Genel Bakig
Hemostazis; doku hasarini takiben doku biitiinligii bozulan intravaskiiler alanda kanamay:
onleyen pihtilagsma, fibrin ag1 ile doku onarimi ve olusan fazla fibrinin eritilmesini iceren kompleks
bir kaskaddir (Nurden & Nurden, 2011).
Hemostazin saglayan t¢ 6ge;
e Damar duvari (endotel hticresi)
e Kan hiicreleri (trombositler ve 16kositler)
e Plazma proteinleri’dir.
Hemostatik mekanizmalarin patolojisinde karsimiza ¢ikan klinik kanama ve trombozdur.
Hemostaz li¢ asamada gerceklesir;
1. Primer hemostaz: Vaskiler yanit ve trombosit ttkacinin olusmast
2. Sekonder hemostaz: Pihtilasmanin etkin oldugu dénem
3. Tersiyer hemostaz: Fibrinolitik sistem ile gerceklesir (Atalan, 2013).
Fonksiyonel olarak trombositler pihtilasmay: baslatan etkiye, endotel hiicreleri pihtilasmay:

onleyen etkiye sahiptir. Endotel hiicreleri ve trombositlerin salgiladiklart mediyatorlerle
antagonistik ¢alismasi, pthtilasma, fazla pihtinin 6nlenmesi ve pithtinin erimesti stirecini olusturur.

Koagulasyon Kaskadi

intrinsik Yol
(Kontakt Aktivasyon)

(Hasrali Damar)

10+5

Protrombin — Trombin

— -

Fibrinojen =———» Fibrin ———» Polimer

swedl | turkcerrahi.com®

Resim 1. Koagiilasyon kaskads (Tarban, 2022)
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intrinsik Yol Koagulasyon Kaskadi

(Kontakt Aktivasyon)
(Hasrali Damar)

X Xlla Extrinsik Yol
(Tissue Factor)
(Doku Hasarn, Travma)
X1 Xla
IX IXa + Vllla Vil 11l (Tissue Factor) + Vlla rell |
) v
A
X g Xa X TFPI
Ortak Yol o A
v——»Va 4
¢ Antitrombin
Kisaltmalar : N
T e Il (Protrombin) lla (Trombin)
HMWK | 2icht Kinnogen
ARG oo Frolih e I (Fibrinojen) Ia (Fibrin)
Dénasam v
Katalizorlik - Xilla X1
APC
» | Pozitif feedback (Protsin C +
» [Negatif feedback Protein S + Capraz Baglh Fibrin Polimer
Va+Xa | Protrombinaz kompleks Iixembomantn) (Saglam Pihti)
TFPI |TF Pathway Inhibitor

turkcerrahi.com®

Resim 2. Koagiilasyon kaskadi(mekanizmast) (Tarban, 2022)

Anamnez

Hastanin hikayesi, fizik muayenesi degerlendirmenin en 6nemli basamagidir. Transfizyon
hikayesi, operasyon sonrast kanama 6ykust, kanamanin sekli (mukozal ya da visseral, operasyon
aninda ya da gecikmis kanama), spontan kanama Oykust, aile 6ykist (konjenital hemostaz
bozuklugu) yol gostericidir. Malignite, karaciger yetmezIligi, bébrek yetmezligi, tikanma sariligr gibi
komorbiditesi olanlarda da edinsel hemostaz bozuklugu gérilebilir.

Ayirict Tani ve Laboratuvar Testleri

Trombositler say1 ve fonksiyon olarak degerlendirilmelidir (Periferik yayma, trombosit sayist
ve kanama zamant )

Koagiilasyon mekanizmast defekt ya da inhibisyonu, Trombin zamani, Protrombin
zamani(PT), aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani(aPTT) ve Faktor Slgimlert ile belirlenir.

Fibrinoliz mekanizmast defektleri D-Dimer, fibrin ytkim trtinleri ile belirlenir.

Tromboelastografi (TEG)

Tam kanda pihtt olusumunu, pthtinin maksimum sertligini, fibrinolizisi invitro olarak
degerlendirmeyi saglar. Pihtnin tim evrelerinde viskozitede olusan degisiklikleri grafiksel olarak
gosterir.

Tromboelastografi diger koagiilasyon testlerinden ilk fibrin olusum zamanint son nokta
olarak almamastyla farklidir. Kanamasi olan hastada hiperfibrinolizis tanisinda da kullanilir (Whiting
& DiNardo, 2014).

Kanama Zamani

Trombosit fonksiyonlgrlm gosterir.  Trombositopeni, trombositopati,  dissemine
intravaskiiler koagtilasyon (DIK), von Willebrand hastali, aspirin ve difer non-steroid anti
inflamatuar ila¢ (NSAID) kullanimi ve hipofibrinojenemide uzar.
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Tansiyon mangonu iist kolda 40 mmHg basingla sisirilir. On kol 6n yiizde belirlenen damarsiz
bir nokta standart derinlik ve genislikte delinir. Kanama durdugu zaman kaydedilir. Normal degeri
2-8 dk’dir.

Trombosit Sayis1

Trombosit sayist normal degerleri 150 bin - 400 bin arasindadir. Trombositopeni ya da
fonksiyon bozuklugunda spontan kanamalar olabilir.

Protrombin Zamam (PT)
Ekstrensek yolu degerlendirir. Normal degeri 10-13 sn’dir. Teste gore deger
degisebildiginden International Normalized Ratio (INR) ekstrensek yolu degerlendirmek i¢in

kullanilir. Oral antikoagiilan kullanimi, K vitamini eksikliginde, karaciger hastaliklarinda, faktor
eksikliklerinde PT uzar.

International Normalized Ratio (INR)= PT (Hastada Olgiilen) / PT (Test Normali)

Olgilen PT’nin test normaline boliinmesi ile bulunur. Bu hesaplamanin  amact
standardizasyonu saglamaktir. Normal deger 0.8-1.1 dir.

Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT)

Intrensek yolu degerlendirir. Heparin tedavisinin takibinde kullaniir. Normal degeri 25-40
saniyedir.

Trombin Zamani (TT)

Plazmaya trombin eklenerek pihtilasma zamani Olciiliir. Normal deger 15-23 sn’dir. Heparin
kullaniminda, hipo ya da afibrinojenemi olgularinda, disfibrinojenemide uzar (Yavru, 2000).

Fibrin Yikim Uriinii (D-Dimer)

DIK tanisinda kullantlir. D-Dimer yakin zamanda gegirilen cerrahide kanama, hematom ya
da uzayan kanama, gebelik, tromboemboli, karaciger hastalig1 ve malignite gibi durumlarda artar.

Fibrin olusumunu fibrinolizis izler. D-dimer, fibrin yikimi ile ortaya ¢tkar. Fibrin olusumu

arttiginda, yikim iirtinleri de artar. Normal degeri 250 ng/mlL D-Dimer Unitesi (DDU) ya da 0.5
mcg/mL Fibrin Ekivalan Unite (FEU)dir.

Fibrinojen

Pozitif akut faz reaktanidir. Ttum inflamatuar hastaliklarda, nefrotik sendromda, karaciger
hastaliginda, Gstrojen tedavisi ve gebelikte yani intravaskiiler koagtilasyon durumlarinda artar.
Normal degeri 200-400 mg/dL’dir.
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Prokoagiilanlar (Kanama Durdurucular)

e Tibrin glue (Tissel): Kanamali bolgeye uygulandiginda 10-60 sn i¢inde fibrin olusur.
Fibrinojen ve trombin igerir.

e Protrombin kompleks konsantresi (II, VII, IX, X, Cofact IV flakon)
e Taze donmus plazma: Koagtlasyon faktorleri icerir.

e Kiriyopresipitat: Taze donmus plazmanin santrifiijii ile elde edilir. Fibrinojen, FVIII,
vWE, FXIII eksikliklerinde kullanilir,

e Desmopressin  (Minirin): Trombositlerdeki arginin vasopressin reseptoriyle
trombosit fonksiyonunu artirir.

e Traneksamik asit (Transamine): Plazminin fibrine baglanmasin1  engelleyerek
fibrinolizi bloke eder.

e Aminokaproik asit: Lizin analogudur. Plazmin inhibisyonu ile fibrinolizi bloke eder.

e Aprotinin  (Trasylol): Proteinaz inhibitéridiir. Kallikreini  inhibe ederek
plazminojenden plazmin olusumunu engeller (Tarhan, 2022).

Antikoagiilan Ilaglar
Koagitilasyon kaskadina etki ederek pthtilasma zamanint uzatan ilaglardur.
e Heparin
e Dusiik molekil agirlikli heparin (DMAH)
e Direkt trombin inhibitorii: Fondaparinuks, Danaparoid

e K vitamini antagonistleri : Varfarin

Yeni oral antikoagtlanlar: Dabigatran, Rivaroksaban, Apiksaban

Antitrombotik Ilaglar
Trombosit agregasyonu ve trombiis olusumunu engeller. Arteriyel sistemde daha etkilidir.

¢ Siklooksijenaz inhibitorii: Asetilsalisilik Asit (irreversibl inhibitor)

e P2Y12 reseptor inhibitorleri: Tiklopidin, Tikagrelor, Prasugrel,
Klopidogrel (ADP reseptor inhibitorii)

e GPIIb/Illa inhibitérleri: Trombositlerdeki glikoprotein  IIb/Illa
reseptorlerini bloke ederek aktive plateletlerdeki fibrinojen reseptériinii
bloke etmis olurlar. Boylece trombosit agregasyonu azalir. Yaygin olarak
akut koroner sendromda kullanilirlar. Tirofiban, Abciximab, Eptifibatide
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e PAR1 Inhibitérleri (Proteazla Aktive olan Reseptér-1 Antagonistleri):
Vorapaksar, Parmodulin-2

e Fosfodiesteraz inhibitérleri: Dipyridamole, Cilostazol
Trombolitik (Fibrinolitik) Ilaclar
Miyokard infarktiisii ve tromboembolik inmelerde tikanikliga neden olan trombiisleri ytkmak

icin kullanilirlar (tromboliz). Tissue plasminogen activator (t-PA) ve tirevleri, streptokinaz,
urokinaz (Ibanez et al, 2018).

Hemostaz Bozukluklar:

Faktor Eksiklikleri (Konjenital Hemostaz Bozukluklar:)

vWH, Hemofili A (Faktor VIII), Hemofili B (Faktor IX) ve Hemofili C (Faktor XI) sik
gorilenlerdir. Diger faktorlerin eksiklikleri daha nadir gorilirler.

Edinsel Hemostaz Bozukluklari

Karaciger yetmezligi, K vitamini yetmezligi, antikoagilan ilaglar, bobrek yetmezligi,
trombositopati ve trombositopeni, hipotermi, DIK en sik gorulenleridir.

Yogun Bakim Unitesinde Trombositopeniler

Sepsis, dissemine intravaskiiler koagulasyon, masif kan kaybi, ila¢ iliskili heparin iligkili,
immun nedenler ve trombotik mikroanjiopati nedeni ile yogun bakimda trombositopeni gérilebilir.

Ilag Iligkili Trombositopeni (II'TP)

Tlag iligkili trombositopeniler immun ya da nonimmun olabilir. Tlag maruziyetinden = lhafta
icinde gelisir. llag iligkili trombositopenilerde trombosit sayist < 20 000/ul. olabilir. llag kesildikten
1-2 hafta sonra trombosit sayist normale doner. Iyotlu kontrast maddeler, antiepileptik ilaglar
(fenitoin, karbamazepin, valproik asit) H reseptor blokerleri (ranitidine, simetidine), monoklonal

antikorlar ve bazi antibiyotkiler (vankomisin, linezolid, sefalosporinler, penisilinler) trombositopeni
yapabilir.

Trombositopeninin Tedavisi

Immun olmayan trombositopenilerde tedavi icin etiyolojik nedeni ortadan kaldirmak, toksik
maddeleri kesmek, trombosit transfiizyonu ile desteklemek gerekir.

Trombosit Transfizyonu Endikasyonlart:
e Trombosit sayist < 10 000 mm’ olan hastalarda spontan kanamayt énlemek icin

e Aktif bir kanamast olan invaziv bir islem gecirmesi planlanan veya kalitatif intrensek
trombosit bozukluguna sahip olan trombosit sayist <50 000 mm® olan hastalar
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e Santral sinir sistemi travmast olan, beyin cerrahisi geciren veya anestezi i¢in intratekal
katater gerektiren trombosit sayist < 100 000 olan hastalar

¢ Devam eden aktif kanamasi olan ve dogustan trombosit bozuklugu, kronik
antiplatelet tedavisi ve tiremi gibi trombosit islev bozuklugu olan normal trombosit
say1st olan hastalar

Immun Trombositopenide Tedavi

Birinci Basamak Tedaviler
Trombosit transfizyonu: Ciddi kanamast olan ve trombosit sayist < 30 000 mm3

Kortikosteroid: 0.5-2 mg/kg metil prednizolon(disik doz) veya 500-1000 mg metil
prednizolon, 40 mg/glin deksametazon (yliksek doz)

v immiunglobulin (aktif kanamasi olan hastada 6ncelikle tercih edilir 1gr/kg/gtin trombosit
sayist 50 000 altinda ise 1 glin sonra tekrarlanir)

Anti- D imminglobulin (Rh + hastada splenektomi 6ncesi)

ikinci Basamak Tedaviler

Splenektomi: (ciddi trombositopeni, yiksek kanama riski, ve devam eden steroid ihtiyact.
Aksesuar dalak dikkat)

Uciincii basamak tedaviler
Anti CD 20 (Rituksimab)
Romiplostim, eltrombopag (trombosit reseptor agonistleri)
Azotiptirin, danazol, siklosporin A, Dapson, vinkristin, mikofelonat
Acil tedaviye ragmen kanama devam eder ise;

Traneksamik asit 1-1,5 gr 3-4x1 PO veya 1gr/10 dakika IV inflizyon gerekirse 8 saat sonra
doz tekrari).

Aminokaproik asit : 4-12 gr PO veya IV

Aktive Faktor VII (Kigiikkaya, 2012, Provan & et al, 2010)

Trombotik Trombositopenik Purpura

Koagulasyon kaskadinda damar ytzeyindeki vWF, Faktor VIII'T aktive eder. ADAMTS13
ise vIWF'un bu islevini inhibe ederek asirt pthtilasmayi 6nler.

ADAMTS13 islev bozuklugunda ise vIWF asir1 aktive olarak Faktor VIIIT spontan uyarir ve
damar ¢eperinde trombositlerin pihtt olusturmasina neden olur.
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Hemolitik Uremik Sendrom (HUS)
Siga Tosin Uretimi- E. coli tipik HUS
Kronik kompleman aktivasyonuna sebep olan genetik defektler ve kazanilmis defektler atipik

HUS e neden olabilir. Trombositopenik mikroanjiopati, ishal, bébrek yetmezligi bulgular:
goriilebilir. Tedavide exchance plazma, diyaliz, eculizimab (anti C5 atipik HUS) kullanlir.

Sekestrasyon Trombositopenisi

Portal hipertansiyon, sarkoidoz, lenfoma , Gaucher gibi dalagin biytdiigi durumlarda olur.

Heparine Bagli Trombositopeni (HIT)

Trombositopeni ve tromboz ile karakterize gecici edinsel bir sendromdur. Heparin
baslandiktan sonra 4-14 giin icinde olusan bir immiin yanit sonucu trombositler antikor aracilt
aktive olur ve titketim ile trombositler baslangicin %30-50’si oraninda duser. Heparin kullanimina

bagli olarak trombosit faktor IV’e karst Ig G yapisinda antikor tretir. Heparin ve disik molekil
agirlikli heparin ile olabilir. Kanama nadir gérilir. Tromboz gorilebilir (%20-50 vendz >arteriyel

).

HIT distiniilen olgularda tan1 icin; HIT antikor tayini, trombosit agregasyon testi, heparine
bagli trombosit aktivasyon (HIPA) testi, seratonin salinim testi (SRA), trombosit mikropartikiilleri
ve antijen testleri kullanilabilir.

HIT icin risk faktorleri;
e Kardiyovaskiiler ve ortopedik cerrahiler
e  Yogun bakim hastalart
e Kadin > Erkek
e Heparin > DMAH
e Tedavi edici doz > proflaktik doz
e intravendz > subkutan

e Heparin tedavisinin uzun siirmesi

HIT Tanis1

Fonksiyonel: Trombosit agregasyonu heparine bagh gelisebilir. Serotonin salinim testi ile
degerlendirilir (spesivitesi ytksek).

Antijen (ELIZA): Anti-PF4 antikorlart sensitif ancak spesifik degil kardiyak ve vaskiiler
cerrahi geciren hastalarin %50 sinde pozitif olabilir.
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HIT Tedavisi

Klinik olarak yiiksek olasilikla HIT disiiniilen hastada 6ncelikle heparin tedavisi kesilmeli,
alternatif bir antikoagiilan baslanmalidir. Direkt trombin inhibit6rlerinden lepirudin, argatroban ve
bivalirudin, FXa inhibit6rlerinden danaparoid ve fondaparinux olabilir.

Diisiik olasilikla HIT distiniiliiyor ve tedavi dozunda antitrombotik gerekiyorsa heparin
tedavisine devam edilebilit.

Profilaksi gereken durumlarda profilaktik doz fondaparinuxa gecilebilir (HIT Tan1 Ve Tedavi
Kilavuzu, 2011).

Posttransfiizyon Purpura

Transfuzyonun nadir ge¢ komplikasyonudur. (5-10 giin sonra) Alict trombosit antikorlart
varligi ile kendi trombositlerini yok eder. Glikoprotein tip 3a reseptorine karst HPA-1a yabanci
trombositlere antikor gelisir. Alict trombositine yapisir ve alict trombositlerini yok eder.
Trombositopeni ve kanama birka¢ hafta strebilir. Trombosit siispansiyonu kontrendikedir. IV
immunglobulin ve steroid etkili tedavidir (Ertop, 2013).

Von Willebrand Hastalig1 (vWH)

En sik gorilen konjenital kanama bozuklugudur. vWF, Faktér VIII i tasir. Trombosit
adezyonundan sorumludur. Menoraji ve mukozal kanama siktir. Kanama zamani ve PTT uzar.
Tedaivisinde desmopressin 0,3 mikrogram/kg, fakt6r VIII, kriyoprepisitat, vWF konsantresi verilir.

Hemofililer
Hemofili A (F VIII eksikligi): F VIII konsantresi tedavisi verilir.

Hemofili B (FF IX eksikligi): F IX konsantresi ve TDP tedavisi verilir.

Dissemine Intravaskiiler Koagiilopati (DIK) (Yaygin Damar I¢i Pihtilagma,
Defibrinasyon Sendromu, Tiiketim Koagiilopatisi)

Tabloya yol agan primer hastalik ile seyreden trombo hemorajik bir hastaliktir. Sepsisli
hastalarin % 50 sinde gorulebilir. Birlikte gortldiugt diger stk hastaliklar ve durumlar ablasyo
plesanta, 16semiler, yanik, sok, TTP, ECMO, hemolitik transfizyon reaksiyonlaridir.

Laboratuvarda PT 1, PTT 1, fibrin yitkim trtnlerif, trombositler |, D-dimer 1, fibrinojen
|, anti- trombin |, trombin zamani?

Tedavisinde; 6ncelikle primer nedenin tedavisi hedeflenir. Laboratuvar sonuclari tedavi
edilmez.

Hemotokrit ve viskozite dustrilmelidir. Hasta hidrate edilmelidir. Aktif kanama var yada
girisimsel islem yapilacak ise eksilen faktorleri yerine koymak icin TDP, kriyopresipitat (nadiren),
trombosit verilmelidir (Aydin, 2013).
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Tablo 1: Laboratuvar Sonuclarimna Gire Olas: Tanlar (Baglar,2010)

PT | aPTT | TS | KZ OLASI TANILAR
i N N | N F VII eksikligi ya da inhibitori, oral antikoagiilan ilag
N i) N | N F VIII/IX/XI eksikligi ya da inhibitérii, von Willebrand hastaligi, heparin
o 4 NI N F I/11/V/X eksikligi ya da inhibitori, K vitamini eksikligi, oral antikoagiilan,
heparin
o o o | o Yaygin damarici koagiilopati, karaciger yetersizligi, antifosfolipid sendromu,
heparin
N N 3| Bernard-Soulier sendromu, diger kalitsal trombositopeniler
N N N | o Von Willebrand hastalig, trombosit islev bozuklugu, Glanzman hastaligi, Scott
sendromu
N N NI N F XII eksikligi, hiperfibrinolizis, herediter hemorajik telenjiektazi, hafif faktor
eksikligi, diisiik molekiil agirlikli heparin, disfibrinojenemi
PT: protrombin zamani, aPTT: aktive parsiyel tromboplastin zamani, TS: trombosit sayisi, KZ: kanama
zamani, {I: uzamis, N: normal, {: disiik,
*Trombosit sayisinin <80.000/mm3 oldugu hastalarda testin yapilmasi genellikle gerekmez
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Preeklampsiye Yaklagim

Gokhan BOLLUK
Girig

Gebelikte hipertansiyon en stk gorilen tibbi komplikasyondur. Preeklampsi, gebeligin
yirminci haftasindan sonra ya da dogumdan sonra yitksek kan basinct ile birlikte idrar protein kaybi
olmasidir. Preeklampsi hipertansiyon ve proteinurinin birlikte oldugu end-organ disfonksiyonunun
baslamast ile karakterize multisistemik bir hastaliktir." Klinik tablonun nedeni olarak plasental ve
maternal vaskiiler disfonksiyon suglanmakta olup ve temel tedavisi olan dogumdan sonra ise
degisken surelerde diizelmektedir. Dogum sonrast maternal, fetal ve yenidogan déneminde genel
olarak iyi sonuglara ragmen, anne ve g¢ocuklarda hala daha ciddi morbidite veya mortalite ile
sonuglanan tablolar goriilmektedir.! Preeklampsili hastalarda kardiyovaskiiler ve renal hastalik
gelisme riski ileriki donemlerde irdelenmelidir.

Tanim ve tani kriterleri

Gebelik sirasinda olctlen kan basinglarinda dort saat arayla sistolik =140 mmHg ve/veya
diyastolik 290 mmHg olmast durumu “hipertansiyon” olarak bildirilmektedir. Bunun yanisira, kan
basinglarinin sistolik =160 mmHg ve/veya diyastolik 2110 mmHg o6lcilmesi ise “siddetli
hipertansiyon” olarak tanimlanir."?

Gebelik 6ncesi hipertansiyon tanist olan veya gebeligin 20. Haftasindan 6nce hipertansiyon
tanist konulan veya postpartum 12 haftadan sonra devam eden hipertansiyon durumu kronik
hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir."?

Preeklampsi, eklampsi ve HELLP

Preeklampsi, 6nceden normotansif olan bir kadinda 20. gebelik haftasindan sonra veya
dogumdan sonra proteintiri ile birlikte yeni baslayan hipertansiyon ve end-organ disfonksiyonu
olarak tanimlanmaktadir.”>* Yeni baglayan hipertansiyona end-organ disfonksiyonuna 6zgii
belirtiler veya semptomlar eslik ediyorsa, preeklampsi tanisinin proteintri yoklugunda da
yapilabilecegi belirtilmektedir:"*

® Daha 6nceden sistolik ve diyastolik kan basinglart normal olarak bilinen bir hastada gebeligin
yirminci haftasindan sonra 24 saat arayla en az iki kez 6lgiilen kan basinglarinda sistolik =140
mmHg veya diyastolik 290 mmHg ve asagidakilerden bir veya daha fazlasinin yeni baslangict:

O 24 saatlik idrar 6rneginde =0.3g proteiniiri veya kantitatif bir 6l¢iim mevcut degilse
rasgele alinan idrar 6rneginde pro/kre 20.3 (mg/mg) (30 mg/mmol) veya dipstick
>2+

o Trombosit sayist <100.000/microL

o Kan kreatinin>1.1 mg/dL veya herhangi bir renal hastaligt olmayanlarda kreatinin
degerinin 2 kat artmast
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o Transaminaz degerlerinin laboratuvarin normal konsantrasyonlarinin st sinirinin en
az 2 kat1 olmast

o Pulmoner 6dem

o Alternatif tanilarla agiklanmayan ve normal dozlarda analjeziklere yanit vermeyen yeni
baslayan ve kalici devam eden bas agrist

o Viziel semptomlar (6rnegin bulantk gérme, yanip sénen 1siklar)

Siddetli ozelliklere sabip preeklampsi (6nceden siddetli preeklampsi) tanisi, siddetli hipertansiyonu
olan ve/veya preeklampsi tablosunun siddetli oldugunu gosteren Onemli end-organ
disfonksiyonunun spesifik belirti veya semptomlart olan preeklampsili kadinlarda disuntlir.
Siddetli 6zelliklere sahip preeklampsi tanist icin gerekli kritetler :'

= Siddetli hipertansiyon:
= Santral sinir sistemi disfonksiyonu bulgulari

® Yeni baslayan serebral bulgular (siddetli bas agrist veya analjezik tedaviye ragmen devam eden
ve ilerleyen ve alternatif taniarla aciklanmayan bas agris1) ya da gérme bozukluklart (fotopsi,
skotomata, kortikal korliik, retinal vazospazm)

* Trombositopeni (<100.000/microL)

*  Serum kreatinin>1.1 mg/dL veya herhangi bir renal hastaligi olmayanlarda kreatinin degerinin
2 katina ¢itkmast

* Transaminaz degerlerinin laboratuvarin normal konsantrasyonlarinin st sinirinin en az 2 katt
olmast

= Pulmoner 6dem

Eklampsi, preeklampsili bir kadinda meydana gelen nébeti agiklayabilecek baska bir norolojik
taninin olmadift durumda grand mal nébetin ortaya c¢iktigt durumdur.'

HELLP sendromu (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets) hemoliz, artmis
karaciger enzimleri ve trombosit sayisinin dusiik oldugu gebelik haftasi ne olursa olsun dogum
yaptirilmast gerekli olan preeklampsi tablosu olarak tanimlanir.' Tiim hastalarda olmamakla birlikte,
hastalarin cogunlugunda hipertansiyon (%82-88) ve/veya proteiniiri (%86-100) bulunmaktadir.’

Kronik  hipertansiyon iigerine eklenmis preeklampsi, preeklampsinin 6nceden var olan kronik
hipertansiyonu olan bir kadinda ortaya ¢iktigi durumda, kronik hipertansiyon ile preeklampsinin
tist tiste geldigi kabul edilir.'

Gestasyonel hipertansiyon

Gestasyonel hipertansiyon, proteinirinin eslik etmedigi hipertansiyonu veya 20. gebelik
haftasindan sonra gelisen preeklampsi ile iliskili end-organ disfonksiyonunun diger
belirtilerini/bulgularini ifade eder. Bu hastalarin %10-25'inde preeklampsinin belirti ve bulgular
gelisebilir." Proteintiirinin ortaya ¢tkmast tantyt preeklampsiye dogru yonlendirir.
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Gergek gestasyonel hipertansiyon, dogumdan 12 hafta sonra dizelmelidir. Dogumdan 12
hafta sonra hipertansiyon hala devam ederse, tani, kronik hipertansiyon olarak degistirilir. Dogum
sonrast diizelirse ve preeklampsinin belirti ve bulgulart gelismediyse, tant gecici gebelik
hipertansiyonu olarak degisir."

Insidans

Diinya genelinde gebeliklerin %4.6'sinda preeklampsi komplikasyonu gelismektedir.*’
Ulkelerdeki insidans farkliliklari, anne yast dagilimindaki ve niifustaki nullipar gebe hastalarin
oranindaki farkliliklart yansitmaktadir.® Preeklampsinin otuz dérdiincii gebelik haftasindan 6nce
gortulme ihtimali daha distkttir. Toplum bazli bir ¢alismada, 34 haftadan 6nce ve sonra insidans
strastyla % 0.3 ve % 2.7 olarak saptanmistir.’

Risk faktorleri

Preeklampsi i¢in risk faktorleri arasinda ilk gebelik olmasi, anne yasinin 20’in altinda ya da
4071n tzerinde olmast, diisiik sosyoekonomik diizey, ailesinde ya da kendisinde preeklampsi 6ykiist
olmast, , kronik hipertansiyon ve/veya renal hastaligi olmasi, bazi otoimmiin hastaliklarin varlig,
vasktiler hastaliklar, diabetes mellitus, ¢ogul gebelikler, obezite, siyahi irk, hidrops fetalis, kotu
kontrolli hipertiroidizm, gebelik yasina gore kiiciik gebe, 6nceki gebelikte fetal biyime geriligi,
ablasyo plasenta, onceki gebelikte kan basinglart normal ise uzun siireli gebelik araligi; 6nceki
gebelik preeklamptik ise, gebelikler arast kisa bir aralik niiks riskini artirir, yeni partner, yetersiz
sperm maruziyeti, tip bebek, obstriiktif uyku apnesi, yiiksek kan kursun dizeyi, post-travmatik
stres bozuklugu olarak bildirilmistir."'"""*

Gegmis preeklampsi 6ykiist, 6nceden var olan hipertansiyon, pregestasyonel diyabet, cogul
gebelik, kronik renal hastalik ve bazi otoimmiin hastaliklar en yiksek goreceli riski tasir.
Preeklampsinin nedeni net olarak bilinmemektedir.""

Patofizyoloji

Nedeni tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte olusmasina sebep olarak muhtemelen hem
maternal, hem fetal hem de plasental faktorler yer almaktadir. Normal bir gebelikte, plasental
implantasyon bolgesindeki miyometriyal ve desidual damar sistemi, spiral arteriyollerin terminal
kism1 tamamen agik olacak sekilde yeniden sekillenir, bu da optimal maternal-fetal besin ve oksijen
degisimi saglamak icin yiksek kapasiteli, dustk direngli bir sistemle sonuglanir. Ancak
preeklampside seyrek yerlesim ve spiral arterlerin gebeligin erken doneminde, hastaligin klinik
belirtilerinin gelismesinden haftalar ila aylar 6ncesinde yeniden sekillenmemesi, suboptimal
uteroplasental kan akimi ve hipoksik trofoblast dokusu ile sonuglanmaktadir.">"* Plasentada
oldukea fazla miktarda oksidatif stres meydana gelir ve bu da villéz anjiyogenezi olumsuz etkiler."”
Hamilelik ilerledikge, patolojik plasenta, bir¢ok buyume faktori (VEGEF ve PIGF vb.) ve
antianjiyogenik faktorleri giderek daha fazla salgilar. Yaygin maternal vaskiler inflamasyon
durumu, endotel yapisinda ve fonksiyonlarinda bozulma ve damarlarda mikrohasarlar ile
sonuglanir, bu da hipertansiyon, proteiniiti ve preeklampsinin diger klinik belirtilerine yol acar.'®"’

Bir¢ok farkli patofizyolojik yolaklarla maternal ve fetal mortalite ve morbiditeye yol acan
preeklampsinin birkag alt tipi oldugu 6ne siiriilmistiir.” Preeklampsinin en stk tanimlanan alt
tipleri, erken (<34 hafta) ve ge¢ (=34 hafta) baslangicli olarak kabul edilir. Her iki tipin klinik
Ozellikleri birbiri ile Ortistr, ancak hastalik spektrumu ve sonuglart farkhidir. Erken baslangich
hastalik, daha siddetli plasental ve maternal/fetal klinik bulgular ve sonucunda daha kéti sonuglarla
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iliskilendirilmistir.”””” Bu nedenle, iki fenotipin farkli kékenlere ve patofizyolojilere sahip oldugu
varsaylmistir.'”"* Diger olast alt tipler arasinda gestasyonel hipertansiyon ve fetal bityiime geriligi
olmayan preeklampsi bulunur.

Tarama ve riskin azaltilmasi

Dogumdan 6nceki ilk kontrolde, preeklampsi i¢in risk faktorleri taramasi rutin olarak yapilir,
cunkd hastaliga yakalanma riski ytksek olan kadinlart belirlemek ve hamilelik boyunca disik doz
aspirin ile tedavi etmek preeklampsi riskini azaltabilir.' Sonraki kontrollerde kan basincinin
olgiilmesi ile preeklampsi taramasina devam edilmesi énerilmektedir.”* Preeklampsi tipik olarak
20 haftadan 6nce teshis edilmese de, kan basincinin 20 haftadan 6nce 6l¢tilmesi, hamileligin sonraki
dénemlerinde karsilastirma igin bir bazal deger olusturur.

Tarama ve takipte erken miidahale i¢in tantya 6zgii biomatker ve/veya radyolojik test mevcut
degildir. Prenatal kontrollerin hepsinde proteintiri testi yapilsada, bunun preeklampsi hastalardaki
sonuca olumlu etkisini inceleyen ya da kanitlayan yeterli veri yoktur.” Buna karsilik, proteiniiri tantyt
preeklampsi olarak degistirdiginden, hipertansiyonu olan kadinlarda her kontrolde proteiniiri testi
yapilmalidir. Preeklampsi tanisi konulduktan sonra, proteiniri testi artik tanisal veya prognostik
olarak yararlt degildir.

Klinik bagvuru sekilleri

Precklamptik hastalarin yaklasik tgte biri nullipardir ve geri kalanlarin ¢ogunda ise agirt
kilo/obezite, daha 6nce preeklampsi 6ykusu, kronik hipertansiyon, cogul gebelik, kronik bobrek
hastalig1 veya pregestasyonel diyabet gibi yiiksek risk faktétleri vardir.'" Etkilenen hastalarin yaklagik
%85'1 234. gebelik haftasinda, bazen de dogum sirasinda yeni baslayan kan basinct yiiksekligi ve
proteiniiti ile bagvurur.””” Hastalarin yaklasik %10'unda belirti ve bulgular 34. gebelik haftasindan
once ortaya ¢tkarken (erken baslangiclt preeklampsi) nadirende olsa 20-22 haftadan erken de ortaya
cikabilir.”® Preeklampsi vakalarinin yaklasik %5'inde, belirti ve bulgular ilk olarak postpartum
dénemde (yani postpartum preeklampsi), genellikle de postpartum ilk 48 saat iginde fark edilir.””

Kadinlarin yaklastk %25'inde siddetli hipertansiyon ve/veya hastalik spektrumunun siddetli
oldugunu gosteren agagidaki spesifik olmayan semptomlardan bir veya daha fazlasi gelisir: """

» Kalict ve/veya siddetli bas agtisi

"  Go6rme anormallikleri [fotofobi, gorme bulanikligr veya gecici korlik (nadir)]

»  Ust karin, retrosternal veya epigastrik bolgede agr1

* Mental durum degisikligi

" Yeni gelisen dispne, ortopne

Yukaridaki bulgularin olmast gebenin acil olarak degerlendirilmesini, kan basimncint siddetli

seviyenin altina diisiirmek igin hizh tedavi ve olast dogum ihtiyacini belirlemeye yarar.""' Ust
abdominal, retrosternal veya epigastrik agri, preeklampsinin baglangic semptomu olabilir; bu
nedenle, gebelerde, Ozellikle geceleri refli yaygin oldugundan, bu semptomlart refleks olarak

gastro6zofageal refliiye baglamak yerine, preeklampsinin zamaninda tanisini koymak icin yiksek
bir stiphe gerekmesi olduk¢a 6nemlidir.
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Nadir ve atipik bagvuru

20. gebelik haftasindan once baglangi¢: Vakalarin ¢ogu, tam veya kismi molar gebelik
veya antifosfolipid sendromu ile iliskilidir.

Postpartum 2. giinden sonra bulgularin alevlenmesi: Geg-baslangicli postpartum
preeklampsi, post-partum ikinci giinden altinct haftaya kadar olan sure igerisinde tekrar hastaneye
basvurmaya neden olan belirti ve bulgular olarak tanimlanabilir.” Bas agrist en fazla basvuru nedeni
olup hastalarin yaklastk %70'ininde gorilmektedir.””' Geg-baslangicl postpartum preeklampsi icin
risk faktorleri, tipik preeklampsi ile benzer goriinmektedir ve bazi hastalarda higbir risk faktora
yoktur.”

Hipertansiyon olmaksizin  preeklampsinin  siddetli  6zellikleri: Kadinlarda
hipertansiyon olmaksizin preeklampsinin siddetli Gzelliklerinin gorilmesi az sikliktadir, fakat
HELLP sendromlu hastalarin %15'inde ve eklampsili bazi hastalarda gézlenmektedir. Bu tiir
hastalarda kan basincinin bazal seviyenin tzerine ¢tkmast miimkiindur, ancak posterior reversibl
ensefalopati sendromu (PRES) icin tant kriterlerini karstlamaz.™

Izole hipertansiyon:Yeni baslayan ve hafif diizeyde hipertansiyonu olan, ancak preeklampsi
veya hipertansiyonla iliskili altta yatan bir hastalik icin bagka tani kriteri olmayan kadinlarda
gestasyonel hipertansiyon tanist konulur. Bu kadinlarin %15-25'inde preeklampsi igin gerekli olan
tant kriterleri ortaya ¢tkacagindan gelistireceginden yakindan takip edilmelidir.

Izole proteiniiri: 1zole gestasyonel proteiniiri, preeklampsinin erken belirtisi olabilir.*

Hasta degerlendirilmesi

Gebeligin yirminci haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon veya hipertansiyonu olup
kotulesen tim gebeler preeklampsi a¢isindan degetlendirilmelidir. Siddetli hipertansiyonu ve/veya
serebral veya gorsel semptomlar, epigastrik agri veya dispne gibi siddetli hastaligi dustindiren
semptomlari olan kadinlarin, maternal/fetal degerlendirme ve yonetim icin hastaneye yatirilmast
gerekir. Siddetli olmayan hipertansiyonu olan asemptomatik kadinlar, sik araliklarla kontrole
gelmeleri ve maternal/fetal durumun stabil olmast durumunda ayaktan takip edilebilir. Kadinlarin
hastanede yatirilarak veya ayaktan izleme karar, hem tibbi hem de sosyal konular géz 6ntunde
bulundurularak hasta bazinda verilmelidir.

Laboratuvar tetkikleri
* Tam kan sayimi, trombosit say1st
®  Serum kreatinin
* Transaminazlar [aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT)]

» Idrar proteini (spot idrarda protein/kreatinin orant veya 24 saatlik idrarda toplam
protein)

Koagiilasyon testleri (protrombin zamani, fibrinojen vb.) rutin olarak yapilmaz, ancak
plasenta dekolmani, siddetli kanama, trombositopeni veya ciddi karaciger fonksiyon bozuklugu gibi
ek komplikasyonlari olan hastalarda endikedir.
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Fetal durumun degerlendirilmesi

Maternal degerlendirme sirasinda es zamanlt olarak fetal durum da degerlendirilmelidir.
Gebelik haftast uygunsa nonstres testi (NST) veya biyofiziksel profil yapilabilir. Amniyon stvi
hacmini degerlendirmek ve oligohidramnios ve fetal biiylime geriligi icin artan risk gbz 6ntine
alindiginda fetal agirligt tahmin etmek i¢in ultrasonografi (USG) ¢ekilmelidir.

Norolojik degerlendirme

Norolojik defisiti/anormal noérolojik muayenesi, okiiler belirti ve semptomlart veya
tekrarlayan analjezik kullanimina yanit vermeyen siddetli ve siirekli bas agrist olmast durumunda
noroloji konsiiltasyonu istenmelidir. Ani baslayan siddetli bas agrist durumunda hasta subaraknoid
kanama agisindan  noéroloji tarafindan mutlaka degerlendirilmeli ve goruntileme yapilmast
gereklidir.

Klinik bulgular

Preeklampsi tanist konulan hastalarda goriilen potansiyel klinik bulgular asagida siralanmistir:

= Hipertansiyon:

- Preeklampsili tim hastalarda hipertansiyon vardir, ancak HELLP'li hastalarin ve
nadir eklampsili hastalarin kiigiik bir kismi hipertansiyon i¢in mevcut tant kriterlerini
karstlamamaktadir.” Genellikle hastaligin varligina dair en erken klinik bulgu ve en
yaygin klinik ipucudur.! Feokromositoma, gebelik sirasinda hipertansiyonun nadir bir
nedenidir ve preeklampsiden ayirt edilmesi zor olabilir.

= Epigastrik, ist abdominal veya retrosternal agr1

- Genellikle geceleri baslayan, alt retrosternum veya epigastriumda maksimal olan,
ancak sag hipokondriuma veya arkaya vyayilabilen siddetli sabit bir agr ile
karakterizedir.” Olmast durumunda klinik tablonun siddetli oldugunu diistindiiriir.

* Norolojik bulgular

o Bas agrisi: Hastaligin siddetli oldugu gosteren bulgulardandir. Temporal, frontal,
oksipital bolgede veya yaygin olabilir. Agri genellikle zonklayict veya vurucu
niteliktedir. Bas agrisinin analjezik kullanimiyla gerilememesi ve tam tersi siddetli hale
gelebilmesi preeklampsiyi dustinduren bir 6zelliktir. Bas agrisinin mekanizmasi ve
preeklampsinin diger serebrovaskiiler semptomlart kesin olarak bilinmemektedir.”

o Viziiel semptomlar: Retinal arteriolar spazm, bozulmus serebrovaskiler
otoregiilasyon ve serebral 6dem nedeni ile olur.”® Hastaligin siddetli oldugu gésteren
bulgulardandir. Semptomlar arasinda bulanik gérme, fotopsi ve skotomata (gérme
alanindaki karanlik alanlar veya bosluklar) yer alir.””* Kortikal kérlitk nadir olarak
gorilir ve gecicidir; ancak retina patolojisine baglt kalic1 da olabilir (dekolma, iskemi
vb.).”’m

o Stroke (inme): Mortalite veya morbiditeye yol acan en 6nemli komplikasyonudur.
Gebelikteki stroke olgularinin yaklasik %36'sindan preeklampsi sorumludur.*' Cogu
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hemorajiktir ve 6ncesinde siddetli bas agtist ve siddetli/degisken kan basinci dizeyleri
vardir; ancak iskemik inmeler de gériilebilir.*” Bazt olgularda eklamptik nébetler eslik
edebilir. Preeklampsili kadinlarda hemorajik inme igin risk faktorleri, bas agrist
siddetinin yiiksek olmast ve stirekli ortaya ¢ikmast ve/veya nébetler ve/veya siddetli
hipertansiyonu igerir. Kan basincini dustirmek riski azaltabilir.

o Hiperrefleksi: Hiperrefleksi yaygin bir bulgudur. Uzun siireli ayak bilegi klonusu
mevcut olabilir.

o Noébet: Preeklamptik bir kadinda noébet gorilmesi tantyr eklampsiye yukseltir.
Preeklampsili kadinlarin 1/400"inde siddetli olmayan ve 1/50'sinde ise siddetli 6zellik
gosteren eklamptik nobetler gelisir.”’ Serebral goriintilemelerde PRES ile uyumlu
bulgular gériilebilir.*

o Pulmoner é6dem: Hastaligin siddetli oldugu gosteren bulgulardandir ve prospektif
calismada siddetli 6zelliklere sahip 63 preecklampsi vakasinin yaklagik %10'unda
oldugu gorilmustiir.” Nefes darligi, gbgiis agrist ve/veya oksijen satiirasyonunda
azalma (<%93) olumsuz maternal sonucun (maternal mortalite ve karaciger, santral
sinir sistemi, renal, kardiyorespiratuar ve hematolojik morbiditeler) 6ngoriistidiir.*

= Oligiiri
»  Periferik 6dem

= Ablasyo plasenta

1.Ayirici tani

Kronik hipertansiyon, kronik renal hastaliklar, feokromositoma, gebeligin akut yagl
karacigeri, trombotik mikroanjiyopati [trombotik trombositopenik purpura (TTP)], hemolitik
tiremik sendrom (HUS), SLE ve APS] ayirict tanida diistintilmesi gereken durumlardir.

Yonetim

Hastaligin ilerlemesinden kaynaklanan maternal veya fetal komplikasyonlarin gelismesini
onlemek igin kesin tedavi dogumdur. Dogum, hastaligin tam olarak sonlanmasini saglar. Dogumun
zamanlamasi, hastaligin diizeyi, maternal ve/veya fetal durum ve maternal yas gibi faktorlerin bir
kombinasyonuna dayanir.

Farmakoterapi hastaligin ilerlemesini engellemez; ancak dusiik doz aspirin preeklampsi
olusumunu azaltabilir, magnezyum sulfat nobetleri 6nleyebilir, antihipertansif tedavi siddetli
hipertansiyonu 6nleyebilir ve tedavi edebilir.

Siddetli olmayan preeklampsinin yonetimi

Gebelerde siddetli preeklampsinin saptanmast ya da dislanmast igin kan basinct 6l¢timlerinin
yanisira tam kan sayimi, transaminaz degerleri, bébrek fonksiyon testleri ile birlikte klinik bulgularin
degerlendirilmesi gerekir. Bunun yanisira, fetal USG ile fetiis agirligi ve amnion stvist indeksi analiz
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edilir. Ayrica, NST ve gerekli durumda biyofizik profil planlanir. Ttim bu incelemeler sonucunda
37.gebelik haftasindan itibaren olan ve ablasyo plasenta stiphesi olan gebeler hospitalize edilmeli ve
dogum yaptirdmalidir. Bu hastalarda =37 haftadan itibaren dogum indiksiyonu yapilmasini,
yenidogan bebeklerde prognozu degistirmedigi, sezeryan sikligini arttirmadign bildirilirken; tam
tersine maternal komplikasyonlarin azaldigi goriilmistiir.”” Ayrica, 34 ile 37.gebelik haftalarinda
gebeligi olan kadinlarda; erken membran riptird, ilefleyen dogum eylemi, USG’de fetal agirlik <5
persantil, oligohidramnios ve biofizik profil <6/10 olmast durumunda da dogum yaptirilmast
disiiniilmelidir.”*** Bunun disinda, annenin ve fetiisiin durumlart stabil olarak seyrediyorsa
hastaligin siddetine gére dogum bekletilebilir ve yakin izlem yapilabilir. Izlem yapilirken siddetli
preeklampsi 6zellikleri olmayan kadinlarda gunler igerisinde siddetli preeklampsiye dogru bir
ilerleme olabilecegi unutulmamalidir.***Bu durumda hastalar hastaneye yatirilmali ve gerekli ise
dogum endikasyonu konulmalidir.*

Siddetli preeklampsi bulgulari olmayan gebelerde antihipertansif tedavi uygulamanin yarari
gosterilememistir. Bununla birlikte, uygulanacak antihipertansif tedavinin fettste biiyiime geriligine
neden olabilecegi bildirilmistir. "'

Orta siddette hipertansiyonu olan gebelerde metildopa, labetolol, nifedipin (oral) (sublingual
kullanim 6nerilmemektedir) gibi bircok antihipertansif tedavi uygulamalari mevcuttur. Bu ilaglarin
etkinlikleri benzer olup birbirlerine karsi tsttinliikleri bildirilmemistir.”® Bunlar arasinda en fazla
tercih edilen ajan olan labetolol, gebede kan basincint fetal etkilenim yapmadan dustiren o ve
blokerdir.” Gebelerde ilk olarak 100 mg/giin dozunda (2-3 doz/giin) baslanmaktadir. Guinliik
maksimum doz =2.4 gr olmalidir. Diger antihipertansif ajan olan metildopa ise santral etkili ve
uteroplasental dolasimi etkilemeyen antihipertansif bir ajandir. Gebelerde gunlik ti¢ defa 250 mg
seklinde kullanilabilir (giinliik en fazla 3 kez 1 gram seklinde kullanilabilir). Ancak; metildopa 24
saat sonra teropatik doza ulagsmakta ve etkili olmaktadir; bu nedenle de hipertansiyonu olan
gebelerde hizli etkinin olmasi gerektigi durumda kullanimi uygun degildir. Antihipertansif ajan
olarak kullanilan bir diger ajan ise Ca** kanal blokeri olan nifedipindir. Nifedipinin oral kullanimi
tercih edilir ki, sublingual kullanilmasi kan basincinda ani diigmeye ve fettste distrese neden olabilir.
Gebelerdeki hipertansiyon durumunda nifedipin 30mg (en fazla 120 mg/giin) kullanilabilir.”

Siddetli preeklampsinin yonetimi

Siddetli preeklampside 34.gebelik haftasindan itibaren dogum 6nerilmektedir; aksi takdirde
hem anne hem de fetiise ait komplikasyonlar gérilebilir. Buna karsin, 34. gebelik haftasindan kiigiik
kadinlarda siddetli hastalik bulgulari (renal yetmelik, trombositopeni, akciger 6demi vb.) ve fetisiin
iyilik durumu stabilize edildikten sonra en erken siirede dogum gerceklestirilmelidir.***>

Siddetli preeklamptik gebelerde end-organ hasarint 6nlemek icin acil olarak antihipertansif
tedavi uygulanmalidir.”® Hastalarin kan basinct normal diizeye getirilmeye calistimamali, kademeli
olarak kontrol altina alinmaya calistlmalidir.” Labetalol (intravenéz, 20 mg, >10 dk sonra yanit
olmaz 40 mg) ve/veya hidralazin (intravenéz, 5-10 mg) ilk secenek olarak tercih edilen ajanlardir.
Oral nifedipin (oral, 10 mg) de bu hastalarin tedavisinde kullanilabilir. Kullanilan tedaviye yanit
alinamamast durumunda diger ilag kullanilabilir.””*** Uygulanan tedaviler ile diizelen kan basinct
oncelikle 10 dakika (<1 saat), sonrasinda 15 dakika (1-2 saat), sonra 30 dakika (2-3. saat) ve >4.
saatten sonra da bir saat ara ile mutlaka kontrol edilmelidir.”’

Eklampsi yonetimi

Siddetli hastalik bulgular1 gosteren preeklampsili hastalarda veya eklampsi tanist konulan
gebelerde nobet profilaksisinde magnezyum sutlfat (intavenoz, 4gr 15dk yikleme sontasi 2 gr/saat
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idame) kullanilan tek ajandir.”” Tedavi post-partum 24. saatte tamamlanmalidir.” Magnezyum siilfat
tedavisi alirken hastalar motor fonksiyonlarda azalma, paralizi, derin tendon refleksi kaybi, solunum
sikintist ve depresyonu, kalp ritm bozukluklart agisindan yakin takip edilmelidir.
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Rektum Kanseri Evrelemesinde ve Neoadjuvan Tedaviye Yanitin
Degerlendirilmesinde Manyetik Rezonans Goriintiileme

Mehmet Ali Ikidag!

Giris

Rektum kanserinde cerrahi ve neoadjuvan tedavilerde kaydedilen gelismelerle beraber bu
tedavilere aday olacak rektum kanseri hastalarinin se¢imi 6nem kazanmaktadir. Distk riskli
gruplara ginimiizde transanal eksizyon, transanal endoskopik mikrocerrahi ve transanal minimal
invaziv cerrahi gibi cerrahi yontemler uygulanabilmektedir. Bu yontemlerin uygulanabilmesi igin
hastalarin distk risk grubunda yer almasi, lenf nodu tutulumu bulunmamast ve timdérde
ekstramural invazyon bulgusunun olmamasi gerekmektedir (Benson & ark., 2018). Neoadjuvan
tedavi gerekliligi ve cerrahi planlamada secilecek radyolojik yontem Manyetik Rezonans (MRG)
incelemesidir. Bu yontemle hem radyolojik TNM siniflamast hem de kéti prognostik bilirtegler
olan ekstramural vendz invazyon (EMVI), timorde misin igerigi ve mezorektal fasiya (MRF)
tutulumu belirlenebilmektedir.

MRG Protokolii: Avrupa Gastrointestinal ve Abdominal Radyoloji Dernegi (ESGAR) 2018
kilavuzuna gére, rektum kanserinin gorintilenmesinde 1.5 Tesla veya daha yiiksek manyetik alan
giciine sahip cihazlar kullanilmalidir (Beets-Tan & ark., 2018). Kilavuz goruntilerin ardindan
sagital planda T2A sekansi1 elde edilmeli, bu sekans tizerinden timériin uzun akst bulunarak bu aksa
paralel oblik koronal ve bu aksa dik oblik aksiyel, yiiksek ¢oztintrliikliit 2BFSE T2A sekanslart elde
edilmelidir (Resim1,2). Kesit kalinlig1 3 mm veya daha az olmali, disitk FOV kullanilmalidir. Aksiyel
diffizyon A goriintiileri b>800 sn. mm” olacak sekilde mutlaka elde edilmelidir. Bu goriintiiler
Ozellikle neoadjuvan kemoterapi sonrasi yeniden evrelemede ve primer evrelemede timér ile lenf
nodlarinin tespitinde yararlidir. Bu sekanslara ek olarak pelvik bolgedeki lenf nodlarinin ve kemik
yapilarin degerlendirilebilmesi icin genis FOV ile aksiyel planda T1A gorintilerin elde edilmesi
onerilmektedir.

! Dr., SANKO Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi Radyoloji Boliimii, Gaziantep, mikidag@hotmail.com
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Resim1: Oblik koronal plan

Resim 2: Oblik aksiyel plan.

Rektum Ca evrelendirilmesi i¢in endorektal coil ve yag baskili sekanslarin kullanilmasina
gerek olmadigi bildirilmigtir. Intravenéz kontrast madde uygulanmasinin gerekli olmadigi
bildirilmesine ragmen bazi merkezlerde kontrast sonrast gorintilerin alinmasmna devam
edilmektedir. Incelemeye hazrlik igin rektumun jel ile distansiyonu ve ardindan goriintiilerin elde
edilmesi Onerilmisse de merkezden merkeze bu uygulamalar degisiklik gostermektedir. Altmis
ml.’den daha fazla jelin kullanidmas: halinde mezorektal bélgenin komprese olabilecegi ve yanlis
yorumlara sebep olabilecegi dikkate almmalidir. Yine inceleme O6ncesi spazmolitik ajan
kullanilmasinin faydali oldugu bildirilmektedir. Distal rektum tiimorlerinde tiimoriin anal kanal ile
iliskisinin belirlenebilmesi icin anal kanala yonelik koronal planda ince kesit gorintilerin elde
edilmesi 6nerilmektedir (Beets-Tan & ark., 2018).

Erken evre rektum kanserlerinde primer lezyonun sagital T2A sekansinda gosterilmesi zor
olabilmektedir. Timortn yerinin belirlenmesi i¢in 6zellikle musinéz tiimorlerde musin birikiminin
oldugu T2A hiperintens lokalizasyonlardan planlama yapilabilir. Yine tiimoriin proksimal ve distal
uclarinda ortaya cikabilen elevasyonlar tiimoriin lokalizasyonu hakkinda bilgi verebilir (Resim3).

147



Ikidag, Mehmet Ali; Rektum Kanseri Evrelemesinde ve Neoadjuvan Tedaviye Yanitin
Degerlendirilmesinde Manyetik Rezonans Goériintiileme

Resim 3: Sagital T2A goriintide rektum proksimal kismina lokalize timoériin kenarlarinda
elevasyon (Oklar)

ESGAR 2018 toplantisinda MRG incelemesi sonucu elde edilecek bulgularin bir sablon
halinde raporlanmasi 6nerilmistir. Buna gore timorin anal kanala uzakligi ve morfolojisi, T
evrelemesi, anal kompleks degerlendirilmesi, nodal evreleme, sirkumferansiyeal rezeksiyon marjinin
(CRM) degerlendirilmesi ve ekstramural vaskiiler invazyon (EMVI) bulunup bulunmadig raporda
belirtilmelidir (Beets-Tan & ark., 2018).

Anal kanala uzaklik ve morfoloji: Rektum kanserinde MRG bulgularina gére timor
lokalizasyonunun rektumun hangi bélgesinde oldugu, anorektal bileskeye uzakligi ve timér uzun
aksinin boyutu mutlaka belirtilmelidir. Anorektal bileskeye 5 cm. yakinlikta olan timorler distal
rektum timotlerini, 5 cm. ile 10 cm. arasinda bulunan timorler orta rektum timotlerini ve 10
cm.’den daha uzak olan tiimérler de proksimal rektum tiimérlerini ifade etmektedir. Ozellikle anal
kanala komsu timorlerin anal kanal ile iliskilerinin degerlendirilmesi igin anal kanala paralel koronal
ince kesit gorintilerin alinmasi gerektigi bildirilmistir.

Proksimal rektum kanserlerinde lezyonun anterior peritoneal refleksiyon ile iliskisinin
degerlendirilmesi ve anterior peritoneal refleksiyon tutulumunun bulunup bulunmadiginin rapora
yazilmast gerekmektedir. Anterior peritoneal refleksiyon erkeklerde seminal vezikillerin tepesinde,
kadinlarda uteroservikal bileske diizeyinde ince lineer yapilar seklinde gériilmektedir. Ozellikle
proksimal rektum timorlerinde, tiimorin sigmoid kolona uzanip uzanmadiginin belirlenmesi 6nem
tastmaktadir. Rektosigmoid bileskenin ayrimi bazen giic olmaktadir. Sagital T2A gorintilerde
rektumun sakrumdan uzaklasip horizontal seyir gbstermeye basladigi yer sigmoid take off noktast
olarak kabul edilebilir (Bogveradze & ark., 2022). Bu nokta aksiyel planlarda da rektumun siiperiora
uzaniminin bitip anteriora dogru yoneliminin basladigt nokta olarak tespit edilebilir (Resim 4,5).
Yine sagital planlardaki imajlarda timorin uzunlugu belirtilmelidir.

Resim 4: Sagital plan T2A gorintide sigmoid take off
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Resim 5: Aksiyel plan T2A goruntiide sigmoid take off

Aksiyel plandaki gorunttlerde timorin rektumu nasil tuttugu (sirkiiler-semisirkiiler)
belirtilmelidir. Tutulum olan kisim saat kadranina gére belirtilmeli, bir prognostik faktér oldugu
i¢in lezyonun miusin igerip icermedigi rapora yazilmaldur.

T Evreleme: Manyetik rezonans goruntileme rektum duvar katmanlarini gdstermede
olduk¢a basarili bir yontemdir. T2A gorintilerde mukoza hipointens goriniirken submukoza
Ozellikle 6demliyken daha hiperintens, muskiilaris propria daha hipointens olarak gérilmektedir.
Bu ozellikler lezyonun mezorektuma uzanmminin degerlendirilmesinde kolaylik saglamaktadir.
Miskdlaris propria intakt ise T1 veya T2 evreden bahsedilir. Manyetik rezonans gorintilemenin
en buyik smnirliligt T1-T2 lezyonu ayirt etmektir. Bunun igin transrektal USG islemi
kullanilmaktadir.

Lezyonun rektum duvari digina, mezorektuma uzanimi T3 olarak evrelendirilmektedir. Buna
gore lezyonun mezorektuma uzanimi 1 mm’den daha az ise T3a, 1 mm ile 5 mm arasinda ise T3b,
6 mm ile 15 mm arasinda ise T3¢ ve 16 mm’den daha fazla ise T3d olarak evrelendirilmektedir
(Resim 6). Stiperior rektum tiimorlerinde anterior peritoneal refleksiyonda kalinlasma bulunuyorsa
lezyon T4a olarak evrelendirilmekte, solid organ tutulumu mevcutsa lezyon T4b olarak
evrelendirilmektedir (Resim?7).
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Resim 6: Koronal T2A goriintiide rektum orta bélimiine lokalize timoriin serozay1 asarak
mezorektal yag planlari igine uzanimi gorilmektedir (T3b).

Hem tani aninda hem de neoadjuvan tedavi sonrast rektum komsulugundaki mezorektal
planlarda izlenen dezmoplastik reaksiyonlarin primer timorden ayrimit zorluk yaratabilmektedir.
Genel olarak rektum tiimorleri daha genis tabanli iken, dezmoplastik reaksiyonlar dar tabanlt ve
lineer, ince hipointens ¢izgiler halinde gérilmektedir (Resim8) (Al-Sukhni & ark., 2012).

Anal kanal invazyonun degerlendirilmesi: Anal kanalin, sfinkterlerin tutulumu rektum
kanserinde T evrelemesini degistirmektedir. Buna gore internal sfinkter tutulumu T1 ve T2 evre
tumorlerde gorilirken lezyonun intersfinkterik alana uzanmasi T3, eksternal sfinkterin tutulmasi
T4b olarak evrelendirilmektedir. Anal kanal tutulumu mevcutsa radyolojik evrelendirmenin
devamina anal pozitif diye not eklenmelidir (Shihab & ark., 2009; Lambregts & ark., 2022).

Resim 7: Rektum timori mesane invazyonu (T4b) ve sag iliak lenf nodu tutulumu
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Resim 8: Perirektal yag planlarinda desmoplastik reaksiyon ile uyumlu dar tabanly, ince,
lineer gizgilenme.

Lenf nodu tutulumunun degerlendirilmesi: Rektum kanserinde lenf nodu evrelemesi igin
hem boyut hem de morfolojik kriterler kullanidmaktadir. Kisa akst 10 mm’den uzun olan lenf
nodlari pozitif olarak kabul edilirken, daha kugtk lenf nodlarinda morfolojik kriterlere gére lenf
nodunun sferik, irrigtiler konturlu veya heterojen i¢ yapiya sahip olup olmadigt degerlendirilmelidir.
Buna gore kisa akst 8 mm. olan lenf nodlarinda bu morfolojik kriterlerden 2 tanesi bulunuyorsa bu
lenf nodu pozitif olarak kabul edilmektedir. Yine kisa akst 5 mm. ve daha buyik olan lenf
nodlarinda her 3 morfolojik kriter de goriliiyorsa bu lenf nodlart pozitif olarak kabul edilmektedir.
Inceleme alaninda 1 ile 3 adet tutulum gosteren lenf nodu varsa N1, 4 ve tizeri lenf nodu varsa N2
olarak evrelendirilmektedir. Bolgesel lenf nodlart igcin mezorektum, sigmoid mezosu, internal iliak
ve obturatdr zincitler degerlendirilmelidir. Eksternal iliak zincirdeki lenf nodlarinin tutulumu M1
olarak kabul edilmektedir. Proksimal rektum timorlerinde ingiiinal lenf nodu tutulumlart M1, distal
rektum timorlerinde ingiinal lenf nodu tutulumlart ise bolgesel lenf nodu tutulumu olarak
yorumlanmaktadir (Betge & ark., 2017).

Tumoér depozitlerinin degerlendirilmesi: Lezyon ¢evresinde, ana tiimérden bagimsiz,
vaskiiler yap1 ¢evresinde bulunan noddler lezyonlar timor depozitleri olarak adlandirilmaktadir. Bu
lezyonlar 6zellikle koronal kesitlerde kuyruklu yildiz isareti seklinde kendini gostermekte olup,
varliklart Nlc olarak evrelendirilmekte ve kot prognostik faktér olarak degerlendirilmektedir
(Brown & ark., 2003).

Sirkumferansiyeal rezeksiyon marjinin (CRM) degerlendirilmesi: Mezorektal fasiyanin
tutulup tutulmadiginin degerlendirilmesi hem evrelemede, hem de prognozun belirlenmesinde
onem tasimaktadir. Bu nedenle timo6riin mezorektal fasiyayi infiltre etmesi, mezorektal fasiyaya 1
mm.’ye kadar yaklasmasi, timér depozitlerinin, ekstramural venoz invazyon bulunduran vaskiler
yapilarin veya lenf nodlarinin mezorektal fasiyay: infiltre edip etmemesi veya 1 mm.’ye kadar
yaklasmast raporda mutlaka belirtilmelidir. Mezorektal fasiya ile timoér arasindaki mesafenin 1
mm’den kigik olmast pozitif CRM, 2 mm’den kii¢iik olmasi ise risk alttnda CRM olarak kabul
edilmektedir (Resim?9).
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Resim 9: Rektum 6n duvarda, mezorektal yag planlarini infiltre ederek anteriorda
mezorektal fasiyayr tutan CRM+ timér (ok).

Ekstramural venoz invazyonun (EMVI) degerlendirilmesi:

Lokal niiks ve kétl prognoz agisindan bagimsiz bir risk faktoriidiir. EMVI belirlenmesinde
en yiksek dogruluga sahip olan radyolojik yéntem MRG’dir (Betge & ark., 2012; Brown ve ark,
2003; Smith & ark., 2008). Genellikle T3 veT4 timorlerle birlikte bulunur. Tumérin vaskiler
yapiya yakin komsuluk gostermesi EMVT agisidan kuskulandiran bir bulgu olmalidir. Vaskiler yap1
icerisinde yumusak doku sinyali varligi, limende genisleme, timdriin damar bitinligini bozmast,
damar icinden ge¢mesi 6nemli radyolojik bulgulardir. EMVI pozitif ve timorin mezorektal
fasiyaya 1 mm.’den daha yakin olmast CRM pozitif olarak kabul edilmektedir.

Neoadjuvan tedavi sonras1 degerlendirme: Rektum kanserinde segilecek tedavi yontemi
cerrahidir. Ancak bu yontem tek basina yeterli degidir, ¢linkii sadece cerrahi uygulanan hastalarda
lokal ntiks insidansi ylksektir.

Hastalara uygulanacak neoadjuvan kemoradyoterapinin amact evreyi disiirmek ve timori
rezektabl hale getirmek, mezorektal insizyon oncesi lokal niiks riskini azaltmak olarak siralanabilir
(Horvat & ark., 2019). Neoadjuvan tedavi sonrast dokularda ortaya ¢ikan inflamasyon ve 6demin
gerilemesi i¢cin kontrol MRG 8. haftadan sonra yapidmalidir. Daha 6nce gergeklestirilen MRG
incelemelerde yaniltict sonuclar ortaya cikabilir. Tedavi sonrast elde edilecek MRG incelemenin
amaci tedavi yanitint belirlemek ve cerrahi yaklasima karar vermektedir.

Tedavi sonrast elde edilen MRG incelemede timordeki degisiklikler, mezorektal fasiya, lenf
nodlari, ekstramural vendz invazyon degerlendirilmelidir.

Tumordeki degisiklikler: Tedavi sonrast rektum kanserinde lezyonun uzun aksindaki
degisim RECIST kriterlerine gore belirlenmektedir. Buna gore timérde %30 ve daha fazla kii¢tilme
varsa kismi yanit, %20 ve daha ¢ok biiylime varsa progresyon olarak belirtilmektedir. Lezyonda
herhangi bir degisiklik yoksa stabil hastaliktan s6z edilit. Lezyon uzunlugunda %30 azalma,
lezyonun hacminde %065 oraninda azalmaya denk gelmektedir. Kemoterapi sonrasit tumor
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regresyon derecesinin (TRD) belirlenmesinde en uygun sekanslarin diffizyon A goruntiler ve
kontrastll goriintilerden hacim Slgmesi ile yapildigt vurgulanmaktadir (Resim10) (Hotker & ark.,
2016).

Morfolojik degisiklikler: Rektum kanseri neoadjuvan tedavi sonrast fibrozis ile iyilesir.
Fibrozis T2A goruntilerde hipointens olarak izlenmektedir, kas dokusuna gore izo-hipointens
gorilir. Bunun yaninda tedavi sonrasi tipki tedavi oncesi oldugu gibi lezyon diizeyinde ve
komsulugunda dezmoplastik reaksiyonlar gorilebilmektedir.  Yine lezyonun bulundugu
lokalizasyonlarda 6dem ve submukozal inflamasyon nedeni ile T2A hiperintens sinyal degisiklikleri
goriilebilmektedir. Ozellikle nekroz ve miisinéz dejenerasyon olup olmadigi belirtilmelidir. Rektum
timorlerde 3 cesit musindz yanit ortaya ¢ikmaktadir:

a) Musinéz olmayan rektum timorlerinde, tedavi sonrasi fibrotik sahalarda miisin
iceren komponentler ortaya ¢tkabilmektedir. Bu alanlar T2A hiperintens gérilmekte
olup, tedaviye iyi yanit anlamina gelmektedir.

b) Aseliler musin yaniti: Tedavi sonrast solid komponentler geriler veya kaybolurken,
misin  golcikler stabil olarak  kalmaktadir. Tedaviye iyi yanit olarak
degerlendirilmektedir.

¢) Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast musin kompartmanlarinda degisiklik olmamasi, yanit
vermeyen musinéz timoér olarak degerlendirilmekte olup kot prognostik isaret
olarak kabul edilmektedir.

Rektum timorlerinde tedaviye yanitin degerlendirildigi timor regresyon derecesi Tablo 1’de

gosterilmistir.
| I ———
Yanit Grade Gorlnum
TamYant | MrTRD1 | Normal duvar veya
mukoza/submukozada

1-2mm'lik cizgisel skar
lyi yanit MrTRD 2 | Belirgin fibrozis, tamdr
sinyal intensitesi yok

Orta MrTRD 3 | Rezidd timdrve =%50
dizeyde fibrozis veya mosin
vanit

Minimal MrTRD 4 | Belirgin timdr, minimal
yanit fibrozis veya musin

Yant yok | MrTRD S | Defisiklik yok

Tablo1: Neoadjuvan tedavi sonrast Timor regresyon derecesi (TRD)

Tumor regresyon derecesi 1,2 ve 3 olan olgular tedaviye iyi yanit olarak degerlendirilmekte
olup, 5 yillik sag kalim daha yiiksek ve ntks orani daha dustiktir.

Tumor regresyon derecede 4 ve 5 olan olgular tedaviye kot yamit olarak
degerlendirilmektedir.

Organ koruyucu tedaviler i¢in tam veya tama yakin patolojik yanitin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. MRG’nin T evrelemedeki basarist tedavi 6ncesi daha yiiksek (yaklasik %85) iken
tedavi sonrast daha dustiktir (yaklasik %50) (Petrillo & ark., 2018; Barbaro & ark., 2010).
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Tedavi sonrast rezidiv tumorin fibrozis ve enflamasyondan ayriminda diffiizyon A
gortntiilemenin yiiksek duyarlilik ve 6zgurliige sahip oldugu bildirilmistir (van der Paardt & ark.,
2013).

Resim 10: Neoadjuvan kemoterapi sonrasi rezidiv timor difiizyon A gérintiide
hiperintens, ADC sekansinda hipointens izleniyor (oklar).

Mezorektal fasiyanin degerlendirilmesi: Tedavi 6ncesi mezorektal fasiya ile timor
arasindaki mesafede 1 mm’den ki¢tik ise CRM pozitif, 2 mm’den kiigtik ise CRM risk altinda olarak
degerlendirilmekte iken tedavi sonrasi timor ile mezorektal fasiya arasindaki yaglt planlar
secilebiliyor ise CRM negatif olarak raporlanmalidir (Gollub & ark., 2019).

EMVI degetlendirilmesi: EMVI varligt niiks ve hastaliksiz sag kalimi etkileyen koétii bir
prognostik gostergedir. Tedavi sonrast kaybolabilir veya fibrotik bantlara déntisebilir (Chen & ark.,
2021).

Nodal tutulum: Neoadjuvan kemoradyoterapi sonrast lenf nodlarinin ¢ogu ya kaybolmakta
ya da kigilmektedir. Benign lenf nodlarinin fibrotik degisiklik gosterebilecegi, kenarlarinin
diizensiz hale gelebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle neoadjuvan KRT sonrasi lenf nodlarinda
morfolojik kriterler kullanilmamaktadir. Tedavi sonrast kisa ¢apt 5 mm.’den kictk olan lenf nodlart
benign, 5 mm.’ye esit ve daha biyik olan lenf nodlart da malign olarak kabul edilmektedir
(Pangarkar & ark., 2021).

Sonug¢

Rektum kanserinde dogru evreleme ve prognostik faktorlerin dogru yorumlanmasi, tedavi
secimini, basarisint ve nitks oranlarini etkilemektedir. Lokal evreleme ve cerrahi planlama i¢in
secilecek yontem MRG’dir.

Tedavi yanitinin degerlendirilmesinde lezyonun anal girime uzakligl, timor boyutu, T2
goruntilemedeki morfolojik degisiklikler timér yanitinin temelini olusturmaktadir. Diffiizyon A
goruntiileme tanisal dogrulugu arttirdign icin mutlaka kullandmalidir. Alt rektum tiimorlerinde
lezyon ile anal sfinkter iliskisi mutlaka ayrintii olarak tanimlanmalidir. Lenf nodlar
degerlendirilirken morfolojik kriterler dikkate alinmamali ve 5 mm. esik degeri alinarak boyut
kriterine gore lenf nodlarinin malign-benign olduguna karar verilmelidir.
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Kardiyak Cerrahide Anestezi Yaklagimi

Mustafa Levent CETIN

Koroner Arter Bypass (On-Pump) Cerrahisinde Anestezi Protokolii

Ginimiizde anestezi uygulama pratiginde farkli cerrahi branglara gore farkli teknikler ve
uygulamalar yer almakta, bransa 6zgi uygulamalar sebebiyle bilgileri paylasmak 6nem arz
etmektedir. Bu bélumde Kalp Damar Cerrahisinin kardiyak cerrahi girisimlerinde uygulanacak
anestezi uygulamalar1 ile ilgili kendi pratik uygulamalarimiz paylasilmistir. Anestezi
teknikerlerine, anestezi egitimi gérmekte olan asistanlara ve anestezi uzmanlarina yol
gOstermesi amactyla derlenen bu paylasimdan azami fayda gérmenizi temenni etmekteyiz.

Anlatim sekli vaka seyri esas alinarak hazirlanmistir. Adim adim kardiyak cerrahi gegiren
hastaya yaklasim esnasinda gerek preoperatif gerekse intraoperatif olaylar siralanmustir.

Preoperatif Hazirlik
Serviste veya Yogun Bakimda Hasta Hazirlig1

» Kalp cerrahisi gecirecek hastalar diger cerrahilerden daha yogun bir anksiyete yasamaktaditlar.
Oliim korkusu, ameliyathaneden ¢tkamama, sevdikleriyle tekrardan bulusamama gibi bircok
sebep bu anksiyeteyi daha da artirir. Ozellikle ameliyattan 6nceki gece bu kaygilarin en ¢ok arttig1,
uykusuzluk, huzursuzluk gibi durumlar hastalarda tasikardiyi tetikleyerek kardiyak agidan
stkintilar yaratabilmektedir. Bu hasta grubunda anksiyeteyi ortadan kaldirarak, rahat bir uyku ile
daha stressiz bir ameliyat gecirmesine olanak saglamak icin; ameliyattan bir giin 6nce aksam
anksiyolitik bir ila¢ (alprozolam, diazepam gibi) oral yoldan verilmesi uygun olacaktir. Hastanin
yasina ve genel durumuna bu ilaglart uygularken dikkat edilmelidir.

» Hastanin elektif ameliyat oncesi hazitligi yapilirken uygulanacak damar yolu stratejisi; en
periferden, en kalin damar yolundan, en genis anjioket kullanidarak agilmast olmalidir.
Miimkiin oldugunca 16G ya da 18G anjioket ile damar yolu a¢ilmus olmals, agilan damar yolunun
calistigindan emin olunmali, gece 00.00 dan ameliyat salonuna gelinceye kadar gecen siirede,
hastada yetmezlik tablosu olmamast kaydiyla, 1-2 ml/kg miktarinda sivi tedavisi uygulanmalidir.
Hastada Diabetes Mellitus hastalig1 yok ise Isolayt M, Diabetik ise dengeli soltisyon ile mayi ag1g1
kapatilmalidir.

Preoperatif Ameliyat Odas1 Hazirlig:

» Acik kalp cerrahisi uygulanacak ameliyat salonu her zaman hazir tutulmalidir. Gerek acil
servisten, gerek anjiografi Unitesinden gerekse ameliyattan ¢itkmus olan hastalarin revizyon
amactyla acil vaka olarak salona getirilme olasiligr da oldugundan en az bir salon ‘acil salonw’
olarak ayarlanmali ve her an vaka almaya hazir olmalidir.

» Acil uygulanmast gereken ilaglarin adlart enjektotler tzerine etiketlere yazilmalidir. Her
mililitresinde ne kadar ilag bulundugu okunakli olarak yazilmis ve hazirlandigt tarih belirtilmis
olmalidir. Acil ilaglar ulasilmast en kolay yerde bulundurulmalidir.

» Indiiksiyonda kullanilacak ilaglarin  da adlart etiketlere yazilarak enjektorler iizerine

yapistirtlmalidir. Aymi sekilde ilag konsantrasyonlart ve hazirlandigr tarih etiket tzerinde
belirtilmis olmalidir.
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» Hava yolu acikligint saglamak icin her boy oral airway, agiz-burun maskesi, entiibasyon tiipleti,
entiibasyon tespit flasterleri ve baglar1 hazir bulundurulmalidir. Laringoskop seti yedegi ile
birlikte ¢alisir durumda hazir olmali, her boydan bleydler hazir bulundurulmalidir. Zor hava yolu
ile ilgili ekipmana en kolay ulasim saglanacak sekilde planlama yapimalidir.

»  Periferik damaryolu ve arteryel kantilasyon icin 16G, 18G, ve 20G anjioketlerden yeterli sayida
odada bulundurulmals; intraarteryel kateterizasyon icin 6zel katetetler varsa tercih edilmelidir.

» Santral ven katetetizasyonu icin U¢ limenli katetetlerden yedekleri ile bitlikte salonda
bulundurulmali; steril delikli Ortiler, steril spanclar (anestezi ekibi tarafindan 6zel olarak
kullantlan, cerrahi setlerden farkli malzemeler) yeterli miktarda bulundurulmalidir. Islem
esnasinda kullanilmak Uzere anestezi ekibi tarafindan kullanidacak bir adet sehpa/masa
bulundurulmalidir. Batikon ve alkol (dezenfektan) sadece anestezi ekibi tarafindan kullanilacak
sckilde ayrt olarak temin edilmelidir.

» Odada evsel atik, ambalaj atig1, tibbi atik, igne atitk kutusu ve flakon atiklatinin toplandigi kutular
anestezi ekibinin bulundugu tarafta ayrica bulundurulmali, diizenli bir sekilde doluluk takipleri
yapimalidir.

» Ameliyat sirasinda hastalara kullanilacak intravenoz stvilar (%0,9 sodyum klortir, ringer laktat,
dengeli solisyon, %05-10 dekstroz, HES vs) yeterli miktarda odada bulundurulmalidir.

» Monitotizasyon icin gerekli tim malzemeler hazir bulundurulmalidir.

v Besli EKG kablosu tercih edilmeli, monitérde iki ayrt EKG gortntiisiinden biri ST
derivasyonunu gosterecek sekilde ayarlanmalidir. Monitorlerin her vakadan 6nce diizenli
bir sekilde ¢alisip ¢alismadigr kontrol edilmelidir.

Pulse oksimetri cihazi yedegiyle birlikte ¢alisir durumda olmalidur.

Non-invaziv kan basinct Slgimi  icin  tansiyon aleti ¢alisir durumda hazir

bulundurulmali; ¢ocuk, obez ya da daha zayif hastada kullanilmak tzere degisik

boyutlarda mangsonlar odada hazir olmalidir.

v' Invaziv arter monitorizasyonu icin gerekli malzeme yedegi ile birlikte hazr
bulundurulmalidir. Invaziv basing 6lciimii icin kullanlan mayi monitdrizasyon
esnasinda basinglt kan turnikesi ile kullanilmalidir.

v Mesaneden st 6l¢iimii icin 1st problu foley idrar sondast degisik boyutlarda hazir
olmalidir. Ayrica nazofarengeal 1s1 probu da hazir bulundurulmalidir.

v' Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu (EF) hastalarda postoperatif dénemde kullaniimast
muhtemel intraaortik balon uygulamasi icin sirt bolgesine elektrotlar yerlestirilmesi
gerekir, bu sebeple bu tiirden vakalar i¢in odada uygun kablolar bulundurulmalidir.

V" Defibrilatoriin hazir ve calisir konumda oldugu kontrol edilmeli, internal defibrilatér
kastklart ve eksternal yapiskan pedler hazir bulundurulmalidir.

v CVP/Pulmoner arter basing Slciimleri icin gerekli transducer ve malzemeler hazir
bulundurulmalidir.

v' BIS (Bispektral indeks), Entropi, NIRS (Near Infrared Spectroscopy), hemodinamik
monitOrizasyon cihazlart vs gibi ilave monitorizasyon gerektirecek malzemeler kolay
ulagilacak sekilde salonda hazir bulundurulmalidir.

v Ameliyatin her asamasinda kullanilmak {iizere ilag infiizyonlart icin infiizyon pump
cihazlart hazir bulundurulmali, vaka baslamadan 6nce en az iki adet cihaz temin edilmis
olmalidir.

» Anestezi ¢ihazt her vaka 6ncesi kontrol edilmeli, testten gecitilmis olmal; stand-byda ¢aligmaya
hazir halde bulundurulmalidir. Vaporizatorler dolu, sodalime degisimi yapilmis olmalidir.
Sistemdeki gaz basinglart kontrol edilmelidir. O giin kullanilacak solunum devresi yeni takilmis
olmalidir.

AN
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Preoperatif Medikasyon Hazirligr

» Arteryel ve santral venéz basing 6l¢timii igin; 500 ml %60,9 NaCl icine 2500 TU Heparin (1/2
ml) eklenir ve “ARTER SIVISI” seklinde etiketlenir. Set tekli ise 2 adet hazirlanir ya da yanina
Ucli musluk eklenir. Setin havast ¢ikarilmis olarak hazir bekletilir. Gerekli uzatma kablolart ile
hattin kisa kalmamasi saglanir. Bu durumda transducerin yeri kalp hizasinda ve anestezi ekibine
yakin olacak sekilde uzatma seti baglanur.

» Periferik damar yolu igin; 2 (iki) adet serum seti sivi ile doldurularak havast alinmis, etiketli
olarak (icinde ilag yoksa bos oldugu da belirtilmelidir);

v" 500 ml %0,9 NaCl + kan-serum seti + Ugclii musluk + uzatma seti seklinde

hazirlanmalidir.

» Santral damar yolu igin; 2 (iki) adet serum seti sivi ile doldurularak havast alinmis, etiketli olarak
(iginde ilag yoksa bos oldugu da belirtilmelidir);

v

v

1000 ml %0,9 NaCl + serum seti + en az 3 adet ticli musluk + doz ayarlayict (Znotrop
flaglar i¢in siiriikleyici mayi) scklinde hazirlanmalidir. Doz ayatlayict 100-150
ml/saat olacak sekilde ayarlanmalidir.

1000 ml %0,9 NaCl + serum seti + en az 2 adet ugli musluk + doz ayarlayict
(vazodilator,antihipetansift ilaglar ig¢in  siiriikleyici mayi) seklinde
hazitflanmalidir. Doz ayarlayict 100-150 ml/saat olacak sekilde ayarlanmalidir.

Ug yollu santral kateterin distal ucu santral vendz basing (CVP) Slcimii icin
ayrilmali,monitore arteryel basing 6lctimi icin yapilan islemler gibi baglanmalidir.
Inotrop ilaglar icin hazirlanan set diger iki yoldan birine baglanmali; hazirlanan
inotrop ila¢ infiizyonlart uzatma setleri ile havast ¢ikarilmis sekilde (hatta ilag hazir
sckilde olmali, gereksiz bolus doz yapma islemi 6nlenmeli) ticlt musluklarin tizerine
hangi kanaldan hangi ilacin gittigini belirtilecek sekilde yazilmali, infiizyon pumplarina
baglanmis sekilde hazir bekletilmelidir. Vazodilator ve antihipertansif ilaglar igin kalan
diger hat ayni sekilde hazirlanmalidir. Santral yollar bolus ilag¢ uygulamalar igin
kullanilmamalidur.

» Vazoaktif (Inotrop Ilaglar/Antihipertansif ilaglar) Ilaglarin Hazirhigt

v' Nitrogliserin (NTG=Petlinganit®) : 20 mg/50 ml- 0,4 mg/ml

2 ampul ilag 50 ml’ye %0,9 NaCl ya da %05 dekstroz ile tamamlanir.

Dopamin (Dopadren®,Dopasel® vs) : 200 mg/50 ml- 4 mg/ml
1 ampul ilag 50 mI’ye %00,9 NaCl ile tamamlanur.

Dobutamin (Dobcard®,Dobutabag® vs) : 250 mg/50 ml- 5 mg/ml
1 ampul ilag 50 mI’ye %0,9 NaCl ile tamamlanur.

Adrenalin : 4
mg/50 ml- 0,08 mg/ml
8 adet 0,5 mg ya da 4 adet 1 mg ila¢ 50 mI’ye %00,9 NaCl ile tamamlanur.
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1 ampul Kalsiyum eklenmest ile hazirlanan formu da kullandabilir (Epi-Cal seklinde kullanim
olarak da ifade edilmektedir).

v' Noradrenalin (Steradin®,Stenot®) : 4 mg/50 ml- 0,08 mg/ml

v

4 mg ila¢ 50 ml’ye %00,9 NaCl ile tamamlanir.

Nikardipin (Ninax®)

: 25 mg/ 50 ml- 0,5 mg/ml

1 ampul ilag 250 ml’ye %5 dekstroz ya da %00,9 NaCl ile tamamlanur.

> ACIL ILACLAR

v

AN NE NN YA

Atropin

Adrenalin

Efedrin

Sodyum Bikarbonat
Dopamin

NTG

Kalsiyum

Lidokain %2

0,25 mg/ml

0,1 mg/ml

10 mg/ml

1 ampul

2 mg/ml (0,5 ml=>10 ml)
0,1 mg/ml (1 ml = 10 ml)
1 ampul

1 ampul

Seklinde hazirlanan acil ilaglar kolay ulasilacak bir yerde bulundurulmali, vaka hazirliginda
mutlaka eksiklikler tamamlanmalidir.

» Hazitlanacak [lave Ilaglar

v
v

HEPARIN : 350 IU /kg
PROTAMIN : 1 IU Heparin basina 1 IU Protamin
olacak sekilde (her 1000 IU Heparin i¢in 1 ml Protamin) + 1 ampul Kalsiyum %00,9

NaCl ile 50 ml ye tamamlanir.
FUROSEMID (Lasix®) : 1 ampul

» Anestezi Indiiksiyonu I¢gin
v" Midazolam : 1 mg/ml
v Fentanyl Bolus uygulama : 50 mcg/ml
Infiizyon icin: 10 meg/ml
v Propofol : 10 mg/ml
Pental Sodyum : 25 mg/ml
Etomudat : 2 mg/ml
v Rokiironyum : 10 mg/ml
Vecuronyum : 1 mg/ml
v Lidokain %2 : 20 mg/ml
» Defibrilator kontrol edilir.

(107luk enjektor)
(107luk enjektor)
(5071ik enjektor)
(20°lik enjektor) veya
(20°lik enjektor) veya
(10°luk enjektor)
(107luk enjektor) veya
(10°luk enjektor)
(57lik enjektor)

160



Cetin, Mustafa Levent; Kardiyak Cerrahide Anestezi Yaklagimi

Anestezi Hazirlig1 ve Yonetimi

» Diger cerrahi girisimlerde oldugu gibi Kalp Damar Cerrahisi ile ilgili islem uygulanacak hastalar
da ameliyat salonuna geldiginde genelde daha 6nceden tanimadigr anestezi ekibi ile ilk kez
karsilasmakta ve saskin, anksiyeteli bir goriintii vermektedirler. Bu sebeple hastayr rahatlatict
konusmalarla anestezi ekibi kendini tanitmali, ne gibi islemler uygulayacagint hastaya anlatarak
islemlerine baslamalidir.

» Hasta dosyasindaki bilgiler kontrol edilmelidir. Hastanin yasi, kilosu ve boyu not edilmeli;
preoperatif hazirlik dosyasi, Karotis doppler USG, EKO, Solunum fonksiyon testleri
incelenirken anestezi teknikerleri tarafindan da gerekli hasta hazirhigina baglanmalidir.

» Pulse oksimetre takilarak ilk SpO, degeri ve nabiz kaydedilit.

» Hasta oturur pozisyona getirilerek sirt bolgesine EKG elektrotlart baglanir (tercihen besli kablo)
ve diizgiin bir EKG trasesi saglanir (intraaortik balon uygulanmasi muhtemel vakada balon igin
kullanilacak elektrotlar normal EKG elektrotlarindan daha i¢ kisma gelecek sekilde yerlestirilir).

» Sag koldan noninvaziv kan basinct 6l¢limi i¢in uygun mangon baglanarak ilk 6l¢tim yapilir.

» Varsa mevcut damar yolu kullanilarak hastaya premedikasyon uygulandiktan sonra girisimsel
islemlere baglanir. Sag ve sol koldan birer tane olmak tizere genis iki adet damar yolu agtlir. (14G
ya da 16G anjioket ile).

» Premedikasyon amaclt 0.02-0.04 mg/kg midazolam yapilir.

» Invaziv kan basinc 6l¢iimi icin non-dominant elden intraarteryel kaniilasyon yapilir . Bu
sebeple genelde sol radiyal arter tercih edilir. Allen testi ile elin radiyal ve ulnar arter dolagimi
hakkinda fikir sahibi olduktan sonra isleme gecilmelidir. Intraarteryel girisim igin tercihen 6zel
arter kateteri ya da 20G (pembe renkli) anjioket kullanilmalidir. Arter kateterizasyonu 6ncesi
elin palmar tarafi yukari gelecek sekilde tercihen ikinci kisi yardimziyla el bilegi eklem yerinden
alttan desteklenerek 6nce bolgenin batikon ile dezenfeksiyonu saglanir, ardindan %2 lik
lidokainden insilin enjektorii ya da dental igne ile 1-2 ml kullanilarak lokal anestezi
saglandiktan sonra girisim yapilir. Arter kanilii takildiktan sonra flasterler araciligiyla gerekli
tespitleri yapilir, flaster tizerine ‘ARTER’ yazis1 yazilir ve basing kablolari ile baglanti saglanarak
arter setine baglanir, transducer kalp hizasina getirilerek sabitlenir ve monitér tzerinden
stfirlama islemi yapilir. Kontrol arter kan gazi (AKG) (1.6rneklem) ve ACT (Aktive edilmis
koagiilasyon zamani) (normal deger 105-165) icin kan alinarak hastanin bazal degerleri
kaydedilir (ACT kontroli i¢in intraarteryel hat kullanilacaksa 6ncesinde 5-10 ml kan enjektore
cekilerek heparinize kistmdan ayristirlmis olarak ACT ¢alisiimalidir).

» Gerekli damar yolu ulagimlari saglandiktan sonra hastanin her iki kolu viicuduna yaklastirilarak
daha 6nceden ameliyat masasina serilmis olan yesil cerrahi ortilere sarilarak kollar kapatilir.
Hastanin pozisyondan rahatsizlik duyup duymadigi, ellerini hareket ettirip ettiremedigi, bast
altinda rahatsizlik veren bir durum olup olmadigs kontrol edilir. Damar yollarinin ¢alisir oldugu,
arteryel kan akiminda sikint1 olmadigy, arter trasesinde bozulma olmadigt, pulse oksimetrenin
calisir oldugu kontrol edildikten sonra anestezi indtiksiyonuna gegilir.

» Kalp cerrahisi gegirecek hastalarin hemodinamisi ¢ok labil oldugundan ve kardiyak
performanslarinin disiik olacagt goz 6ntunde bulundurularak; en az 5 dakikada yavag ve
sakin bir indiiksiyon yaptlmalidir. Oncesinde maske yakin tutularak hastaya yaklasik 5 dakika
sakin bir sekilde preoksijenizasyon saglanir (5 1t/dk %100 oksijen ile). Tercihen indiksiyonda
su ajanlar kullanilmalidur:

Fentanyl (2-5 pg/kg)
Pentotal (3-8 mg/kg) veya Propofol (1-3 mg/kg) veya Etomidat (0,2-0,3 mg/kg)
Rokuronyum (0,6-1 mg/kg) veya Vecuronyum (0,1 mg/kg)
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Kardiyak performansi diistik, sok gibi durumlarda indiiksiyon ajanlart bu durumu daha da kéta
yapabileceginden Ketamin (2-3 mg/kg) ile indiksiyon 6nerilir.

Anestezi cthazt entiibasyon 6ncesinde hastaya gore ayarlanmalidir. Bunun i¢in Tidal volum (T'V):
5-8 ml/kg, Solunum sayust (SS): 12-14 /dk, PEEP:0-5 cmH,O, fiO5: %100

Indiiksiyondan 60-90 saniye sonrasinda nazik sekilde entiibasyon yapilir. Entiibasyon tiipii 6zel
bir durum sézkonusu olmadikea sol dudak kenarina her iki akciger dinlenerek tespit edilir.
Anestezi idamesinde Sevoflurane (MAC %0,5-1) + Oksijen (%50) + Hava (%50) oranlarinda
taze gaz akist 3,5-4 1t/dk olarak ayarlanmalidir.

Santral venoz kateter takilir . Oncelikle sag internal juguler ven tercih edilmelidir. Asil yol
gosterici olarak karotis dopplere bakilmalidir, olast karotis darliklarinda yanlis ponksiyonla
hastada plak hareketi ile emboliye sebep vermemek icin darlik olan tarafi kullanmamaya 6zen
gosterilmelidir. USG  esliginde acilmast en guvenilir yoldur. Sag internal juguler ven
kullanilamiyorsa sol internal juguler ven ya da subklavian venden santral ven6z kateter takilabilir.
Ozel olarak aort diseksiyonu olgularinda sol juguler ven ya da femoral ven kullaniimalidir.
Subklavyan ven tercih edilmemelidir. Santral ven kateterizasyonu saglandiktan sonra ti¢ yollu
hatlardan dfistal olan1 CVP 6lgimi igin kullanilir. Baslangic CVP degeri 6lgtlerek kaydedilir.
Diger hatlardan birisi vazoaktif ve vazodilator ilaglar icin (mumkinse farklt etkileri gésteren
ilaglar farkli hatlardan yollanarak birbirinin etkisini antagonize etmesi engellenmelidir), bir digeri
de ila¢ uygulama ya da ACT kontrolt icin kullanilmalidir. Vazoaktif ilag inflizyonu gidecek hat
hicbir sekilde baska bir uygulama icin kullandmamalidir.

Bu esnada hemoglobin 13 g/dl hematokrit %39’un tizerinde ise kan seti ile kan torbasina
hastanin invaziv arter kanulunden, pompa ¢ikisinda protamin verme esnasinda kullanilmak
tzere, otolog kan (hemostaz kani) alinabilir (Hemostaz kani ile ilgili son karar hastaya gore-
cinsiyet, viicut agirhg, kan grubu, boy vs- degisebileceginden vaka basinda tekrar ortak karara
baglanmalidir).

Ist monitérizasyonu igin ilave olarak nazofarengeal 1st probu takilmast gerekiyorsa bu asamada
yapilmalidir. Heparinizasyon sonrast uygulanmamasina 6zen gosterilmelidir.

Nazogastrik sonda uygulamast gibi, heparinizasyon sonrast nazofaringeal kanamaya yol agacak,
travmatize islemlerden uzak durulmalidir. Mutlaka gerekli ise travmatize edilmeden ve
heparinizasyondan 6nce takilmast uygun olacaktir(Hensley,Martin&Gravlee,2003).

Pompa ¢ikisinda kullanmak tzere 2 tnite taze donmus plazma (TDP) eritilmek tizere kan
bankasina bildirilmelidir. Eritilen TDP’larin 24 saat stre ile kullanimi saglanabildiginden
anestezi ekibinin hastaya uygulayacagi muidahaleler biter bitmez kan bankast aranir, olast
heparin direncinde eritilmis TDP ihtiyact olabilecegi unutulmamalidir. Pompa ctkisinda
TDP’lar ameliyat odasinda hazir olmalidir.

Antibiyotiklerin insizyon oncesinde uygulanmast gerekmektedir, bunun icin de alerjik
reaksiyonlarin da rahat gézlemlenebilecegi bir zamanda yapilmasina dikkat edilir.

Bu asamada anestezi ekibinin islemleri tamamlandigindan hastanin cerrahi hazirliklarinin
yapilmast amactyla hasta ; Cerrahi ekibe teslim edilir.

Cerrahi ekip tarafindan hastaya uygulanacak foley sonda (1s1 problu silikon sonda kullanilmalidir,
vaka strasinda 1s1 monitSrizasyonu i¢in en dogru sonucu verir, bu sebeple serviste takilmamigsa
ameliyathanede cerrahi ekip tarafindan uygulanir) uygulama sonrast idrar takibi yapabilmek igin
trofix torbast gbruntr yere alinir, giris idrart kaydedilir ve sifirlanir. Pompaya giris esnasinda idrar
tekrar sifirlanarak pompa stresince ¢tkan idrar ayrica kaydedilmelidir.

Sternotomi islemi uygulanana kadar gecen stirede hastada anestezik ilag diizeylerinde azalma
olacagindan sternotomi oncesinde ilave kas gevsetici ve analjezik verilmelidir. Bu esnada
sistolik kan basincinin (SKB) 120 mmHg nin altinda olmasi gerekir. Bu sebeple baslangicta
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uygulanan analjezik kadar analjezik (Fentanyl 2-4 ng/kg) ve baslangicta uygulanan kas gevsetici
dozunun %401 kadar (rokuronyum 0,3-0,5 mg/kg) kullanilmalidir. Testere ile kesme
isleminden Once hasta ventilatérden ayrilir. Bu esnada cerrah ile iletisim halinde bulunulmali
ve uygun zamanda hasta tekrar ventilatore baglanmalidir (Morgan,Mikhail&Murray,2002).

» Sol internal mammarian arter (LIMA) ¢ikarilirken hastaya pozisyon verilir ve masa olabildigince
yikseltilir. Bu esnada TV(tidal voliim) yari miktara (3-4 ml/kg) dusirtlirken solunum sayist
mevcut halin 1/2-1/3 oraninda artirilarak cerraha goris acist saglanmis, boylelikle akcigetler de
travmaya maruziyetten korunmus olur. LIMA ¢ikarildiginda hastaya HEPARIN (350-400
IU/kg) uygulanir. Bizim pratigimizde HEPARIN 350 IU/kg dozunda hesaplanarak
yapilmaktadir.

» Heparin yapilmasi i¢in kritik nokta petikardin acildigt andir. Bu sebeple LIMA ¢ikarilmayan
vakalarda ve kalp kapak ameliyatlarinda perikard agilacagt sirada cerrah tarafindan heparin
yapilmast uyarisinda bulunulur.

» Perikard acilirken ilave analjezik uygulamak gerekecektir. Yine bolus sekilde fentanyl (2-4
ug/kg) ve rokuronyum (0,2 mg/kg) uygulanabilir. Bundan sonraki her 30 dakikada bir
(pompaya girildikten sonra uygulanacak doz 2 kati olacak sekilde) Fentanyl 2 pg/kg,
Rokuronyum 0,3 mg/kg bolus dozlarda uygulanabilir ya da analjezi uygulamast tim ameliyat
boyunca inftizyon seklinde uygulanabilir.

Remifentanyl 0,05-0,1 ng/kg/dk
Fentanyl 0,01-0,03 pg/kg/dk dozlarinda kullanilabilir.

» Heparin uygulandiktan 5 dakika sonra ACT kontroli yapilir berabetinde AKG (2.6rneklem)
alinir.

» ACT > 400 ise kanulasyona izin verilit. Yetersizse ilk yapilan dozun 1/3% oramnda do3,
HEPARIN eklenir. Istenen dizeye ulasilamiyorsa Heparin direncinden bahsedilir ve olast ATIII
eksikligi diistiniilerek 2 tinite TDP verildikten sonra kontrol ACT ile istenen diizey elde edilmeye
calisilir.

» Kanulasyon 6ncesi, diseksiyon olusmamasi i¢in, SKB 90-100 mmHg diizeyinde tutulmalidir.
Once aort kaniilii, ardindan venéz kaniil konulur. Ameliyat sonrast ise sira ters olarak isler,
once vendz ardindan aort kantlti ¢tkarilir. Aort kanulu yerlestirildikten sonra hatta hava
olmamast gerckmektedir. Bu esnada anestezi ekibi de olay yerine konsantre olarak hava
olmadigindan emin olmaldur.

» Cerrahi ekip tarafindan kardiyopleji hattt uzatilir. Gerekli tespitleri yapilarak steril sekilde
kardiyopleji solisyonuna hat baglantilari saglanir, setin havasi ¢ikarilir. Kardiyopleji hattinda
higbir gekilde ‘hava olmamalidir!!?” . Hava varsa cerrahi ekip uyarilir ve mutlaka hava
cikarilmalidir. Aort kros klemp konulmadan ve cerrah ile konusmadan kardiyopleji
baslanmamalidir.

» Pompaya giris oncesi kontrol edilecek noktalar tekrar gozden gecirilir;

v' Antikoagiilasyon : Heparin yapildi mi? Istenen ACT degerine ulasildi m1?

V" Arteryel kanulasyon : Hatta baloncuk olmadigindan, diseksiyon veya malpozisyon
olmadigindan emin olunmalidir.

v Venoz kanulasyon : Superior vena cava ya da inferior vena cavada obstriiksiyon

bulgusu olmamali.

Tim monitorlerin ve hatlarin ¢alistyor olup olmadigt ve kalibrasyonu kontrol edilmeli.

Ek ilag uygulamalari (anestezik agidan) kontrol edilmeli.

AN
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v Bas ve boyun muayene edilmeli. Renk, simetti, venéz drenaj ve pupil ¢aplarina
bakilmalidir. (Korfal1,2006)

Pompaya girmeden o6nce; anestezi idamesi ig¢in bolus dozlar yapilir. Kontrol AKG
(3.6rneklem) calisilir.

Pompaya girmeden 6nce; ACT degeri 450 ve tizerinde olmalidir.

Cerrahi ekip uygun sartlar saglandiktan sonra kalp akciger pompasina (KPB) giris icin miisaade
eder. Pompa tam devir ddnmeye baslayinca santral venoz kateterdeki vazoaktif ajan strtikleyici
mayi (150 ml/saat hizinda ayarlanir) hari¢ tim stvilar kapatilir.

Hastanin SKB perfiizyonist tarafindan digtiriliir ve cerrahi ekip tarafindan aortik kros klemp
konulur. Ardindan cerrahin uyarst ile kardiyopleji verilir (Warltier,Pagel&Kertsen,2000).
Kardiyak atimlar yok olunca anestezi cihazi Bypass moduna alinir, hasta 6énce ventilatérden
ayrilarak akciger icindeki hapsolan hava disari bosaltldiktan sonra fiO, %100 ,akis 0,2 1t/dk
olarak ayarlanir, ventilator manuel konuma ve APL tam acitk konuma getirilir ve hasta tekrar
ventilatore baglanir.

Kardiyopleji veritken basinca dikkat edilmelidir (klasik kan kardiyopleji uygulamalarinda
farklt bélgelerden farkl basinglarla uygulama yapilirken, son yillarda kullanilan DEL-NIDO
uygulamasinda sadece baslangicta aort kokinden kardiyopleji uygulanmakta, her safen
anastomozlari sonrasinda cerrah tarafindan enjektor ile damarlara pompadan alinan DEL-
NIDO’lu kan verilerek anastomoz kontrol edilmektedir. Giiniimiizde siklikla DEL-NIDO
kardiyopleji uygulanmakta, bizim uygulamalarimizda bu kardiyopleji solisyonu

perfizyonist ekip tarafindan hazirlanarak verilmektedir.

DEL NiDO KARDIYOPLE]JI HAZIRLAMA
1000 ml ISOLYTE S icinden 200 ml BOSALTILIR.

v' %20 MANNITOL 17 ml

v’ %15 MgSO4 14 ml

V' %8,4 NaHCO3 13 ml

v %7,5KCl 26 ml
v' %2 Lidocaine 6,5ml eklenir

Yaklasik 200 ml de pompadaki hasta kanindan eklenir

20 ml/kg dozunda verilir. En fazla 1000 ml uygulanir. (Kros klemp stiresi 30 dakika ve altinda
olacaksa yarim doz verilir).

Klasik kan kardiyoplejisi uygulanirken farkli bolgelerden farkli basinglar altinda
kardiyopleji uygulanmaktadir. Genel bilgi olmast agisindan bu basinglar su sekildedir:

Aort kokiinden = 300 mmHg
Ostiumlardan =2 150 mmHg
Safen greftlerden =2 150 mmHg
Retrograd = 40 mmHg

Kalp Akciger Pompas1 (KBP) devreye girdiginde dikkat edilmesi gerekenler;

Tim stvilar kapatidmalidir (Santral strtkleyici harig)
Idrar sififlanmalidir (Pompada en az 1ml/kg/saat idrar ¢ikmali)
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Pupil kontrolu yapilmalidir

Kas gevsetici + Fentanyl + Midazolam pompadan yapilacagindan siire takibi yapilmali ve
perfiizyonist ile iletisimde kalarak 30 dakikada bir doz tekrarlanmalidir. Analjezik infiizyon
seklinde gonderiliyorsa mevcut periferik damar yolundan inftizyon devam edebilir, diger ilaglar
pompadan verilmelidir.

Pompada ortalama arter basinct MAP (ortalama arter basinct) 40-80 mmHg olacak sekilde
tutulmalidr.

Pompadayken 30 dakikada bir AKG ve 1 saat arayla da ACT kontrolini perfiizyonistler
tarafindan yapilir. Her AKG ¢alisildiktan sonra anestezi ekibi hematokrit, kan sekeri , elektrolit
diizeyleri ve metabolik asidoz yontinden degerlendirme yaparak gerekirse mudahale eder.
Pompa stiresince perfiizyonist ekibi tarafindan hastanin viicut 1sis1 dustrtlir, sogutma islemi
uygulanir.

Cerrahi ekip anastomozlari yaparken distal anastomoz sonrast DEL-NIDO kardiyopleji
kullanilmigsa pompadan aldigi kani enjektore ¢ekerek gerek anastomoz kontrolini gerekse
damar acikligini kontrol eder, ilave kardiyopleji vermeye gerek olmaz (Sadece Del-Nido
verilerek yaklastk 90-120 dakika kadar kalbin metabolik gereksinimleri karsilanmis olur).

K Dip not: Ancak klasik kardiyopleji kullanilmssa Her 20 dakikada bir kardiyoplei icin hazurda soguk
kardiyopleji bulundurnlmabidsr. 'Y aklasik 300 ml yeterlidir. Her soguk kardiyopleji hazirlarken sodynm
bikarbonat (10 ml) ve potasyum (2-3 ml) eklenir. ERlenecek potasyum miktarmna arter kan gazindaki
potasyum sonucuna bakilarak karar verilir.

Anastomozlarin siralamast cerrahin tercihine gore degisir. Kimi cerrah distal-proksimal
seklinde kros klemp altindayken; kimisi de distal anastomozlart yapip kros klemp
kalktiktan sonra side klempte proksimal anastomozlari yapar. Bu sebeple vaka esnasinda iyi
g6zlem yaparak kros klemp kalkma zamani hakkinda fikir edinilebilir.

LIMA anastomozu yapilacaksa distal anastomozlar sonrasinda cerrahi ekibin uyarist ile
hastanin viicut 1sis1 artirilmaya baslanir. Hasta isinirken perfiizyonist tarafindan sicak
kardiyopleji hazirlanir (Klasik kardiyopleji kullanilmissa sicak icin alinan kanin icine sadece
sodyum bikarbonat 10 ml eklenir).

Isitnma asamasinda yatak 1sitict agilir.

Isstnma  bagladigi  sirasinda  periferik  vazodilatasyon ile hem hastanin  1sinmasinin
kolaylastirilmast hem de pompadaki kanin hasta viicuduna alinabilmesi i¢in damar yataginin
genisletilmesi saglanmalidir. Bu amacla; Nitroglisetin (NTG) 0,5 pg/kg/dk (70 kg bir
eriskin icin 5 ml/h hizina denk gelit) hizinda infiizyon seklinde baslanur.

Isinma dénemi anestezi farkindaliginin en yiiksek oldugu dénem oldugundan bu sirada

hastaya midazolam, fentanyl ve rokuronyum bolus dozlart ile miidahale edilmesi
unutulmamalidir(Thys,2001).

LIMA anastomozu sonrast sicak kardiyopleji verilir. Sicak mayi bitirmeye yakin hastaya
pozisyon verilir. Hasta trendelenburg pozisyonuna alinir. Kardiyopleji bitince kros
klemp kalkmadan 6nce cerrahi ekiple koordineli ¢aligiimalidir. Baz1 cerrahi ekipler
bilateral karotis arterlere bas1 yapilmasini isteyebilir (olast hava ve karotisteki plaklara
bagli emboli agisindan). Perfiizyonist ekibi hastaya bu arada lidokain yaparak aritmileri
onlemeye calisir. Mannitol uygulayabilir. Bu sirada kalp fibrile olursa ekip uyartlir, defibrilatér
20 joule ile sarj edilerek cerrahin direktifi ile internal defibrilasyon uygulanir.

Isinma asamasinda AKG’na bakilarak hastanin metabolik durumunda varsa anormallik
miudahale edilir. (potasyum, kan sekeri, pH ve baz a¢igina miidahale edilmeli. Gerekirse
ditiretik yapilmalidir)(Kaplan,1999).
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*#* Hastada hiperpotasemi mevcut ise bunu gidermenin bir bagka yolu da %10 dekstrozdan
50 ml enjektore gekilir, 10 IU Kristalize instlin ve 1 ampul kalsiyum eklenir ve pompadan
verilmesi saglanir.

Proksimal anastomozlar side-klemp altinda yapilacaksa klemp konulmadan énce perfiizyonist
ekibi kalbe dontisti azaltarak basinct disurir, yine MAP 40-80 mmHg olacak sekilde proksimal
anastomozlarin yapilmasi saglanir. Son anastomozdan sonra side klemp kaldirilir ve cerrahi ekip-
perfiizyonist ekip- anestezi ekibi koordinasyonuyla pompanin hastaya olan destekleri azaltilarak
pompadan ¢tkilmaya ¢alisilir. Bu esnada;

Once manuel olarak akcigerlerdeki atelektazik alanlar hafif basinglar uygulanarak acilir, ardindan
TV baglangicta hesaplanan degerinin 1/3 degerine, solunum sayist 12-16 , fiO; %100 olarak
ayarlanir.

Dobutamin 5-6 pg/kg/dk dozunda baslanir. Gerekirse dopamin ilave edilebilir.

Pompanin destegi azaltilirken anestezi tarafindan ventilasyon destegi artirilarak baslangictaki
ventilasyon degetlerindeyken pompadan cikilir.

Pompadan ¢ikarken Flow : CO (kardiyak output) yeterli olmalt

Pompadaki hastaya ait kanin tamami mtmkiinse alinmalidir. Bunun igin gerekirse semi-fowler
(ters trendelenburg) pozisyonu verilerek kan hastaya aktarilir.

Idrar cikist yetersiz ise pompadayken ultrafiltrasyon ile ditirez saglanabilir.

Pompa Cikis Kriterleri

v Kalp hizi> 60/dk

K <5,5mEq/]

CVP > 5-6 cmH,O

Htc > % 25

IST > 36,5 °C

MAP > 60 mmHg

pH > 7,30 sartlart saglanmalidir.

NN NN

Pompadan ciktiktan sonra cerrahi ekip énce vendz kaniilii ¢eker. Sonrasinda PROTAMIN
baslanmasint ister. Baslangicta hazirlanan protaminden (her 1000 IU Heparin i¢in 1 ml
Protamin+ 1/2 ampul kalsiyum, 50 ya da 60 ml ye %0-9 NaCl ile tamamlanir) 2-3 ml
kullanilarak test dozu yapilir (Williams&Wilkins,2000). Olast aletjik reaksiyon ve hipotansiyona
gore hazirlikli olunmalidir. (belirtilen miktarlarda protamin 100 ml %0,9 NaCl iginde doz
ayarlayict ile 10 dakikada infiizyon verilecek sekilde de ayarlanabilir).

Protamin verirken TDP(taze donmus plazma) ile birlikte periferik venden verilir. Bu esnada
ameliyatin basinda hastadan alinan hemostaz kani (otolog kan) da kullanilir. Protamin hizli bir
sekilde verilmemelidir, pompadaki kan seviyesi stirekli olarak sorgulanmali ve yavas yavas
verilmelidir.

Protamin seviyesi yarilaninca cerrahi ekip ve perfiizyonist ekibine haber verilerek pompaya
ameliyat sahasindan aspirasyon uygulayan aspirator kapattirtir. Bu esnada pihtilagsma
reaksiyonlar1 baslayacagindan pompada tikaniklik olmamasi i¢in 6nlem alinmis olur. Bu
dénemde SKB 100 mmHg nin altinda tutulur ve cerrahi ekip tarafindan aort kanuli cekilir.
Cerrahin direktifi ile Protamine devam edilir.
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Intraaortik balon konulan vakalarda protamin verilirken dikkat edilecek 6nemli bir nokta;
protaminin tam doz; yapilmamasidir. Bu tir durumlarda protamin 2/3 ya da 3/4 dozunda yapilir.
ACT degeri de 150-200 arasinda tutulmaya calisilir.

Protamin bittikten 5 dakika sonra ACT ve AKG (4.6rneklem) calisilir. ACT degerinin 150
nin altinda olmast istenir. Yeterli diizey saglanmazsa 1/3 oraninda protamin dozu tekratlanir.

Hastanin tim kontrolleri anestezi ekibine geger.
Hastaya TDP ve gerekiyorsa eritrosit siispansiyonlart verilir.

Cerrahi ekip kanama kontroliini yapip, hastay1 sternumu tel ile kapatmaya gegerken transport
icin gerekli hazirliklar yapilir. Yogun bakimdan solunum devresi ile birlikte transport ventilator
istenir.

Hastanin tam monitoérizasyonu saglanir (EKG, invaziv arter monitérizasyonu, pulse
oksimetre,defibrilatér). Tum sivilari, vazoaktif ajan surikleyicileri aktif olarak ¢alistyor
olmalidir. Transport mekanik ventilator, anestezi cihazindaki en son ayarlara gore ayarlanarak
yogun bakima anestezi uzmani ve teknikerler esliginde nakil edilir.

Yogun bakimda hasta kendi mekanik ventilatériine baglanir anestezi uzmant tarafindan 5
dakika sonra alinan AKG sonucuna gére MV ayarlari yapilarak yogun bakim takibini cerrahi
ekibe birakarak yogun bakimdan ayrilir.

CPB (KARDIYOPULMONER BY-PASS) Sirasinda Geligebilecek Hava Embolisinde
Yapilacaklar

VVVY VY

YV VYVV VY

Perfiizyonist tarafindan CPB durdurulur. Arteryel ve vendz hatlar klemplenir. Cerrahi ekip ve
anestezist durumdan haberdar edilir.

Anestezist tarafindan hastaya bag agag1 pozisyon verilir.

Cerrah ve perfiizyonist tarafindan hava kaynaginin yeri bulunmali ve izole edilmelidir.
Cerrah tarafindan Aort kaniilii gikarilir, aortik kantlasyon sahasindan hava ventlenmelidir.

Perfiizyonist tarafindan arteryel kantl ve pompa hatti havadan arindirilir ve tekrar siviyla
doldurulur.

Masif serebral embolizm olasilik dis1 ise;

CPB’de yeterli hacim oldugundan emin olunmalit ve aortik kék venti ile devam edilir, perfiizyon
basincint artirmak i¢in vasopressor uygulanmalidir, hava karstirict %100 Oz ye ayarlanir

Masaj ve igne aspirasyonu ile hava cikarilir

45 dakika siireyle 28 °C ye sogutma ile gaz erirligi artirilir, metabolik gereksinim azaltilir.

Klinik duruma uygun sekilde cerrahi sonlandirilarak hasta isitilir ve yavas sekilde CPB’den
ayrimali

En az 6 saat %100 O.ile ventilasyona devam edilmelidir.

Masif serebral embolizm olasilig1 varsa;Retrograd perfiizyon protokoliine baslanir
Arteryel pompa hatti Superior vena cava (SVC) kantline baglanir ve retrograt perfiizyona
baslanir. 20-24 °C’de 1-2 L/dk akim olacak sekilde aortotomiden gelen havalar tamamen bitene
kadar retrograd perfiizyona devam edilir. Retrograd perfizyon basmncinin 30 mmHg y1
gecmemesi gerekir.

Havanin vertebral arterlerden retrograd ¢ikarilmasi icin araliklarla karotid kompresyonu
yapimalidir,en az 1-2 dakika retrograd SVC perfiizyonu devam ettirilir. Aorttan hava ¢tkmast
devam ediyorsa stre 1-2 dakika daha uzatilabilir.
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Ayni retrograd islem gerekirse Inferior vena cava (IVC)’ya da uygulanir. Bu sirada karotid
arterler klemplenir ve bas yukar:1 pozisyon verilir

CPB tekrar baslatilincaya kadar miimkiinse kalp masaji uygulanir

Normal perfiizyona ge¢cmeden vendz rezervuardaki volimin yeterliligi kontrol edilir ve aktif
aort koki aspirasyonu ile CPB’a baslanir.

Normal perflizyona bagladiktan cerrahi islem bitene kadar 18-27 °C’de perfiizyona devam edilir.
Cetrahi girisim bitiminde santral 1s1 35 °C’ye ulasinca CPB’a son verilir.

En az 6 saat %100 Ozile ventilasyona devam edilmelidir (Mills&Ochsner,1980).

Anestezi ekibinin yapacaklar

Ameliyat masast bas asag1 (trendelenburg) pozisyonuna getirilir.

Aortotomiden gelen hava bittiginde karotis arterlere basing uygulanr.

Tlag tedavisi;

v" Deksametazon (dekort®) 8-20 mg veya 30 mg/kg metil prednizolon (IV)

V" Tiyopental sodyum 4-5 mg/kg (IV)

V" %20 Mannitol 0,5 g/kg (IV)

v" Normal perfiizyona baslandiginda TA>80 mmHg olmast icin vazokonstriktor ilag verilir.
%100 Oksijen ile ventile edilir.

CPB sonrasi yapilacak iglemler

Hemodinami : CVP dustuk, arteryel basing yiksek tutulur. Gerekirse
vazokonstriktor ilaclar verilir.

Ventilasyon : Kas gevsetici destegi ile tam paralizi saglanir. iO, %100 olacak
sekilde ayarlanir. 6 saat sonra %060 a distrtlur.

Steroid tedavisi  : Baglangicta uygulanan deksametazon dozuna ek olarak 6 saatte bir 4 mg
olacak sekilde 48 saat devam edilir.

Pozisyon : Hasta bagt 10° yukarida tutulur.

Diuretik tedavi ~ : Mannitol 0,1 g/kg olarak 48 saat devam edilir. Serum osmolaritesi <320
mosm/kg olmalidir.

Ist : 35°C den normotermiye 24 saatte yavasca cikarilir.

Hematokrit : Optimal %30 olmalt

Barbittirat : Tiyopental sodyum inflizyonuna devam edilir (4-5 mg/kg).

Hiperbarik oksijen tedavisi
Erken norolojik muayene ve Néroloji konsultasyonu

Off-Pump (Calisan Kalpte) Bypass Cerrahisinde Anestezi Protokolii

>
>

>

Actk kalp cerrahisi hazirliklart aynen yapilir. Farklilik gosteren durumlar asagida 6zetlenmistir.

En 6nemli nokta cerrahi ekiple siirekli iletisim halinde olmaktir.

Genel anestezi, total intravendz anestezi ya da torakal epidural anestezi tek tek ya da
kombinasyonlar seklinde uygulanabilir.

Intraoperatif stvi yonetimi dikkatle yapilmahidir. Hastanin agltk ve idame stvi ihtiyact hastanin
yetmezlik durumu gézoniine alinarak yerine konulmalidir.
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Heparin uygulamast : 100-150 IU /kg
5 dakika sonra ACT kontrola (ACT 300-350 1 olmali)

Kalbe pozisyon verilmeden 6nce trendelenburg pozisyonu verilir, 20-30 ® bas agag1 olacak
sekilde hafif saga dondirilir.
By-pass sirasinda ;

Distal anastomoz yapilirken sistolik kan basinct (SKB) > 90-110 mmHg, nabiz: 60-80
atim/dk olmal1

Proksimal anastomoz yapilirken sistolik kan basinct (SKB) < 90-110 mmHg, olmal
(Hart,Puskas&Sabik,2002)

Gerekirse anestezik ila¢ dozlari tekrarlanir

Tasikardiye miisaade etmemek gerekir. Gereginde Beloc 1-2 mg bolus ya da Isoptin 2,5 mg
IV bolus yapilir

NTG infiizyonu yapilabilir.

LAD distali ve son arter distali anastomoz edilirken;
0,5 g/kg %020 mannitol infizyonu yapilir (Puskas&ark,2000).

Anastomozlar bitince ACT kontrol
ACT 150-200 olrna:h . .
Gerekirse HEPARININ 2 - %2 dozu PROTAMIN yapilir

OFF-PUMP vakalar: anestezist igin ¢ok daba dikkat gerektirecek vakalar olup; koroner arterler

klemplendiginde (1.AD,sag koroner) veya bypass sirasindaki ani EKG degisiklikleri dikkatle iglenmeli ve her
durnmdan cerrabi efip aninda bilgilendirilmelidir (Chassot,Lindend>Zangg,2004).

YV V

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Ameliyat odasinda 1s1 kaybini 6nlemek icin;

v' Oda sist 20-24°C olmali

V' Taze gaz akimlart < 4 L olmalt

v' Hasta 6rtiilmeli,sitict kullanilmalidir (Heames&eark,2002).
Greft olarak radiyal greft kullanilacaksa intraarteryel kanulasyon sag taraftan yerlestirilmelidir.
KPB sistemi ve perfiizyonistler hazir olmalidir.
Her tirli EKG degisiklikleri ve hemodinamik agidan yakin takip yapilmali, cok daha fazla
dikkatli olunmali ve her durumdan cerrahi ekip haberdar edilmelidir.

Kalp Kapak Cerrahilerinde Anestezi Yonetimi

Kalp kapak ameliyatlarinda anestezi yénetiminde aynen koroner bypass cerrahisinde uygulanan

yontemler uygulanmakla beraber kapak yapilarinin kalp tzerinde olusturdugu olumsuz etkiler
gozoninde tutularak anestezik yaklasim saglanmalidir. Bu boliimde anestezik ipuglart ile vaka
yonetimlerinden bahsedilecektir.

Mitral Darlik Cerrahisi
Anestezik Hedefler

v" Sints ritmi korunmalt
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Tasikardi olusturulmamali (Kalp hizt 70-90 atim/dk olmal)
Yeterli preoad saglanarak diyastol hacmi korunmali

Sol ventrikiil afterload1 artirlmamals

Kontraktilite korunmalidir

Hiperkarbi, hipoksemi ve asidozdan kaginilmalidir.

Anestezi indiiksiyonunday

Tasikardinin 6niine gegilecek sekilde anestezik ilaglar uygulanmali

Enttbasyon oncesi yeterli kas gevsemesi ve anestezi derinligi saglanmali

Gerekirse esmolol infiizyonu uygulanmali

Hipotansiyon durumunda stvt replasmant, efedrin, fenilefrin uygulanabilir

Dobutamin uygun vazoaktif ajandir. Tagikardi yapmaz, kronotrop etkisi yoktur, Pulmoner
hipertansiyon yapmaz.

AF varsa amiodoran kullanilabilir.

Mitral Yetmezli Cerrahisi
Anestezik Hedefler

Bradikardi olusturulmamali (¢tinkti CO tasikardi ile saglantyor)
Periferik arteryel dilastasyon saglanmals, afterload distralmeli
Sistemik hipertansiyon 6nlenmeli

Anestezi indiiksiyonunday

Sedatif analjezikler dikkatli kullanilmalt

Tasikardik durumda vecuronyum kullanilmal, rokuronyum ve pankuronyumdan kaginilmalt
Sempatik uyaranlar tansiyon artisi, pulmoner arter basing artist ile birlikte pumoner konjesyona
sebep olabilir

PHT tedavisinde NO ve PGE kullanilabilir. Hiperventilasyon ile intratorasik basi¢ artirilarak
vaskdler dilatasyon saglanabilir.

Aort Darlig1 Cerrahisi
Anestezik Hedefler

Preload korunmals, diisiirilmemeli (vazodilatasyon yapan ilag ve yontemler kontrendikedir)
Tasikardi olusturulmamali (Kalp hizt 70-90 atim/dk olmali)

Bradikardiden de kaginilmali (CO diser, hipotansiyon ve iskemi olusur)

Uzun etkili beta bloketler kullanilmaz (LV diyastol sonu basincint artirarak CO dustrtir)

Anestezi indiiksiyonunday

Tasikardi ve bradikardi olusturulmamali

Preload dustrilmemeli

Afterload icin arteryel vazodilatasyon saglanmali, gerekirse nikardipin verilmeli
Sints ritmi korunmalt

Etomidat ve barbitiirat giivenilir ilaglardir

Anestezi derinligi yeterli olmalt

Pacemaker gerekecegi akilda tutulmalidir.
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Aort Yetmezligi Cerrahisi
Anestezik Hedefler
v" Bradikardiden kaginilmali

Anestezi indiiksiyonunday

Bradikardi olusturulmamali

Preload korunmali

Efedrin kontrendike

Afterload azaltilmali, arteryel vazodilatasyon saglanmal,
Hipotansiyondan kaginilmalt

Kontraktilite destegi i¢in inotrop kullanilabilir

IABP (intraaortik balon) kontrendikedir.

NN NN
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Arteryel Vaskiiler Cerrahide Anestezi Yaklagimi

Mustafa Levent CETIN

Gunimiizde anestezi uygulama pratiginde farkli cerrahi branslara gére farkli teknikler ve
uygulamalar yer almakta, bransa 6zgii uygulamalar sebebiyle bilgileri paylasmak Gnem arz
etmektedir. Bu boliimde Kalp Damar Cerrahisi klinigi tarafindan uygulanacak arteryel vaskiler
cerrahi girisimlerdeki anestezik yaklagimlar ile ilgili kendi pratik uygulamalarimiz paylasilmistir.
Anestezi teknikerlerine, anestezi egitimi gérmekte olan asistanlara ve anestezi uzmanlarina yol
gostermesi amactyla derlenen bu paylasimdan azami fayda gérmenizi temenni etmekteyiz.

Anlatim sekli vaka seyri esas alinarak hazirlanmustir. Adim adim vaskiiler cerrahi geciren
hastaya yaklasim esnasinda gerek preoperatif gerekse intraoperatif olaylar siralanmistir.

Preoperatif Hazirlik

Serviste veya Yogun Bakimda Hasta Hazirlig1

» Arteryel vaskiiler cerrahi gecirecek hastalarda da vakanin yerine bakilmaksizin anksiyete yine
en onemli preoperatif sorunlar arsinda yer alir ve giderilmesi anksiyeteyi ortadan kaldirarak,
hastanin rahat bir uyku ile daha stressiz bir ameliyat gecirmesine olanak saglamaktadir. Bunun
icin; ameliyattan bir giin 6nce aksam anksiyolitik bir ilag¢ (alprozolam, diazepam gibi) oral
yoldan verilmesi uygun olacaktir. Hastanin yasina ve genel durumuna bu ilaglart uygularken
dikkat edilmelidir.

» Hastanin elekdf ameliyat 6ncesi hazithgl yapilirken uygulanacak damar yolu stratejisi; en
periferden, en kalin damardan, en genis anjioket kullanilarak acilmast olmalidir. Mimkiin
oldugunca 16G ya da 18G anjioket ile damar yolu agilmis olmali, agllan damar yolunun
calistigindan emin olunmals, gece 00.00 dan ameliyat salonuna gelinceye kadar gecen siirede,
hastada yetmezlik tablosu olmamasi kaydiyla, 1-2 ml/kg miktarinda sivi tedavisi
uygulanmalidir. Hastada Diabetes Mellitus hastaligi yok ise Isolayt M, Diabetik ise dengeli
solusyon ile mayi a¢ig1 kapatilmalidir.

» Elektif olgularda ek hastaliga bagl sorunlarin kontrol altina alinmast da preoperatif donemde
yapilmast gereken hazirliklar arasinda yer alir.

Preoperatif Ameliyat Odas1 Hazirligt

> Arteryel vaskuler cerrahi uygulanacak hastalarin ameliyat edilecegi salon 6zellikleri arasinda
acik kalp cerrahisi ameliyatlarinin yapildigs salonlarin 6zelliklerini tasimast nemli bir noktadur.
Bu gruptaki hastalarin pek ¢ogunda ilave kardiyak sorunlarin olmast muhtemel olup ayrica
ameliyat sirasinda gelisebilecek gesitli komplikasyonlar sebebiyle acil kalp akciger pompasinin
devreye sokulmasi gerekebilir. Bu sebeple hangi ameliyat planlaniyor olursa olsun tiim ekibin
acil hazirliklarini tamamlamis olmast ve ameliyat salonunu hazir tutmast en 6nemli hususlarin
basinda gelir. Anjiografi tinitesinde yapilan girisimsel aort (EVAR,TEVAR,TAVI vs) ya da
periferik  arter islemlerinde olast komplikasyonlar sebebiyle acil acik cerrahi
gerekebileceginden en az bir salon ‘acil salonu’ olarak ayarlanmali ve her an vaka almaya hazir
olmalidir.
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» Acil uygulanmasi gereken ilaglarin adlari enjektotler Uzetine etiketlere yazilmalidir. Her
mililitresinde ne kadar ila¢ bulundugu okunakli olarak yazilmis ve hazirlandigs tarih belirtilmis
olmalidir. Acil ilaglar ulasilmast en kolay yerde bulundurulmalidir.

» Indiiksiyonda kullanilacak ilaglarin da adlari etiketlere yazilarak enjektérler iizerine
yapistirtlmalidir. Ayni sekilde ilag konsantrasyonlart ve hazirlandigr tarih etiket tzerinde
belirtilmis olmalidir.

» Hava yolu agikligini saglamak icin her boy oral airway, agiz-burun maskesi, entlibasyon
tipleri, entiibasyon tespit flastetleri ve baglart hazir bulundurulmalidir. Laringoskop seti
yedegi ile birlikte ¢alisir durumda hazir olmali, her boydan bleydler hazir bulundurulmalidir.
Zor hava yolu ile ilgili ekipmana en kolay ulasim saglanacak sekilde planlama yapilmalidur.

» Periferik damaryolu ve attetyel kantilasyon icin 16G, 18G, ve 20G anjioketlerden yeterli
sayida odada bulundurulmali; intraarteryel kateterizasyon icin Ozel katetetler varsa tercih
edilmelidir.

» Santral ven katetetizasyonu icin t¢ limenli kateterlerden yedekleri ile birlikte salonda
bulundurulmali; steril delikli ortiiler, steril spanclar (anestezi ekibi tarafindan 6zel olarak
kullanilan, cerrahi setlerden farkli malzemeler) yeterli miktarda bulundurulmalidir. Islem
esnasinda kullanilmak tzere anestezi ckibi tarafindan kullanilacak bir adet sehpa/masa
bulundurulmalidir. Batikon ve alkol (dezenfektan) sadece anestezi ckibi tarafindan
kullanilacak sekilde ayri olarak temin edilmelidir.

» Odada evsel atik, ambalaj atid1, tbbi atik, igne atik kutusu ve flakon atiklarinin toplandigi
kutular anestezi ekibinin bulundugu tarafta ayrica bulundurulmali, dizenli bir sekilde doluluk
takipleri yapilmalidir.

» Ameliyat sirasinda hastalara kullanilacak intravenoz stvilar (%0,9 sodyum klorur, ringer laktat,
dengeli soliisyon, %5-10 dekstroz, HES vs) yeterli miktarda odada bulundurulmalidir.

» Monitorizasyon i¢in gerekli tim malzemeler hazir bulundurulmalidir.

v" Besli EKG kablosu tercih edilmeli, monitérde iki ayrt EKG goriintiisiinden biri ST
derivasyonunu gosterecek sekilde ayarlanmalidir. Monitorlerin her vakadan 6nce
diizenli bir sekilde ¢alisip ¢alismadigt kontrol edilmelidir.

Pulse oksimetri cithazi yedegiyle birlikte ¢alisir durumda olmalidir.

Non-invaziv kan basinct 6lgimi igin tansiyon aleti calistr durumda hazir

bulundurulmali; ¢ocuk, obez ya da daha zayif hastada kullanilmak tzere degisik

boyutlarda mansonlar odada hazir olmalidur.

v' lInvaziv arter monitérizasyonu icin gerekli malzeme yedegi ile birlikte hazir
bulundurulmalidir. Invaziv basing 6lciimii icin kullanlan mayi monitdrizasyon
esnasinda basinglt kan turnikest ile kullanidmalidir.

v Mesaneden st 6l¢iimii igin 1st problu foley idrar sondast degisik boyutlarda hazir
olmalidir. Ayrica nazofarengeal 1s1 probu da hazir bulundurulmalidur.

v' Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu (EF) hastalarda postoperatif dénemde kullaniimast
muhtemel intraaortik balon uygulamasi igin sirt bolgesine elektrotlar yerlestirilmesi
gerekir, bu sebeple bu tiirden vakalar i¢in odada uygun kablolar bulundurulmalidir.

V" Defibrilatoriin hazir ve calisir konumda oldugu kontrol edilmeli, internal defibrilatér
kasiklar1 ve eksternal yapiskan pedler hazir bulundurulmalidir.

v CVP/Pulmoner arter basing 6lgiimleri icin gerekli transducer ve malzemeler hazir
bulundurulmalidr.

v' BIS (Bispektral indeks), Entropi, NIRS (Near Infrared Spectroscopy), hemodinamik
monitdrizasyon cihazlari vs gibi ilave monitdrizasyon gerektirecek malzemeler kolay
ulasilacak sekilde salonda hazir bulundurulmalidir.

v Ameliyatin her agamasinda kullanilmak iizere ila¢ infiizyonlart icin infiizyon pump
cihazlart hazir bulundurulmali, vaka baslamadan 6nce en az iki adet cihaz temin
edilmis olmalidir.

AN
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>

Anestezi ¢ihazt her vaka 6ncesi kontrol edilmeli, testten gegirilmis olmals; standbyda ¢alismaya
hazir halde bulundurulmalidir. Vaporizatorler dolu, sodalime degisimi yapilmis olmalidir.
Sistemdeki gaz basinglart kontrol edilmelidir. O gun kullanilacak solunum devresi yeni
takilmis olmalidir.

Preoperatif Medikasyon Hazirligt

>

Arteryel ve santral venoz basing 6lgtimii igin; 500 ml %0,9 NaCl i¢ine 2500 1U Heparin
(1/2 ml) eklenir ve ‘“ARTER SIVISI” seklinde etiketlenir. Set tekli ise 2 adet hazitlanir ya da
yanina ¢l musluk eklenir. Setin havast ¢ikarilmis olarak hazir bekletilir. Gerekli uzatma
kablolart ile hattin kisa kalmamast saglanir. Bu durumda transducerin yeri kalp hizasinda ve
anestezi ekibine yakin olacak sekilde uzatma seti baglanir.

Periferik damar yolu igin; 2 (iki) adet serum seti sivt ile doldurularak havasi alinmus, etiketli
olarak (i¢inde ilag yoksa bos oldugu da belirtilmelidir);

v' 500 ml %0,9 NaCl + kan-serum seti + Uglii musluk + uzatma seti seklinde
hazitlanmalidir.

Santral damar yolu igin; 2 (iki) adet serum seti siv1 ile doldurularak havast alinmus, etiketli
olarak (i¢inde ilag yoksa bos oldugu da belirtilmelidir);

v 1000 ml %0,9 NaCl + serum seti + en az 3 adet ticlii musluk + doz ayatlayici (inotrop
ilaglar i¢in siiriikleyici mayi) seklinde hazirlanmalidir. Doz ayarlayict 100-150
ml/saat olacak sekilde ayarlanmalidir.

v' 1000 ml %0,9 NaCl + serum seti + en az 2 adet iclii musluk + doz ayatlayict
(vazodilatér, antihipetansif ilaglar ic¢in siiriikleyici mayi) seklinde
hazitlanmalidir. Doz ayarlayict 100-150 ml/saat olacak sekilde ayatlanmalidir.

v Ug yollu santral kateterin distal ucu santral venéz basing (CVP) éleiimii icin
ayrilmali,monitére arteryel basing Slgtimii i¢in yapilan islemler gibi baglanmalidir.

v Inotrop ilaglar icin hazirlanan set diger iki yoldan birine baglanmali; hazirlanan
inotrop ilag infiizyonlart uzatma setleri ile havasi ¢ikanlmus sekilde (hatta ilag hazir
sekilde olmali, gereksiz bolus doz yapma islemi 6nlenmeli) ticlti musluklarin tizerine
hangi kanaldan hangi ilacin gittigini belirtilecek sekilde yazilmali, infiizyon pumplarina
baglanmis sekilde hazir bekletilmelidir. Vazodilatér ve antihipertansif ilaglar i¢in kalan
diger hat ayni sekilde hazirlanmalidir. Santral yollar bolus ilag uygulamalar igin
kullanilmamalidur.

Anestezi Hazirlig1 ve Yonetimi

>

>

>

Anestezi ekibi hastaya kendini tanitmali, ne gibi islemler uygulayacagini hastaya anlatarak
islemlerine baslamalidit.

Hasta dosyasindaki bilgiler kontrol edilmelidir. Hastanin yast, kilosu ve boyu not edilmeli;
preoperatif hazithk dosyasy, karotis doppler USG, EKO, Solunum fonksiyon testleri
incelenirken anestezi teknikerleri tarafindan da gerekli hasta hazirligina baglanmalidir.

Pulse oksimetre takilarak ilk SpO, degeri ve nabiz kaydedilir.

Hasta oturur pozisyona getirilerek sirt bolgesine EKG elektrotlart baglanir (tercihen besli
kablo) ve diizgiin bir EKG trasesi saglanir (intraaortik balon uygulanmast muhtemel vakada
balon i¢in kullanilacak elektrotlar normal EKG elektrotlarindan daha i¢ kisma gelecek sekilde
yerlestirilir).

Sag koldan noninvaziv kan basinct 6lgiimii i¢in uygun mangon baglanarak ilk 6lgtim yapilir.
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» Varsa mevcut damar yolu kullanilarak hastaya premedikasyon uygulandiktan sonra girisimsel
islemlere baslanir. Sag ve sol koldan birer tane olmak tizere genis iki adet damar yolu agilir.
(14G ya da 16G anjioket ile).

» Premedikasyon amaclt 0.02-0.04 mg/kg midazolam yapilir.

» Invaziv kan basinct 6lgiimii i¢in non-dominant elden intraarteryel kaniilasyon yapilir . Bu
sebeple genelde sol radiyal arter tercih edilir. Intraarteryel girisim icin tercihen ézel arter
kateteri ya da 20G (pembe renkli) anjioket kullanidmalidir. Arter kaniilii takildiktan sonra
flasterler araciligtyla gerekli tespitleri yapilir, flaster tizerine ‘ARTER’ yazist yazilir ve basing
kablolart ile baglanti saglanarak arter setine baglanir, transducer kalp hizasina getirilerek
sabitlenir ve monit6r tizerinden sifirlama islemi yapilir. Kontrol arter kan gazi (AKG) ve
ACT (Aktive edilmis koagiilasyon zamani) (normal deger 105-165) i¢in kan alinarak
hastanin bazal degetleri kaydedilir (ACT kontrolu icin intraarteryel hat kullanilacaksa
oncesinde 5-10 ml kan enjektére cekilerek heparinize kisimdan ayristirilmis olarak ACT
calistimalidir).

> Intraarteryel kateterizasyon islemi yapilmadan 6nce hastanin klinik durumu ile ilgili olarak
cerrahi ekip ile iletisim saglanmali, kateterizasyon yeri ile ilgili durum netlestirilmelidir.
Ozellikle torakal aort cerrahilerinde sag radiyal arter kullanimi gerekliligi akilda tutulmalidir.

» Gerekli damar yolu ulagimlari saglandiktan sonra hastanin her iki kolu vicuduna
yaklastirilarak daha 6nceden ameliyat masasina serilmis olan yesil cerrahi 6rtiilere sartlarak
kollar kapatilir. Hastanin pozisyondan rahatsizlik duyup duymadigy, ellerini hareket ettirip
ettiremedigi, bast altinda rahatsizlik veren bir durum olup olmadigt kontrol edilir. Damar
yollarinin ¢alisir oldugu, arteryel kan akiminda stkintt olmadigy, arter trasesinde bozulma
olmadig, pulse oksimetrenin ¢alisir oldugu kontrol edildikten sonra anestezi indtksiyonuna
gecilir.

» Yine torakotomi ile inen aort cerrahisi yapilacak islemlerde hasta pozisyonu cerrahi ekip ile
koordinasyon iginde saglanmalidur.

» Aort ya da periferik arter cerrahilerinde genel anestezi ya da rejyonel anestezi teknikleri
kullanilabilir. Vakanin hangi anestezi durumuna uygun oldugu 6nceden tespit edilmeli,
hasta ve cerrahi ekiple anestezi tiirinin belitlenmesi konusunda karar verilmis olmasina
dikkat edilmelidir.

» Vaskiler cerrahi gecirecek hastalarin hemodinamisi de labil 6zellik gosterebileceginden ve
kardiyak performanslarinin diisiik olacagt géz 6niinde bulundurularak; en az 5 dakikada
yavag ve sakin bir indiiksiyon yapilmalidir. Oncesinde maske yakin tutularak hastaya
yaklagik 5 dakika sakin bir sekilde preoksijenizasyon saglanir (5 lt/dk %100 oksijen ile).
Tercihen indiiksiyonda su ajanlar kullanidmalidir:

e Fentanyl (2-5 ng/kg)

e Pentotal (3-8 mg/kg) veya Propofol (1-3 mg/kg) veya Etomidat (0,2-0,3
mg/kg)

¢ Rokuronyum (0,6-1 mg/kg) veya Vecuronyum (0,1 mg/kg)

Kardiyak performansi dustik, sok gibi durumlarda indiiksiyon ajanlart bu durumu daha da
kot yapabileceginden Ketamin (2-3 mg/kg) ile indiksiyon onerilit.

> Anestezi cihazi entlibasyon Oncesinde hastaya gore ayatlanmalidir. Bunun icin Tidal volim
(TV): 5-8 ml/kg, Solunum saysst (SS): 12-14 /dk, PEEP:0-5 cmH,O, fiO,: %100

» Indiiksiyondan 60-90 saniye sonrasinda nazik sekilde entiibasyon yapilir. Entiibasyon tiipii

6zel bir durum s6zkonusu olmadikga sol dudak kenarina her iki akciger dinlenerek tespit
edilir.
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» Anestezi idamesinde Sevoflurane (MAC %0,5-1) + Oksijen (%50) + Hava (%50) oranlarinda
taze gaz akist 3,5-4 1t/dk olarak ayarlanmalidir.

> Santral venoz kateter takilmast her cerrahi islemde gerekmeyebilir ancak ozellikle karotis
cerrahilerinde gerekiyorsa boyun bolgesini kullanmamaya, femoral venlerin kullanilmasina
Ozen gosterilmelidir .

» Nazogastrik sonda uygulamast gibi, heparinizasyon sonrast nazofarengeal kanamaya yol
acacak, travmatize islemlerden uzak durulmalidir. Mutlaka gerekli ise travmatize edilmeden
ve heparinizasyondan 6nce takilmast uygun olacaktir.

» Antibiyotiklerin insizyon Oncesinde uygulanmasi gerekmektedir, bunun icin de alerjik
reaksiyonlarin da rahat gézlemlenebilecegi bir zamanda yapilmasina dikkat edilir.

> intraoperatif dénemle ilgili olarak;

» KPB (Kardiyopumoner Bypass pompa) olmadan yetlestirilen aortik kros klempin sol
ventrikil afterload artisina ve distal organ perfiizyon bozukluguna sebep oldugu
akilda tutulmalidir.

» Yeterli miktarda kristaloid,kolloid ve kan trtnleri verilmeli (%20 den fazla kan kaybinda
kan verilmeli, taze donmus plazma, trombosit stspansiyonu, kriyopresipitat, fibrinojen
vs destegi akilda tutulmalr)

V" Pulmoner arter okliizyon basinct normal degetlere yakin tutulmalt
v Idrar ¢ikist 1 ml/kg/saat iizerinde olmalt

V' Elektrolit,glukoz ve asit-baz dengesi korunmali

v" Hematokrit % 30 civarinda tutulmali

» Postoperatif donemde ise;
v’ 2-24 saat hasta mekanik ventilatérde kalmalt
V' Postoperatif dsnemde artmis stvi gereksinimi kargilanmali
V" Etkin analjezi saglanmalt
v" Yakin kanama takibi yapilmalt

Abdominal Aort Cerrahisi Anestezisinde Dikkat Edilecek Noktalar

v' Kros klemp infrarenal ya da suprarenal yerlestirilebilir.
v En 6nemli nokta kros klemp konulma ve agilma agamasidir (Korfal1,2000).

Kros klemp (KK) konulmast;

v Kalp hizinda degisiklik olmadan arteryel basincin ve sistemik vaskiiler direncin
diismesine sebep olabilir.

v" Klemp altinda kalan viicut bolgesinde kan akimi azalir ya da tamamen

durur.

Klemp tizerinde arteryel kan basinci ve sol ventrikiil afterloadu artar.

Akut sol ventrikill yetmezligi, iskemi bulgular: gelistisinde NTG kullanilmal.

KK konulmadan énce 100 IU/kg HEPARIN ya da giris ACT degerinin 2,5 katt

olacak ACT yi saglayacak kadar heparin yapilir. KK kaldirildiktan sonra protamin

ile antagonize edilmelidir (100 IU Heparin= 1 mg Protamin)

AN
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Kros klemp (KK) agilmasi ;

Bu asamada hastanin KK altinda kalan kismi dolagima acilacagindan kanin

dagilacagr alan genisler. Bu sebeple ani hipotansiyon ve reperfiizyon hasarina bagl
sorunlar gézlemlenebilir. Bazi hazirliklar yapilmalidir;

AN NN RN

<

IV sivilar hazir olmalidir.

Vazodilator tedaviler kesilmelidir.

Vazopressor ve inotrop ajanlar hazir bulundurulmalidir.

KK agilmadan 6nce stvi yuklemesi yapilmalidir.

Pulmoner arter oklizyon basinct indiksiyon o6ncesi degere gore 4-6 mmHg
yikseltilmeli veya maksimum CO ile uyumlu tutulmalidir.

Distal perfiizyon, sant veya bypass ile devam ettirilmediginde belirgin Metabolik
Asidoz gorileceginden NaHCOj; (sodyum bikarbonat) ile diizeltilmelidir.
Anestezi derinliginin azaltilmasi, klempin parsiyel ya da yavas agilmasi, olayin
siddetini azaltmaya yonelik diger alternatiflerdir.

Assendan (Cikan) Aort Cerrahisi Anestezisinde Dikkat Edilecek Noktalar

AN

(\

Sternotomi ile birlikte KPB uygulanir

Aort regutjitasyonu, uzun aortik KK stiresi ve fazla miktarda kan kayb1 olasidir
Trans6zefageal ekokardiyografi (TEE) kullanilabilir

Arteryel kan basinct takibinde sol radiyal arter tercih edilmeli, femoral ya da
dorsalis pedis arterleri alternatif olabilir

Bradikardiden kaginilmal1 (aort regurjitasonunu artirir)

Arkus Aort Cerrahisi Anestezisinde Dikkat edilecek Noktalar

v

v
v

KPB ve hipotermik sirkulatuvar arrest (total sirkulatuvar arrest,TCA)
uygulanir
Derin hipotermi (15 °C) ile TCA 60 dakikaya kadar gtivenlidir.
Serebral koruma igin;
o Sistemik ve topikal hipotermi (bas ¢evresine buz kaliplart yerlestirme)
o Diz EEG (elektroensefalografi) elde edecek kadar Tiyopental sodyum
(Pentotal), Metilprednizolon (Prednol) (30 mg/kg) veya deksametazon,
mannitol (0,5 g/kg) kullanilabilir.

Dessendan (Inen) Aort Cerrahisi Anestezisinde Dikkat Edilecek Noktalar

v
v

v
v

AN

KPB olmadan ve sol torakotomi pozisyonunda yapilr.

Tek akciger ventilasyonu gerekir, cift limenli endobronsial tip kullanilmalidir (sol
tip kullanimi sag tst lob atelektazi riskini ortadan kaldirir).

Arteryel kan basinci takibinde sag radiyal arter tercih edilmelidir.

Sol atrium-femoral arter (LA-FA) arasinda bypass planlaniyorsa sag femoral arter
kateteri yerlestirilerek KIK distalindeki arteryel kan basinct da monitorize edilir. KK
esnasinda hem radiyal hem de femoral arter beraber degerlendirilir.

Mannitol (0,5 gt/kg) KKK den 6nce vetilmeli

KK konulduktan sonra ani sol ventrikil afterload artisint 6nlemek icin NTG
uygulanabilir (Moskowitz,KKahn&Reich,2001).

Kanama riski dolayisiyla ototransfiizyon dustinilebilir.
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V" Pulmoner arter kateterizasyonu TEE (transézefageal ekokardiyografi) ile birlikte
cok degerlidir.

v" Hipotansiyonu 6nlemek icin anestezi derinligi azaltilir, stv1 yiiklenir, vazopressor
ajan kullaniabilir.

v Kros klemp uygulamast spinal kord iskemisine ve paraplejiye neden olabilir. BOS

(beyin omurilik stvis) drenajt ile bu durum O6nlenebilirt. Bunun igin ILs-Ls4

intervertebral araliktan eksternal lomber drenaj seti ya da epidural set ile kateter

yetlestirilerek BOS basinei siirekli monitorize edilebilir. Basing artislarinda gereginde

drenaj ile basing azaltlabilir. Ayrica somatosensoriyal uyarilmis potansiyel

monitorizasyonu uygulanabilir. Bu esnada kas gevsetici kullanmadan total

intravenoz anestezi (TTVA) ile motor aktivite kontrol edilebilir.

Spinal kordu korumak i¢in de metilprednizolon ve mannitol kullanilabilir.

Acil girisimler, uzun streli hipotansiyon ve uzun sireli KK uygulamast renal

yetmezlige sebep olabileceginden KK 6ncesi mannitol verilmesi yararlidir.

ANIAN

Karotis Arter Cerrahisi Anestezisinde Dikkat Edilecek Noktalar

>

YV VYV VYV

Hastanin norolojik muayenesi hakkinda fikir sahibi olmak 6nemlidir. Ameliyat 6ncesi
son bir muayene ile preoperatif durum ortaya konmalidir.

Ek hastalig1 varsa onunla ilgili sorunlarin kontrol altinda olup olmadigina bakilmalidir.
Hastanin kan basinct ve kalp hizinin sinirlart belirlenir, her iki koldan 6lgilen kan
basincinda farklilik olup olmadigina bakilir.

Onceden kullanilan ilaglarin ameliyat sabahina kadar alinmast saglanir.

Premedikasyon amagclt olarak agir sedasyondan kaginilir, mumkinse sedasyon
yapimamalidir.

Bu tur ameliyatlarda genel anestezi, bolgesel blok ya da sedasyon esliginde lokal anestezi
tercih edilebilir (McCleary,Maritati&Gough,2001). Hangi anestezi tiriinin segildigine
bakilmaksizin;

o Iki adet genis periferik damar yolu (16G) acilmali
o Intraarteryel kanulasyon yapilarak monitorize edilmeli
o Santral venoz kateterizasyon gerekli ise antekubital venlerden ya da femoral
venlerden yapilmali, internal juguler venler kullanilmamal
o Foley sonda takilmalt
o Olast hipotansif/hipertansif durumlara acil mudahale edebilmek icin vazodilator
ve vasopressor ajanlar infiizyon pumplarda hazir bulundurulmalidir.
Genel anestezi tercih edilecekse entiibasyona hiperdinamik yaniti 6nleyici indiksiyon
tercih edilmelidir (Ascher&Hingorani,2001). Propofol ya da Sodyum tiyopental
induksiyonda tercih edilmelidir.
Genel anestezi altindaki hastaya BIS ya da NIRS monit6rizasyonu yapilabilir.
Servikal pleksus blogu uygulanabilir (20 ml %00,5 Bupivakain + 10 ml %2 lidokain + 10
ml serum fizyolojik soliisyonu kullanilir).
Yakin takip gerektiren bu tiir vakalar i¢in her an genel anesteziye doniis yapilacak sekilde
hazirlikli olunmalidir.

Dikkat edilecek noktalar ve pratik bilgiler:

o Lokal anestezi esliginde islem yapilacak olmasi hastanin daha fazla kontrol altinda
tutulmasint gerektirir.
o Perioperatif kan basinci preoperatif degerlerde ya da normalin tist stnirinda tutulmals
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o Postoperatif erken norolojik degerlendirme icin erken detlenme istenir. Bu sebeple
kisa etkili anestezik ajanlar tercih edilmeli, narkotik ila¢ dozu azaltilmal
(Wilke,Ellis&McKinsey,1996).

o Dekstroz iceren sivilar kullanldmamali

o Normokapni strdtrtlmeli

o Karotid baroreseptorlerin  mantplasyonlarina baglt ani hipertansiyon, refleks
bradikardi, nadiren hipotansiyon durumu takip edilmeli ve gereginde aninda cerrahi
ekip uyarilmalt

o NTG, dopamin, adrenalin infiizyonlart ve beta-bloketler hazir olmali

o Kros Klemp yetlestirilmeden 6nce 5000-10000 IU Heparin yapilmali (genel anestezi
uygulantyorsa 4-6 mg/kg sodyum tiyopental de uygulanabilir)

Postoperatif Dénem

Genel anestezi altinda islem yapilmis hastanin uyandirilma asamast kontrolli yapilmalidir.
Bu sebeple yogun bakima mekanik ventilatoér desteginde c¢ikarilmasi ve sakin bir uyanma,
ckstiibasyon uygulanmasi gerekir. Cinkii bu dénemde kan basinct ve kalp hizindaki artiglarin
hematom olusturma riski s6zkonusudur. Bu dénemde karsilasilabilecek komplikasyonlar;

Hemodinamik unstabilite

Operasyon yerinde hematom

Serebral hiperperfiizyon sendromu

Cerrahi retraksiyona baglt sinir yaralanmast (hava yolu obstriksiyonuna hazirlikl
olunmalr)

AN

Ayrica postoperatif erken donemde hastanin ekstiibasyonu sirasinda kas gevsetici
antagonize edilmeli, erken donemde norolojik muayene stk yapilmalidir. Olast nérolojik
problemlerin ¢6ziimi i¢in anjiografik géruntileme ve gereginde mekanik trombektomi uygulamast
i¢in vakit kaybedilmemesi 6nemlidir.

Periferik Arter Cerrahisi Anestezisinde Dikkat Edilecek Noktalar

Periferik arter hastaliklarinda uygulanacak cerrahilerde genel ya da rejyonel anestezi
yontemleri tercih edilebilir. Cerrahi ekiple yapilacak isleme yaklasim sorgulanmali, anestezi tiirii
buna gore secilmelidir. Erken dénemde yapilacak heparinizasyon sebebiyle rejyonel tekniklerin
seciminde dikkatli olunmalidir.

v' KPB olmadan yetlestirilen aottik kros klempin sol ventrikiil afterload artisina ve
distal organ perfiizyon bozukluguna sebep oldugu akida tutulmalidir.
v' En 6nemli nokta kros klemp konulma ve agilma agamasidir.

Kros klemp (KK) a¢ilmast asamasinda hastanin KK altinda kalan kismit dolagima agilacagindan
kanin dagilacagr alan genisler. Bu sebeple ani hipotansiyon ve reperfiizyon hasarina baglt sorunlar
gozlemlenebilir. Bazt hazirliklar yapilmalidir;

IV sivilar hazir olmalidir.
Vazodilator tedaviler kesilmelidir.
Vazopressor ve inotrop ajanlar hazir bulundurulmalidir.
KK agilmadan 6nce stvi yliklemesi yapilmalidir.
Pulmoner arter okltizyon basinct indiiksiyon 6ncesi degere gore 4-6 mmHg yukseltilmeli
veya maksimum CO ile uyumlu tutulmalidir.
Distal perfiizyon, sant veya bypass ile devam ettirilmediginde belirgin Metabolik Asidoz
gorileceginden NaHCOj;ile duzeltilmelidir.

V" Anestezi derinliginin azaltilmast, klempin parsiyel ya da yavas acilmast olayin
siddetini azaltmaya yonelik diger alternatiflerdir.

ANANENENAN
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1.MULTIPL SKLEROSIZ

Multipl skleroz (MS), demiyelinizasyon, aksonal hasar ve néron kaybr ile sonuglanan merkezi
sinir sisteminin (MSS) kronik inflamatuar ve dejeneratif bir hastaliktir (Bar-Or&L1,2021). MS’den
etkilenen bireylerde kas glgstizligi, kol ve bacaklarda uyusma, yorgunluk ve bilissel islev
bozukluklari gibi belirtiler gérilebilmektedir. Hastalarin ¢ogu genellikle MSS’nin en sik etkilenen
bolgeleri olan omurilik, beyin sapi, beyincik ve optik sinir defisitlerini iceren sikayetler ile
basvurmaktadir. Klinik olarak MS dért formda bulunur: 1) Niks-gecici (klinik izole sendrom) 2)
Ikincil-ilerleyici (SPMS) 3) birincil-ilerleyici (PPMS) 4) ilerleyici-tekrarlayici ve geng eriskinlerde
travmatik olmayan norolojik sakatligin en yaygin nedenidir. Niiks eden diizelten MS (RRMS), tim
vakalarin % 85'ini olusturan en yaygin MS seklidir. Hastaligin tim formlari iletleyicidir, yalnizca
RRMS, hastaligin tamami boyunca nitks ve remisyon donemleri ile karakterize edilir
(Andhavarapu& ark. 2019). MS'in nedenleri biyik ol¢ide bilinmemektedir, ancak MS'in
gelisiminde ¢ok onemli rol oynayan cevresel, genetik ve bulasici faktdrler bilinmektedir.
Potansiyel bir c¢evresel risk faktori enlemdir, ¢unkd glines 1sigina maruz kalmanin D
vitamini dizeyleriyle iliskisi MS riski ile ters orantiidir (Kamm, Uitdehaag & Polman, 2014). Bu
tir cevresel risk faktorleri, bazt genetik faktorlere de katkida bulunabilir. Lokosit antijent HLA-
DRB1*15 aleli, MS duyarliligi icin en yaygin genetik belirtectir. MS kalitsal bir hastalik olarak
gorilmese de, genetigin MS yatkinligi tizerindeki etkisi yaklastk %20 oraninda ailesel niiks ettigi
gorilmektedir (Huitema & Schenk, 2018). Ayrica diger otoimmun olarak kabul g6rmius
hastaliklarda oldugu gibi MS’li kisilerinde yaklastk dortte ticti kadindir ve MS prevelans: 1000 kiside
1-2 kisi seklindedir (Reich, Lucchinetti & Calabresi, 2018). MS teshisi, McDonald's teshis
kriterlerine dayanmaktadir, klinik belirleme; manyetik rezonans gorintileme (MRG), beyin
omurilik stvist (BOS) analizi ve gorsel uyarilmis potansiyellerle gosterilen karakteristik lezyonlarla
iliskilendirilmektedir (Thompson& ark. 2018).

1 UUskiidar Universitesi, 34662, Istanbul, Trkiye
2 Uskiidar Universitesi, 34662, Tstanbul, Tiirkiye
3 Uskiidar Universitesi, 34662, Istanbul, Tiirkiye
4 Sorumlu Yaza, Uskiidar Universitesi, 34662, Istanbul, Turkiye, mesut.karahan@uskudar.edu.tr
5 Uskiidar Universitesi, 34662, Istanbul, Turkiye
6 Uskiidar Universitesi, 34662, Istanbul, Turkiye
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Patolojisi

MS’in patolojik 0Ozelligi, histolojik olarak inflamasyon, demiyelinizasyon, noéroaksonal
dejenerasyon, sinaptik kayip, gliozisle sonuglanan astrositlerin proliferasyonu ve oligodentrogliopati
ile karakterizedir (Jia, Baranzini & Hauser, 2020). MS’de demiyelinizasyon beyaz madde ile sinith
olmamakla birlikte gri madde demiyelinizasyonu patolojik olarak tespit edilebilir ve hastaligin erken
evrelerinde bile mevcut oldugu gorilmektedir. Tarihsel olarak MS’in T-lenfosit aracili bir hastalik
oldugu tahmin edilmektedir. Hayvan modelleri T hticrelerinin néroinflamasyonun patogenezindeki
rolii icin yeterli kanit saglamistir. Hem T hicreleri hem makrofajlar olmak tizere monontkleer
htcreler tarafindan perivaskiiler ve parankimal infiltrasyon, akut MS beyaz madde lezyonunun
karakteristik 6zelligidir (Jia, Baranzini & Hauser, 2020). Beyaz madde lezyonlarindaki otoreaktif T
hicrelerinin miyeline karst immun saldiriy1 tesvik ettigi ileri siirilmektedir. Bununla birlikte MS
hastalarinda kesin otoantijen bilinmemektedir. Lezyonlar tipik olarak hastaligin erken evrelerinde
ortaya ¢tksa ve hastalar cogunlukla hastalik aktivitesinin akut relapslarindan kurtulabilsede, hastalik
ilerledikge artan bir aksonal dejenerasyon vardir. Bu da kalict hasar ve sakatlikla
sonuglanabilmektedir (Reich, Lucchinetti & Calabresi, 2018).

DNA Metilasyonu: Multipl Sklerozda Yeni Bir Oyuncu

DNA metilasyonu, RNA nikleotid zincirindeki sitozin kalintilarina metil gruplarinin
eklendigi islemdir. Bu baglanma genomda birikerek CpG adaciklarini olusturan, sitozin-guanin
dintkleotidlerinde meydana gelmektedir. Bu adalar 6zellikle gen promotor bélgelerinde ve diger
diizenleyici boélgelerde bol miktarda bulunur. Metilasyon, bir metil grubunun s-adenosil-1-
metiyoninden (SAM) sitozinin 5. karbonuna transferini katalize eden DNA metiltransferazlar
(DNMT) tarafindan gergeklestirilmektedir (Iridoy Zulet & ark. 2017). DNA metilasyonu, {i¢ ana
DNA metiltransferaz (DNMT) tarafindan katalize edilir. DNMT3a/b de nova metilasyon
reaksiyonlarindan sorumludur. DNMT1 ise DNA metilasyonunun bakimint gerceklestirir (Iridoy
Zulet & ark. 2017), Webb & Guerau-de-Arellano, 2017).

Metiyonin, 6zellikle et, balik, yamurta ve stit triinleri gibi diyet kaynaklarindan elde edilirken
ayni zamanda folat veya betain yollar ile de tretilebilir. Folat yolu, homosisteinden metiyonin
uretmek icin folat, By, Be, Biz vitamini ve aktif serin hidroksimetil transferaz (SHMT),
metilentetrahidra folat rediiktaz (MTHFR) ve metiyoninsentaz gerektirir. Betain yolu sadece
karaciger ve MSS’de bulunan betain ve betain hidroksimetil transferaz (BHMT) gerektirir. Diyetle
alinan metiyonin, kan metiyonin ve SAM seviyeleri tzerine etki ederek histon metilasyonunu ve
gen ckspresyon degisikliklerini desteklemektedir (Webb & Guerau-de-Arellano, 2017). MS
hastalarinda metiyonin yolunun ¢esitli metabolitlerinde degisiklikler g6zlenmistir. MS hastalarinda,
plazma metiyoninin azaldigi, plazma SAM’in RRMS’de degismedigi ve ilerleyici MS’de arttigt
bulunmustur. Ek olarak, primer progresif MS ve sekonder progresif MS’de daha yitksek SAM/S-
adenosilhomosistein (SAH) oranlart bulunmustur (Gardner & ark. 2013). Bir diger ¢alismada ise
kontrollere kiyasla erken evre RRMS hastalarinda plazma metiyonin seviyelerinde anlamli bir
azalma gorildi. (p<0.05) Bir 6nceki ¢alisma ile tutarli sekilde, bu ¢alismada da plazma metiyonin,
SAM, SAH ve vitamin B 1, diizeylerinin azaldigr bildirildi (Singhal & ark. 2018). MS hastalarinda
plazmada ve serumda ytuksek homosistein seviyeleri bildirilmistir. (Zhu, He & Liu, 2011).

DNA metilasyonu, MS'deki kesin rolt tam olarak actklanmaya devam etsede birkag calisma,
MS hastalarindan toplanan hem bagisiklik hiicrelerinde hem de beyin dokusunda farkli sekilde
metillenmis bolgeler bildirmistir. Bu ¢alismalar Tablo 2'de sunulmustur. Bu calismalarla DNA
Metilasyonu ve MS arasindaki yayinlanmis mevcut ¢alismalart 6zetlemekteyiz.
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Tablo 2. DNA metilasyonu ve MS' ile ilgili ¢alismalarm temel iellikleri

Referanslar Doku Orneklem Calisma Sonuglar
Tiirii
Mastronardi & ark. Beyin ve Normal Aday gen DNA MS hastalarinin beyaz
2007 timusun kortikal kontroller metilasyon maddesinde %30
beyaz maddesi  (n=4) yaklasimi demetilasyon

MS hastalari

(n =12)
Calabrese & ark. PBMC'ler Saglikli Aday gen DNA Kusurlu metilasyon ile
2014 kontroller (n= metilasyon indiiklenen MS

40) MS yaklagimi PBMC'lerde TET2 ve

hastalar1 (n = DNMT1 gen

40) ekspresyonunun asagi

regiilasyonu

Baranzini &ark. CD4+T 3ciftuyumsuz Genom ¢apinda Epigenom farkliliklarina
2010 lenfositleri MS ikiz (2 DNA metilasyon dair kanit yok

RRMS ve 1 yaklagimi

SPP)
Handel & PBMC'ler Benign MS Aday gen DNA HLA-DRB1*1501, HLA-
Ark.2010 (n=48) malign metilasyon DRB5 boyunca DNA

MS (n=20) yaklasimi metilasyonu ve MS

siddeti arasinda anlamh
bir iliski yok

RRMS, tekrarlayan-diizelten MS; MS, multipl skleroz; DNMT , DNA metiltransferaz1;
TET?2, on-on bir translokasyon metilsitozin dioksijenaz 2; PBMC, periferik kan mononiikleer
htcreleri; HLA, insan 16kosit antijeni

Histon Asetilasyonu

Histonlar, kromotinin temel yapisal ve islevsel birimi olan nitkleozomun yapr taslart olarak
islev goren korunmus proteinlerdir. Bu proteinler ¢ekirdek (H2A, H2B, H3 ve H4) ve baglayic1 (H1
ve H5) histonlar olmak tizere ikiye ayrilir. Histon proteinleri ayrica asetilasyon, fosforilasyon,
metilasyon, deaminasyon, ubikitinasyon, ADP ribozilasyonu ve toplama gibi bir dizi translasyon
sonrast biyokimyasal modifikasyonlara ugramaktadir (He & ark. 2018).

Histon asetilasyonu, histon asetiltransferazlarin (HAT) ve histon deasetilazlarin (HDAC) iki
enzimi tarafindan katalize edilmektedir. HAT ler bir asetil grubunu asetil Co-A’dan lizin yan
zincitlerinin amino grubuna aktarir. Bu durum, lizinin pozitif yiktint nétralize edip histon ile DNA
zinciri arasindaki etkilesimi zayiflatir ve sonug olarak bu durum gen ekspresyonunu arttirir. Diger
yandan HDAC’ler histonlarin asetilenmis lizin kuyrugunda bir asetil grubunu ¢ikartarak pozitif yiik

ekler yogun bir kromotin konformasyonuna yol acar. Bu durumda gen ekspresyonunu azaltir
(Aslani & ark. 2017).
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MS'in hem bagisiklik hem de nérodejeneratif stireclerinde ortak olan bir patojenetik islev
cekirdegi, MS risk genlerinin ve bunlarin kodlayan proteinlerinin islevsizligi ile karakterize
edilmistir. MSS hiicreleri de dahil olmak tizere cekirdekli hiicrelerde epigenetik transkripsiyon
diizenleyici mekanizmalar genis capta kabul gérmustir. Bu nedenle, kromatinin epigenetik
diizenlemesindeki MS'e 6zgii degisiklikler, gen ekspresyonunda merkezi bir rol oynayabilir ve MS'in
baslamas: ve gelismesi i¢in gerekli olabilir. Bunlarin arasinda histon modifikasyonu 6nemli bir
epigenetik mekanizmadir (van den Elsen & ark. 2014).

Demiyelinizasyon sirecinde in vitro ve in vivo calismalar sonucunda oligodentrosit
farkhlagsmas: ile negatif iligkili olarak gelisen histon asetilasyonu  g&sterilmektedir.
Oligodentrositlerde artan histon H3 asetilasyonu, daha sonra MS hastalarinda bozulmus
remiyelinizasyona yol agabilecek ylksek seviyelerde oligodentrosit farklilasmasi transkripsiyonel
inhibitorleri ile iliskili oldugu gérilmektedir. Tersine, histon deasetilasyonu gelisimsel miyelinasyon
ve ayrica remiyelinizasyon sirasinda oligodentrosit transkripsiyonel profilinin ekspresyonunu saglar.
Normal gorinimlii beyaz cevher (NAWM) ve erken MS lezyonlarinda histon asetilasyon
modelinde belirgin degisiklikler g6zlenmistir (Aslani & ark. 2017, van den Elsen & ark. 2014). Pedre
ve ark. calisma grubunun 6n loplarinin beyaz maddesinde ve MS hastalarinda histon asetilasyonuna
dogru bir kayma oldugunu ortaya koymustur. Buna ek olarak, MS’li bireylerde olgun
oligodentrositlerin ¢ekirdeklerinde asetilenmis histon igin artan immunreaktivite saptanmigtir.
Ayrica artan histon asetilasyonu hastalik stresi ile baglantili bulunmustur (Pedre & ark. 2011).
Bununla birlikte MS hastalarinda veya oligodentrosit fonksiyonunda histon asetilasyon roliinii
ortaya ¢tkarmak icin daha ileri calismalara ihtiya¢c bulunmaktadir.

Mitokondriyal hasar ve elektron zincirinin alt birim ekspresyonunun azalmasi,
norodejenerasyonun indiklenmesinde anahtar role sahiptir. Bir metil donorii olan betainin MS
korteksinde kontrol grubuna kiyasla, MS hastalarindan alinan kortikal néronlarda betain
homosistein metiltransferazin azalmasinin H3K4me3’tin (DNA paketleme proteinidir ve histon H3
proteini tizerindeki lizin 4'e ti¢ metil grubunun eklenmesini ifade eder.) degisen metilasyonu ile
korele oldugu ve bununda oksidatif fosforilasyon genlerinin asagi regiilasyonuna ve MS
korteksindeki solunum kusurlarina katkida bulunabilecegi tespit edilmektedir (Kiciikali & ark.
2015). Bu sonuglar, histon modifikasyonlarinin MS'deki nérodejeneratif stiregletle merkezi olarak
baglantili olabilecegini géstermektedir.

Mikro RNA (miRNA) Aracili Gen Susturma

MikroRNA’lar, mesajct RNA’lara baglanarak transkripsiyon sonrast seviyelerde gen
ckspresyonunu diizenleme ve bunlarin degradasyonuna veya translasyonel baskilanmasina yol
acabilen kodlama yapmayan kig¢tik tek iplikli RNA molekilleridir. MiRNA’larin  hiicre
proliferasyonu, gelisimi ve farklilasmasi, apoptoz, hiicre metabolik stiregleri ve bir¢ok hastaligin
patogenezinde anahtar rol oynadigi gorilmektedir (Aslani & ark. 2017, Kiigiikali & ark. 2015).

Mufioz-San Martin ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, hiicresiz BOS’ta miRNA’larin
(mir-21, mir-146a, ve mir-146b) asirt ekspresyonu manyetik rezonans goruntilemede (MRG)
gadolinyum arttirict (Gd+) lezyonlu MS hastalarinda ayirt edici bir 6zelliktir. Bu verilerin 1s1ginda,
MS’de bu miRNA’larin agir1 ekspresyonunun, MS’deki proinflamatuar ortama karst koymak icin
indiiklendigi ve beyindeki zararli hasari azaltmak amaciyla BOS’a salinabilecegi hipotezini destekler
niteliktedir (Mufioz-San Martin & ark. 2019). Haghikia ve ark. 53 MS hastast ve 39 kontrol grubu
hastasinin BOS analizi yapilarak miRNA profillemesinden sonra, miR-922 (p = 0.0001), miR-181c
(p = 0.0007) ve miR-633"tn (p = 0.0014) MS'li hastalarda kontrol grubu ile karsilastirildiginda farkl
sekilde diizenlendigini nicel olarak dogrulanmustir (Haghikia & ark. 2012).
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MS hastalarindan ve saglikli kontrollerden alinan 600’den fazla PBMC hiicrelerinde miRNA
ekspresyonu karsilastirildi ve MS hastalarinin hiicrelerinde 21 farkls sekilde eksprese edilmis miRNA
tespit edildi (Luo & Fu, 2019). Bir baska c¢alismada kontrollere kiyasla MS hastalarinin
PBMC’lerinde 18 miRNA farklr sekilde eksprese edildi (Freiesleben & ark. 2016). Gandhi ve ark.
MS hastalarindan alinan plazma 6rneklerinde 368 miRNA’y1 degerlendirdi. RRMS hastalarinda 29
miRNA’nin ve SPMS hastalarinda 35 miRNA’nin spesifik oldugunu gézlemlendi. Bu ¢alismada,
yalnizca RRMS hastalarinin mir-92al bu hastalarda sakatlik skoru ve hastalik stresi ile iliskili
bulunmustur (Gandhi & ark. 2013).

Bu sonuglart dogrulamak i¢in ve miRNA’larin MS baglamindaki gercek roliini aydinlatmak
icin fonksiyonel ¢alismalara ve daha buytlik kohortlarin analizlerine ihtiyag vardir.

Multipl Sklerozda Diyet Kaliplar:

Kalori Kisitlamasi

Aralikli oru¢ veya kalori kisitlama diyetleri, temel besin maddelerini kaybetmeden veya
yetersiz beslenmeye neden olmadan kalori alimint azaltmak icin ginlik diyette kullanilan yontemdir
(Mojaverrostami & ark. 2020). Kalori kisitlama, kilo kaybiin yaninda anti-inflamatuar ve
noroprotektif faydalart bulunmaktadir. Oksidatrif stres ve dolasimda sitokin, adipokin ve
glukokortikoidlerin azalmasina yardimct olmalarinin  yaninda otofaji, norotrofik faktorler,
mitokondriyal biyosentez tizerinde etkileri bulundugu goériilmektedir (Evans & ark. 2019).

Birkag fare modeli calismasinda kalori kisith veya aralikli orug diyetlerinin deneysel otoimmiin
ensefalomiyelitte (EAE) hastalik riskini, baslangicini, siddetini azaltma ve demiyelinizasyonu,
aksonal hasar ve néronal inflamasyonu indirgeme potansiyeli sergiledigi tespit edilmistir (Razeghi
Jahromi & ark. 2016, Meijuan & ark. 2021). Cignarella ve ark. yapmis oldugu randomize kontrolli
calismada aralikli orug diyeti ile kisitlanan kalori ihtiyact EAE’y1 iyilestirdigi, kan adipokinlerini
azaltip bagirsak bakteri gesitliligini arttirdigy gézlendi (Cignarella & ark. 2018). 2016 yilinda, 3 glinlik
acligr taklit eden bir diyet calismasinda EAE’nin klinik siddetini azaltti§i ve aksonlarda
oligodendrosit 6ncti hiicre yenilenmesini destekledigi bulundu (Choi & ark. 2010).

Riccio ve arkadaslarinin yaptigt 7 aylik pilot ¢alismada, 33 RRMS ve 10 PPMS’li hastaya
kalorini kisitlayarak bir beslenme programi olusturuldu. Hastalarin yart vegan diyetine D vitamini
ve bazi besin takviyeleri (lipoik asit, balik yagi, omega-3, resveratrol ve multivitamin kompleksi)
cklenerek 6 ay sonra degerlendirmeye tabi tutuldu. Calismanin sonucu olarak gruplardaki kisilerde
norolojik belirtilerinde bir degisiklige rastlanmadi. Bunun yaninda, beslenme miidahalesi ve besin
takviyeleri sonrast jelatinaz matriks metalloproteinaz-9'un (MMP-9) aktive edilmis izoformlarinin
serum seviyeleri; PPMS’de %59, RRMS’li hastalarda %51 oraninda azalmis oldugu gorilda (Riccio
& ark. 2016). 36 MS’linin dahil oldugu pilot ¢alismada, hastalar 8 hafta boyunca gunlik kalori
kisitlama diyeti (enerji ihtiyaglarinda gunlik %22 azaltma), aralikli kalori kisitlama diyeti (enerji
ihtiyaclarinda 5 giin/hafta %75 azalma, 2 gin/hafta; %0 azalma) ) veya dengeli bir diyet (enetji
ihtiyacinda 7 gtin/hafta %0 azalma) seklinde t¢ diyet grubuna randomize edildiler. Calismanin
sonucunda, kalori kisitlama diyeti uygulayan gruplarda ortalama 3,4 kg kilo kaybt oldugu
gbzlemlendi. Bunun yaninda, her iki kalori kisitlama diyeti kontrol grubuna kiyasla duygusal refah
kisitlama diyetlerinin MS’li bireylerde kilo verme ve duygusal saghg: iyilestirmede giivenli,
uygulanabilir bir yol oldugunu ortaya koydu (Fitzgerald & ark. 2018).
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Swank Diyeti

Swank diyeti, Dr. Roy Swank tarafindan 1950’lerde gelistirilmis olup, o dénemlerde MS’li
kisilere tedavi niteliginde Onerildigi gorilmektedir. Swank diyeti, doymus yaglardan fakir (<15
g/gun) doymamis yaglari ise 40 g/gun olarak sinitlandiran bir diyettir (Altowaijri & ark. 2017,
Swank & Goodwin, 2003). Ayrica bireylerin diyetlerinin yaninda morina karacigeri yagt, balik yagy,
yumurta ve multivitamin desteklerinin de kullanilmasini 6nermektedir (Wahls & ark. 2019).

Dr. Swank 144 MS’li birey ile ileriye doniik en uzun takipli diyet ¢aligmast yiiriitmustiir.
Calisma sonucunda, 34 ve 50 yil sonrasinda, deneklerin daha iyi bir sagliga sahip oldugu
gorulmistir. Calisma stirecinde deneklerin diyetine baghliklari dogrultusunda niiks oranlarinda ve
sakatligin ilerlemesinde azalma oldugu kaydedilmistir. Ayni zamanda sag kalimda da iyilesmeler
oldugu gozlenmistir. Swank’in calismasinin bir kontrol grubu olmamast ve beyin gorintileme
eksikliginin bulunmasi ¢alismanin sinirlamast olmustur (Swank & Goodwin, 2003, Swank & Dugan,
1990).

2087 kisinin katildigi uluslararast bir beslenme anket ¢alismasinda saglikli yag tiiketimi olan
MS’li bireylerde daha iyi yasam kalitesi ve daha dusiik engellilik diizeyinin daha olast oldugu
kaydedilmistir (Hadgkiss & ark. 2015). Ek olarak, 32 RRMS’li bireyde yapilan tek kér randomize
kontrollii ¢alismada, dustik yagli, bitki bazli bir diyet uygulandi. Calisma sonucunda, EDSS
skorunda, beyin MRI’nda, niiks hizinda bir degisim g6zlenemedi. Bunun yaninda diyet grubunda,
yorgunluk, VKI’de olumlu anlamda degisimler kaydedildi (Yadav & ark. 2015). Yakin tarihli
Chenard ve ark. tarafindan yapilan calismada, Swank diyeti MS’li bireyler icin Amerika Diyet
Yonergeleri ile karsilastinildi. Swank diyetinin A,C,E vitamini, folat, kalsiyum, demirden fakir
oldugu ve bunlarin takviyeler ile karsilanmast gerektigi bildirildi (Chenard & ark. 2019). 24 haftalik
bir calismada 100 RRMS’li bireyde yorgunluk tizerindeki etkiyi degerlendirmek icin Swank diyetine
kars1t Wahl diyetinin randomize denemesi devam etmektedir (NCT02914964) (Wahls & ark. 2018).

Bu diyetin uzun vadeli saglik tizerine olumlu etkilerini daha iyi kavrayabilmek icin buytk caplt
orneklem boyutlarina sahip uzun ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.

McDougall Diyeti

McDougall diyeti, cogunlukla kompleks karbonhidratlara dayanan nisasta ve bitki bazlt bir
diyettir. Giunlik alinan enerjinin  yaklasgtk  %10u yagdan, %144 proteinden, %761
karbonhidrattandir. Sodyum alimi sinurliyken tahillar, baklagiller, meyve ve sebzeler dahilken,
yumurta, sit, balik gibi et ve tim hayvansal yaglari ortadan kaldirmay1 hedefler. Demir, ¢inko, B2
ve D vitamini, kalsiyum, omega-3’ler McDougall diyetinin uygulanmasindan kaynaklanan
potansiyel beslenme eksiklikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Altowaijri & ark. 2017, Langley &
ark. 2020)

2014 yilinda McDougll Arastirma ve Egitim Vakfi tarafindan yapilan 61 RRMS hasta
kohortunu 12 ay boyunca, diyet grubu (n=32) ve kontrol grubu (n=29) seklinde randomize edildi.
McDougall diyetine %80 baglilik orant kaydedildi. Calisma sonunda, yorgunluk, VKI ve kan lipid
diizeylerinin olumlu seklide etkilendigi tespit edildi. Ek olarak, 1 yil sonraki MRG, klinik niiks ve
engellilikte degisimlere rastlanamadi. Bu kii¢iik popilasyonlu kohort c¢alismada McDougall
diyetinin MS hastalik aktivitesini etkiledigi goérilemedi. (Yadav & ark. 2015) MS’te yorgunluk
yonetimini degerlendirmek igin 108 MS’li bireyde yiritilen randomize kontrollii pilot ¢alisma
devam etmektedir (NCT03322982 ).
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Paleolitik Diyet

Paleolitik diyet, son yillarda hem genel niifus hem de MS hastalar1 arasinda gokga kullanilir
hale geldi. Diyet meyveler, kabuklu yemisler, koklt bitkiler ve baklagiller hari¢ dogal islenmemis
yagsiz et ve bitki bazli gidalarin alinmasini 6nermektedir. Doymus yag asitlerinin ¢oklu doymamis
yag asitlerine orani 1.5-2:1 seklinde tavsiye edilmektedir. Wahls paleo diyeti, her glin 3 porsiyon
yesil yapraklt sebze, 3 porsiyon kiikturt bakimindan zengin sebze, 3 porsiyon farkli renk
yogunlugundaki meyve veya sebze tliketilmesi gerektigini 6nermektedir. Ek olarak, 2 yemek kasigt
omega-3’den zengin yag tuketimi, 100-120 ml veya daha fazla miktarlarda hayvansal veya bitkisel
protein alinmasint tavsiye eder. Bunun yaninda glutensiz beslenmeyi géz 6ntinde tutmaktadir. Paleo
diyetinde siit, yumurta ve gluten iceren gidalar kesinlikle yasaktir (Wahls & Adamson, 2014,
Cordain, 2002). Paleo diyetinin modifiye edilmis versiyonu, 2008’de Dr. Terry Wahls tarafindan
gelistirilip Wahls protokoluntn bir kismini olusturmaktadir. Bu diyette ilgi ¢eken 6zellik bagirsak
gecirgenligi ve MSS iltihabina katkida bulunabilecek lektin iceren gidalarin yasaklanmasidir (Wahls
& ark. 2019, Cordain & ark. 2000). Inflamasyona sebep olan gidalarin (domates, beyaz patates,
baklagiller, kuruyemisler vs.) diyette eliminasyon yoluyla distik lektinli olusturulan paleolitik diyetle
yuritilen tek kollu klinik ¢alismada, inflamatuar bagirsak hastaligi olan hasta bireylerde hastaligin
biyobelirtceleti ile endoskopi skotlarinda olumlu yanitlar olustugu gozlemlendi (Konijeti & ark.
2017).

2017 yilinda gergeklestirilen randomize kontrolli pilot ¢alismada 17 RRMS’li bireye 3 ay
boyunca Wahls diyeti uygulanmustir. Calismayr tamamlayan bireylerin %65’inde yorgunluk ve
egzersiz kapasitesinde artisla beraber el ve bacak fonksiyonlarini gelistigi gézlenmistir. Ayni
zamanda diyet grubunda inflamasyonu azaltan K vitamininde de artis oldugu bildirildi (Irish & ark.
2017). Wahls protokoliinii ve paleo diyetini degerlendiren 10 SPMS’li hastaya 12 ay boyunca ¢ok
modlu (diyet takviyeleri, egzersiz programlari, néromuskiiler elektrik stimilasyonu, masaj ve
meditasyon) bir mudahale ¢alismasinda bulunuldu. Calismaya katilan katihimecilarin yorgunlugu
6nemli derecede iyilestirdigi gorildi (Bisht & ark. 2014). 18 progresif MS hastasi tizerinde yapilan
pilot calismada, egzersiz, n6romuskiiler elektrik stimtlasyonu ve stres azaltma teknikleri ile birlikte
modifiye edilmis paleo diyeti uygulandi. Baslangictan itibaren 3, 6, 9, 12. aylarda Yorgunluk Siddet
Olgegi kullanilarak yorgunluk dereceleri degerlendirildi. Calisma sonucunda, hastalarda yorgunluk
ve kan lipid profillerinde iyilesmelere rastlanildi (Fellows Maxwell & ark. 2019). Modifiye edilmis
Paleo-Wahls diyetlerini igeren daha fazla calisma devam etmekte ve Oncelikle yorgunlugun
azaltilmasina odaklanmaktadir (NCT02687919 , NCT02914964 ).

Paleo diyetinde dikkat edilmesi gereken hususlar; tahil aliminin azalmasindan kaynakl folik
asit, By vitamini ve By vitamini stit ve yumurta alimmnin eksikliginden kaynakli kalsiyum ve D
vitamini eksikligi riskine sebep olmaktadir. (Titcomb & ark. 2020)

Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti meyve, sebze, sert kabuklu yemisler, zeytinyagi ve kepekli tahillar bakimindan
zengindir. Orta diizeyde balik, kiimes hayvanlart ve sarap alimi oldugu gorilirken dusik
miktarlarda siit Grinleri ve kirmizi et tiketimi gorilmektedir (Mentella & ark. 2019). Akdeniz
diyetinde artan polifenol, tanen, flavonoid ve organosilfir tiketimine baglanmaktadir.
Polifenolden zengin, kuru zeytin yapragi ekstratini destekleyen sican modeli EAE siddetinin ve
oksidatif stresin azaldigini ayni zamanda miyelin butinliginin de korundugunu bildirdi
(Giacometti & Grubi¢-Kezele, 2020). Bir baska calismada ise sarimsakta en yaygin bulunan
organosulfur olan S-allil sistein ile beslenen sican modelinde EAE’nin neden oldugu zararl etkileri
onledigi goruldu (Escribano & ark. 2017).
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Yayinlanan calismalarda Akdeniz diyetinin MS hastaligi tzerindeki klinik tablolara etki
edebilecegi gorulmektedir. Bu ¢alismalar Tablo 4 ‘te 6zetlenmektedir.

Caligma Sekli

Cok Merkezli
Kesitsel Anket Caligmasi

Randomize Kontrolli
Pilot Calisma

Kesitsel Kohort Calisma

Kohort Calisma

Vaka Kontrol Caligmas:

Klinik Caligma

Randomize Kontrolli

Caligsma

Vaka Kontrol Caligmas:

Kohort Caligma

Tablo 4. Afkdeniz diyeti ve MS arasimdaki iliski

Deneysel Sistem

n=435 MS hastast

Diyet Grubu n=18
Kontrol Grubu n=18

MS tanisi<5 yil n=180

n=62 RRMS

MS hastast n=70 Kontrol
Grubu n=142

n=5 SPMS 12 ay
boyunca Akdeniz
diyeti+sinbiyotik takviyesi

Diyet Grubu n=68 RRMS
Kontrol Grubu n=79
RRMS

Alternatif Akdeniz Diyet
Skoru Grubu 282 vaka,
558 kontrol Modifiye
Edilmis Akdeniz Diyet
Skoru Grubu 254 vaka, 451
kontrol

MS hastast n=480

Akdeniz Diyetinin MS’te
Yaptig1 Degisiklikler

| Inflamasyon 1 MS’in

neden oldugu sakatlik ve
engellilik tizerine yarari

lYorgunluk (p=0.01)

IMS semptomlari ve sakatlik

|Talamik hacim Daha fazla stit

titketimi olan bireylerde T2
lezyonlarinin hacimlerinde
TDabha fazla deniz triini ve

omega-3 takviyesi alan bireylerde

MRG sonuglarinda normal
gorinimli beyaz cevherin
mikroyapisal bitinligini

koruma 6zelligi

Akdeniz diyeti MS hastaligi
semptomlart ile iligkisi
bulunamamaktadit.

| MS riski

| Inflamasyon
neden oldugu yorgunluk ve

sakatlik 1 Yasam
kalitesi

linflamatuar

1 Yorgunluk siddeti

Modifiye edilmis Akdeniz diyet

grubunda alternatif Akdeniz
diyet grubuna kiyasla: | MSS
demiyelinizasyonu

Akdeniz diyetinin MS gelisme

riski ile iliskisi bulunamadi.
(p=0.43)

1 MS’in

belirtecler

Referans

( Esposito & ark.
2021)

(Katz Sand & ark.
2019)

(Katz Sand & ark.
2021)

(Souissi & ark.
2019)

(Sedaghat & ark.
2010)

(Moravejolahkami
& Chitsaz, 2019)

(Bohlouli & ark.
2021)

(Black & ark.
2019)

(Rotstein & ark.
2019)
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Tek K6r Randomize n=180 RRMS 1Yasam kalitesi | Yorgunluk (Mirashraﬁ &
Kontrollii Calisma siddeti ark. 2021)

Semboller ve kisaltmalar: 1 artan bolluk; | azalmis bolluk; RRMS, tekrarlayan-diizelten MS;
SPMS, ikincil ilerleyici MS; MRG, manyetik rezonans gorintileme

Bittun bu, klinik ve anket ¢alismalarindaki 6rnekler Akdeniz diyetinin MS’in neden oldugu
semptomlar ve hastaligin ilerlemesinde nedensel bir rol oynadiginin gostergesi olmaktadir. Bu
konunun aydinlatilabilmest i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Glutensiz Diyet

Glutensiz bir diyet, bugday, ¢avdar, arpa ve yulaf bunlarin hibritlestirilmis suslarindan elde
edilen gida triinlerinde bulunan bir protein kompleksi olan glutenin tamamen diyetten ¢ikarilmasi
ile olusmaktadir (Melini & Melini, 2019). MS’de glutenin rolt olup olmadigt ve MS’li bireylerde
¢Olyak hastaligt prevelansinin artmast ile iliski durumu hakkinda yeterli kanit bulunamamaktadir
(Thomsen & ark. 2019, Passali & ark. 2020). Dark Agouti fareleri EAE i¢in agilama yapildiktan
sonra glutensiz diyet ile beslendi. 40 giin sonra glutensiz diyetle beslenen fare modelinin daha kéti
EAE profili seyrettikleri bunun yaninda daha erken motor bozulma baslangicina sahip olduklari
gorildi (Di Marco & ark. 2004). Tran’da yapilan klinik calismada, 161 MS ve 166 kontrol grubu
denegin IgG ve IgA antigliadin antikorlar: enzim immunoassay (EIA) yontemi ile dlcilda. IgG ve
IgA antikorlart hem MS’li bireylerde hem de kontrol grubundakilerde anlamli farkliliklar
gostermedi. Gluten duyarliligs MS ile iliskisi olmadigr gorilmektedir (Borhani Haghighi & ark.
2007). Johnson ve ark. MS’li bireylere anket yoluyla diyetlerinde gluten ve kazein aliminin MS
semptomlarini degerlendirdiler. Verilerin degerlendirilmesinden sonra, MS’li bireylerde gluten alimi
ile yartime, koordinasyon, depresyon ve yorgunluk ile korele bulundu. Diyette ekmek tiketiminin
artmast ile hastalarda kas spazmlarinin MS semptomlart ile dogru orantili seklide arttig gorildii
(p=0.05) (Johnson & ark. 2012). 72 MS hastasinda yapilan ortalama 4,5 yil siren prospektif
calismada glutensiz diyete bagliligt olan kisilerde %50 daha dustik yillik ntiks orani, MRG lezyonel
aktivitede iyilesme ve yorgunluk siddetlerinde azalma oldugu kaydedildi (Rodrigo & ark. 2014).
Glutensiz diyetin, kan beyin bariyerinin gecirgenliginin normallesmesine katkist olup olmayacagini
arastiran 6 aylik bir deneme ¢alismasi devam etmektedir (NCT03451955).

Glutenin MS hastaligt tizerinde bir rol oynayip oynamadigini belirtmek i¢in hala yeterli kanit
bulunamamaktadir. Bu konunun netlesmesi icin daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Multipl Sklerozda Spesifik Diyet Bilesenlerinin Rolii

Omega-3/0Omega-6 Yag Asitleri

Coklu doymamis yag asitleri (PUFA), yag asidi zinciri icinde ¢oklu ciftli bag igerir. Balik, ceviz,
keten tohumu gibi gidalar en zengin diyet kaynaklaridir. Omega-3 yag asitleri; (n-3) bitkisel kaynaklt
alfa-linolenik asit (ALA), buytk ¢ogunlugu deniz tiriinlerinden olusan eikosapentaenoik asit (EPA)
ve dokosaheksaenoik asitten (DHA) olusmaktadir (Katz Sand, 2018).

Omega-3 tiketimin yaninda, n-3 ve n-6 arasindaki oran; periferik ve merkezi sinir sistemi
iltihabinda, T hiicre farklilasmasinda, NF-KB’nin dizenlenmesine dayali antioksidan kapasitesinin
belirlenmest gibi rollerde 6nem arz etmektedir (Riccio & Rossano, 2018, Li & ark. 2019). Bundan
dolayt PUFA’lar anti-inflamatuar, antitrombotik, antioksidan ve imminomodiilatér olarak islev
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yapmaktadir (von Geldern & Mowry, 2012, AlAmmar & ark. 2021). Bu sebeple MS hastaliginda
terapotik ajan olarak buytk ilgi gormusttr. Bu konu ile ilgili literattir ¢aligmalart Tablo 5’te

ozetlenmektedir.

Calisma Sekli

Klinik Caligma

Cift Kor
Randomize
Kontrolliit Calisma

Cift Kor
Randomize
Kontrollii Pilot
Caligsma

Meta-Analiz

Randomize
Kontrolliit Caligma

Meta-Analiz

Randomize Cift
Kor Plasebo
Kontrollii Klinik
Calisma

Tablo 5. PUFAlarin MS hastaligs iizerindeki etkisi

Deneysel Sistem

n=10 RRMS hastast

n=31 RRMS hastast

n=38 RRMS grubu n=38
kontrol grubu

Balik yagi veya omega-3

takviyesinin MS tzerine

etkisi ile ilgili 5554 yayin
taranip ¢alismaya 7 yayin
dahil edildi.

12 hafta boyunca w-
3+ D vitamini alan MS
hastast n=26 ve Plasebo
Grubu n=27

Omega-3 takviyesi alan ve
plasebo kontrolli MS
tzerine etkisini inceleyen 4
yayin ¢alismaya dahil edildi.

Omega-3 Takviyesi Alan
Grup n=46 RRMS ve
Plasebo Grubu n=46 RRMS

PUFA’larin MS’te Yaptig1
Degisiklikler

IMMP-9 (p<0.01) 1
Kirmizt kan hiicresi zarlarindaki
n-3 yag asidi seviyeleri

| Niiks orant

Kirmizi kan hticre zarlarindaki diyet
yag asidi seviyelerinde degisim ve
depresyonla iliskisi bulunamadi.

INiks orant 1 Yasam
kalitesi |Inflamatuar belirtecler

IMS sakatlik skoru

lInflamasyon fAntioksidan kapasite
11nsilin metabolizmasina faydalt
etkisi

I TNF-a (p<0.00001) EDSS puant,
IL-18, IL.-6 seviyelerinde bir
degisiklik gbzlenmemistir.

Omega-3 takviyesi alan grup ile
plasebo grup arasinda anlamli
farkliliklar bulunamad.

Referans

(Shinto & ark.
2009)

(Weinstock-
Guttman & ark.
2005)

(Aupperle & ark.
2008)

(AlJAmmar &
ark. 2021)

(Kouchaki &
ark. 2018)

(Sedighiyan &
ark. 2019)

(Totkildsen &
ark. 2012)

Semboller ve kisaltmalar: 1 artan bolluk; | azalmis bolluk; RRMS, tekratrlayan-diizelten MS;
MMP-9, Matris Metalloproteinaz-9; PUFA, ¢coklu doymamus yag asidi

MS’li bireyler icin omega-3 takviyesinin ve diger PUFA’larin titketiminin iyi anlasilabilir
olmast i¢in daha ileri diyet ¢alismalari ve randomize kontrolli denemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Lipoik Asit
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Dogal bir antioksidan ve anti-inflamatuar olan lipoik asit (ILA), bir ditiolan halkasinda 8
karbon ve 2 kikiirt molektlint igeren bir yag asididir (Waslo & ark. 2019). Ispanak, brokoli,
domates, patates gibi sebzelerin yaninda organ etlerinde de bulundugu bilinmektedir (Shay & ark.
2009). LA, mitokondri enzimleri i¢in kritik role sahip bir kofaktordir. Diyabetik néropati, siroz,
norodejeneratif hastaliklar gibi rahatsizliklarin tedavisinde rol oynayabilecegi distinilmektedir
(Solmonson & De Berardinis, 2018).

LA, EAE’de olumlu seckilde etki ettigi bildirildi. LA’nin EAE farelerinde inflamatuar
htcrelerin MSS’nin infiltrasyonunu kisitladigini ve boylece hastalik siddetini azalttigr gorilda (Wang
& ark. 2013). Li ve ark. oksidatif stresi azaltmanin yani sira, LA, EAE tzerinde anti-inflamatuar ve
immunomodilator etkilere sahip oldugunu gordiler (Ii & ark. 2018). RR-EAE’ll (niikseden
duzelen deneysel otoimmiin ensefalomiyelit) fare modeline 21 giin boyunca 10 mg/kg LA takviyesi
ile EAE siddetinin azalmasinin yant sira néropatik agrilarinda azaldigy bildirildi (Khan & arke. 2015).
Sanadgol ve ark. MS deneysel modelinde kuprizon ile indiklenen demiyelinizasyon sirasinda
oligodentrosit kayb: ve miyelin dejenerasyonunda reaktif oksijen tiirlerinin temizleyicisi olarak
endojen antioksidan alfa-lipoik asidin (ALA) roline bakti. Sonug¢ olarak ALA, demiyelinizani
geciktirip, apoptozu 6nledigi bunun yaninda oligodentrosit ve miyelinlerin hayatta kalmasini
sagladigt kaydedildi (Sanadgol & ark. 2018).

Yapilan calisgmalarda MS hastaliginda immiinsiipresif ilaglarin yaninda LA tedavisininde
etkileri olabilecegi gosterilmistir. Bu ¢alismalar Tablo.6’da 6zetlenmektedir.

MS’in insan ve hayvan modelli ¢alismalarinda LA’nin hizli bir sekilde absorpsiyon edildigi ve
iyi bir klirense sahip oldugu bulunmustur. Ek olarak LA, MS hastalarinda 1200 mg/gtin seklinde
oral alindiginda ciddi bir yan etki bildirilmeyip iyi tolere edildigi gorildi (Azimi & Khalili, 2016).
Genel olarak, LA’nin MS hastaliginda antioksidan ve inflamatuar belirtecler acgisindan olumlu
etkileri gozlendi. Sonug olarak klinik ve gorintileme degerlendirmeleri ile daha uzun sureli
calismalara ihtiya¢ oldugu Onerilmektedir.
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Calisma Sekli Deneysel Sistem LA Aliminin MS’te Yaptig Referans
Degisiklikler
Cift Kor 2 y1l boyunca; T LA takviyesi alan SPMS’li (Loy & ark.
Randomize LA Takviyesi Alan SPMS’li grupta temel engelliligi diisiik ~ 2018)
Kontrollii Pilot Grup: n=11 olan bireylerde ytriime
Calisma SPMS’li Plasebo Grubu n=10 performansi
Cift Kor n=9 RRMS hastasi ! Inflamasyon (George & ark.
Randomize n=10 Kontrol Grubu T B hiicre gogiliniin inhibe etme  2018)
Kontrollii | Hastalik siddetini
Calisma
Cift Kor n=27 SPMS grubu | PCBV %68 oraninda (p = (Spain & ark.
Randomize (1200mg/giin LA takviyesi) 0,002) 2017)
Kontrollii Pilot n=24 Plasebo grubu
Calisma
Cift Kor n=26 RRMS Grubu TTAC (Khalili & ark.
Randomize (1200mg/giin LA takviyesi) Diger oksidatif stres 2014)
Kontrollii Klinik  n=26 RRMS Plasebo Grubu belirteglerini etkilemedi
Calisma (stiperoksit dismutaz
aktivitesi, glutatyon
peroksidaz aktivitesi ve
malondialdehit gibi)
Cift Kor Klinik 12 hafta boyunca | Oksidatif stres (Khalili & ark.
Calisma n=13 RRMS Grubu ! inflamasyon 2017)
(1200mg/giin LA takviyesi)
n=14 RRMS Plasebo Grubu
Klinik Calisma 37 denek 4 gruba ayriliyor lSerum MMP-9 (Yadav & ark.
1-Plesabo grubu IT hiicre gogii 2005)

Tablo 6. 1.A takviyesi alimunn MS' hastalzgs iizerindeki etkisi

2-Giinde 2 kez 600 mg/kg LA
alan grup

3-Glnde 1 kez 1200 mg/kg LA
alan grup

4-Giinde 2 kez 1200 mg/kg LA
alan grup

IsICAM-1 diizeyleri

Semboller ve kisaltmalar: 1 artan bolluk; | azalmis bolluk; RRMS, tekratlayan-diizelten MS;
SPMS, ikincil ilerleyici MS; MMP-9, Matris Metalloproteinaz-9; sSICAM-1, ¢6zlnir hiicreler arasi
adezyon molekilu-1; LA, lipoik asit; PCBV, yillik yiizde beyin hacmi; TAC, toplam antioksidan
kapasitesi

Biyotin

Biyotin, enerji metabolizmast ve yag asitleri sentezinin temel adimlarinda yer alan
karboksilazlar icin koenzim gérevi géren bir vitamindir. Biyotin, nérodejenerasyonu 6nlemek ve
miyelin onarimi veya sentezini artirmak igin yararl etkisi olabilecegi 6ne surtldi. Bazi hastalarda
bu etki i¢in net bir actklama olmadan biyotin kullanirken kotulestigi de gézlemlendi (Cut & ark.
2020, Demas & ark. 2020). Bununla birlikte asetil-CoA, 3-metilkrotonil-CoA, propionil-CoA ve
pirtivat karboksilazlari aktive edebilir ve adenozin trifosfat (ATP) tretimini arttirabilir (Fourcade &
ark. 2020). Sedel ve ark. yaptig1 pilot ¢alismada, ilerleyici MS hastalarinda 2-36 ay boyunca yiiksek
dozlarda biyotin (100-300 mg/giin) kullaniminin engellilik ve iletleme tzerinde bir etki
uyandirabilecegini dusiindirtmustir (Sedel & ark. 2015). Bunu kanitlar nitelikte olan 2021 yilinda
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sunulan meta-analiz calismasinda 889 kisiyi iceren ti¢ randomize kontrollii ¢alisma analiz edildi.
Yiksek doz biyotin kullanimimnin MS’li kisilerde 25 dakikalik yuriime siresinde (ITW25) ve EDSS
skorunda iyilesme kaydedildi (Espiritu & Remalante-Rayco, 2021). Progresif MS’li 43 kisiye ginlik
300 mg yiiksek doz biyotin verilerek ¢alisma sonucunda yiksek doz biyotinin guvenli ve iyi bir
sekilde tolere edilebildigi goriildi. Hastalarin EDSS skorlarinda diizelme olmamasina ragmen MRG
goriintiilerinde yeni lezyonlara rastlanilmamustir. flave olarak hastalarin iigte birinde yiiksek doz
biyotin kullanirken kottlestigi de bildirildi (Birnbaum & Stulc, 2017). Fransa’daki MS hastaligi
kohortunda (OFSEP) ileriye doniik kayitlt MS hastalar tarandr. Kontrol grubu yiiksek doz biyotin
kullanan gruba kiyasla niiks riski daha fazla gorildi (p<0,0001) (Branger & ark. 2020). Bir baska
Fransiz, ¢ok merkezli retrospektif bir calismada, yiksek doz biyotin tedavisi MS’li bireylerde
inflamatuar aktiviteyi degistirmedigi kaydedildi (Mathais & ark. 2021). Kolongues ve ark. 48 MS’li
hastay1 1 yil boyunca takip ettiler ve ¢alismanin sonucunda ytksek doz farmasotik dereceli biyotin
(MD1003) engellilik tizerinde olumlu etkileri gérildi (Collongues & ark. 2021). 642 katilimcinin
rastgele atandigt MDD 1003 (n=3206) ve plasebo (n=316) gruplu cift kor plasebo kontrollii galismada,
MD1003 iletleyici MS’li bireylerde engelliligi veya ytiriime hizini etkilemedigi hatta ciddi yan etkilere
sebep oldugu gbzlemlendi. Bu ¢alisma sonucu yiiksek doz biyotin MS’li bireylere tavsiye edilmemesi
gerektigi sonucuna varildr (Cree & ark. 2020). Yiiksek doz biyotin kullanan MS’li bireylerde sakatlik,
engellilik ve gérme kayb1 gibi durumlar i¢in anlamlt bir farklilik bulunamadigi kaydedildi (Tourbah
& ark. 2018, Couloume & ark. 2020).

Biyotinin, MS semptomlarina olumlu veya olumsuz etkileri icin daha ¢ok klinik c¢alisma
gerekmektedir.

Koenzim Q10

Ubikinon olarakta bilinen koenzim Q10, ATP tretimi icin mitokondriyal elektron tasima
zincirinde anahtar rol oynar. Bunun yaninda, mitokondriyal oksidatif solunumda serbest radikalleri
temizleyerek mitokondriyal membran proteinini peroksidasyondan ve DNA’y1 oksidatif hasara
karst korumaktadir (Zozina & ark. 2018). MS tzerine etkisini inceleyen insan ve hayvan denekli
calismalar yapilmustir, Tablo.7’de 6zetlenmektedir.
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Tablo 7. Koenzim Q10 takviyesi alimnmn MS' hastalzgr jigerindeki etkisi

Tkinci 3 ay boyunca:
IFNB1a (44 pg)

Skoru
| EDSS

Caligma Sekli Deneysel Sistem Koenzim Q10 Aliminin Referans
MS’te Yaptig1 Degisiklikler
In Vitro 12 hafta boyunca; TRemiyelinizasyon (Khalilian & atk.
MS indiklenen Cs7BL/6 fareleri 2021)
(n=10) 150 mg/gin koenzim Q10
takviyesi aliyor.
Cift Kor 3 ay boyunca: | Yorgunluk Siddet Olgegi (Sanoobar &
Randomize n=22 Koenzim Q10 Skoru (p=0.001) ark. 2016)
Plasebo Kontrollii | (500mg/glin)grubu | Beck Depresyon Envanter
Caligma n=23 Plasebo Grubu Skoru (p<0.001)
Cift Kor 500mg/gtin Koenzim Q10 takviyesi | TNF-a (p = 0,003) (Sanoobar &
Randomize alan grup (n=24) 1 IL-6 (p=0.037) ark. 2015)
Plasebo Kontrollii | Plasebo grubu (n=24) | MMP-9 (p=0.011)
Calisma IL-4 ve TGF-B seviyeleri
degismedi
Randomize n=60 RRMS: 1 ROS (Moccia & ark.
Kontrollii Klinik Birinci 3 ay boyunca | Inflamasyon 2019)
Caligma Koenzim Q10+ IFNB1a (44 pg) | Beck Depresyon Envanter

Kohort Post-Hock

C57BL/6 disi yetigkin fareler

| Klinik semptomlar

(Soleimani &

Plasebo Kontrollii
Calisma

alan grup (n=24)
Plasebo grubu (n=24)

|} ROS

Analizi MS indiklenerek EAE fare modeli (p<0.05) ark. 2014)
olusturulan grup (n=15) | IL-10, TNF-a
Kontrol grubu (n=15) ' TH1/TH2 interlokin orant
(P<0.01)
Cift Kor 3 ay boyunca: 1 SOD (p=0.013) (Sanoobar &
Randomize 500mg/ giin Koenzim Q10 takviyesi | MDA (p=0.003) ark. 2013)

Semboller ve kisaltmalar: 1 artan bolluk; | azalmis bolluk; RRMS, tekratlayan-diizelten MS;
SPMS, ikincil ilefleyici MS; MMP-9, Matris Metalloproteinaz-9; TNF-a, timor nekroz faktori alfa;
IL-06, interl6kin-6; IL-4, inerlokin-4; IL-10, interlokin-10; TGF-B, dontsturtct biuyime faktora
beta; ROS, reaktif oksijen turleri; EDSS, genisletilmis 6ziirlilik durum 6lgegi; TH1, T helper 1;
TH2, T helper 2; SOD, suiperoksit dismutaz; MDA, malonaldehit

MS hastalart icin koenzim Q-10 takviyesinin ve diger antioksidanlarin tiketiminin iyi

anlasilabilir olmast i¢in daha ileri diyet ¢alismalari ve randomize kontrollii denemelere ihtiyag
duyulmaktadir.

ALTERNATIF YAKLASIMLAR

Kurkumin

Kurkumin, zerdecalin aktif bileseni ve aynt zamanda fenolik bir fitokimyasaldir. Bu
fitokimyasal anti-inflamatuar etiler icermektedir; NF-kB (ntkleer faktor kappa B) aktivasyonunu,
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IL-23, IL-18, IL-6’y1, TNF-a ve nitrik oksit (NO) salinimini asagt yonde regiile etti. (Gachpazan &
ark. 2021) Kurkumin ayni zamanda giiclii bir antioksidandir ve lipid peroksidasyonunu 6nemli
Olcide azaltir, antioksidan enzimleri diizenler ve reaktif oksijen tirlerini (ROS) temizler
(Eghbaliferiz & ark. 2020). Duzenleyici proteinler, enzimler, sitokinler ve transkripsiyon faktorleri
dahil olmak tizere ¢oklu hiicre sinyal yollarint modiile etmektedir. Bu sebepten dolayt otoimmiin
norolojik hastaliklarda noroinflamasyonu bloke edebilifler. MS hastaligi, kan beyin bariyerinin
yikilmasina takiben néronal aksonlarin ve miyelin kiliflarin demiyelinizasyonu ve bozulmasi ile
bilinmektedir. T htcreleri tarafindan asirt tretilen IL-17 ve IL-22 gibi interl6kinler kan beyin
bariyerini gecerek néroinflamasyona ve MS lezyonlarinin gelismesine sebep olmaktadir (Qureshi &
ark. 2019). Mohojeri ve ark. yapmis oldugu calismada Lewis farelerine EAE indiklenerek 12.5
mg/kg kurkumin astlantyor. Calisma sonunda, EAE hastalik skotlarinda ve demiyelinizasyonu,
inflamasyon ve kan beyin bariyerinin ytkim miktarlarinda énemli bir azalma oldugu tespit edildi
(Mohajeri & ark. 2015). 6 haftalik CssBL ve SJL/] fatrelerine 100 pg kurkumin, intravenéz yol ile
enjekte edildi. Kurkumin, EAE’nin iyilesmesinde olumlu etki olusturmustur (Chearwae & Bright,
2008, Kanakasabai & ark. 2012). Bunun yaninda Tegenge ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptigi
klinik ¢alismada, kurkuminin akson dejenerasyonunu korudugu tespit edilmistir (Tegenge & ark.
2014). 50 MS’li bireye yapilan plasebo kontrollii ¢alismada, kurkumin kullanan bireylerin
inflamatuar Ozellikleri konusunda daha etkilplaseboi oldugu ve noroinflamasyonu azalttigt
hipotezini kanitladt (Dolati & ark. 2018).

Kurkuminin, in vitro ve birka¢ klinik ¢alismada terapotik potansiyelini gdsteren ikna edici
kanitlar olmasina ragmen, MS tedavisi i¢in kurkuminin takviyesini desteklemek icin biytk capl
insan ¢alismalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Gingko Biloba

Tablo 8. Gingko Biloba takviye aliminin NS hastaligy jizerindeki etkisi
Deneysel Sistem Koenzim Q10 Aliminin Referans
MS’te Yaptig1 Degisiklikler

Caligma Sekli

Randomize Kontrollii 4 hafta boyunca; 1 Ruh halinde olumlu etki (Diamond & ark.
Klinik Caligma MS’li bireylere 240mg/giin 1 Bilissel islev (p=0.05) 2013)

gingko biloba 6ziitii ve plasebo

gtubuna 240mg/gun plasebo

kapstl verildi.
Randomize Plasebo 12 hafta boyunca: Gruplar arast anlamli bir (Lovera & ark.
Kontrollii Klinik n=>58 gingko biloba tableti farklilik gérilemedi. 2012)
Calisma (240mg/giin) grubu

n=58 Plasebo Grubu
Randomize Plasebo 240 mg/gun gingko biloba alan 1 Stroop Renk ve Kelime (Lovera & ark.
Kontrollii Klinik grup (n=20) Testi skorunda iyilesme 2007)
Calisma Plasebo grubu (n=18) (p=0.015)

1 Beck Depresyon Envanter
Skorunda iyilesme

in Vitro C57BL/6 erkek yetiskin fareler 1 Davranis anormalliklerinde  (Yin & ark. 2020)

3 gruba ayriliyor: iyilesme

Normal diyet grubu (n=38) 1 Miyelin olusumu

Kuprizon ile indiiklenen grup 1 Norotrofik faktorlerin

(n=8) olusumu

Kuprizon+Gingko Biloba ile | TLR4, NF-Kb, iNOS, IL.-

miidahale edilen grup (n=7) 18, TNF-a

(20mg/gtn g.biloba)
in Vitro EAE induklenerek olusturulan | EAFE’nin siddeti (Chen & ark.

fare modellerinde | JNK seviyesi 2021)

Gingko biloba kullanan grup
(n=10)
Kontrol grubu (n=20)
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Semboller ve kisaltmalar: T artan bolluk; | azalmis bolluk; TLLR4, Toll benzeri reseptor 4;
NF-kB, niikleer faktor kabba B; TNF-a, timor nekroz faktora alfa; iNOS, nitrik oksit sentaz; 11.-
18, interlokin 1 beta; EAE, deneysel otoimmiin ensefalomiyelit; JNK, c-Jun-N-terminal kinaz

Gingko biloba 6z, serbest radikallerin uzaklastirilmasinda ve vaskiker endotel hiicrelerin
oksidatif hasarindan korunmast roliinde glgli bir antioksidandir. Bu 6zelliginin yani sira, sinir
sistemi noronlarin araciligiyla harekete gegmesi, kan akimi modilasyonu ile beyin ve periferik kan
akimini arttirmasi, damar gecirgenligini azaltmast ve trombositlerdeki biyokimyasal reaksiyonlart
bloke ettigi tespit edildi (Ekici-Gtlinay, 2020, Mojaverrostami & ark. 2018). Gingko biloba,
noroprotektif etkiyi arttirdigr séylenebilmektedir. Literatiire bakildiginda, gingko ekstratinin anti-
inflamatuar ve trombosit aktive edici faktor (PAF) 6zellikliginin etkisini azaltmanm MS hastalig
tzerinde rolt bulundugu gosterilmektedir. (Johnson & ark. 2006) Gingko, MS hastalarinda bilissel
bozulmayi, bellek durumunun kétiilesmesini tersine ¢evirir ve yorgunlugu azaltir (Noroozian & ark.
2011, Kaschel & ark. 2009). Gingko biloba, MS hastalar1 i¢in belirgin terapotik etkilere sahiptir.
MS’li bireylerde fonksiyonel durumlarin iyilestirilmesi ve néroprotektif aktiviteler, gingko bilobanin
degerli tibbi 6zellikleridir.

Sonug

[k bakista, MS hastaliginin alevlenmesinde yanlis beslenme aliskanliklart ve yasam tarziyla
ilgili veya disbiyotik bir bagirsak mikrobiyatasinin rol oynayabilecegi 6ngérilmiyordu. Fakat MS
insidansi ve hastalik seyri, cevresel faktorlerden agikca etkilendigi ortaya koyuldu. Bazi faktorler iyi
tanimlanmis olsada, diger aracilarin katkist tam olarak aciklanamamigstir. Suanda MS tedavisi
beslenmenin hastalik tzerine etkisine iliskin bilgi eksikliginden dolayt herhangi bir 6zel diyetle
iliskilendirilememektir. Fakat bunun yaninda klinik 6ncesi modeller, epidemiyolojik arastirmalar, az
sayida ileriye dontk ¢alisma ve siurlt klinik ¢alismalar MS’de cesitli diyet ve diyet faktorlerin
onemini ortaya koymaktadir. Mekanistik deneyler, MS’de diyetin; hem immiinomodilatér hem de
noérodejeneratif sturegler tizerindeki potansiyel etkilerini vurgulamaktadir. Bu sonuglar dogrultuda
MS’li bireyler i¢cin beslenme miidahalesine yonelik randomize kontrollii denemelere ihtiya¢ oldugu
fikri gliclenmistir.

Genel olarak, beslenme rehberligi ve fiziksel aktivite firsatlar1 saglayarak MS’li kisilerin daha
kaliteli yasam stirmelerine ve refahlarint iyilestirmelerine yardimct olabiliriz. Daha hikayenin
basindayiz.
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Akciger Gelisiminde Notch Sinyal Yolaginin Rolii

Goksel Dogan!

Girig

Notch sinyal yolagi, kék hiicre bakimi (onarimr) ve yetiskin doku homeostazisini de igerisine
alan ¢ok sayidaki gelisimsel stiregler ile iligkilidir (Lai ve ark, 2001; Le Borgne ve ark 2005). Notch
sinyali, bir hiicrenin kaderinin belirlenmesindeki stirecte ve epitel, sinir, kan, kemik, kas ve endotel
htcrelerinin farklilasmasinin diizenlenmesinde merkezi ve 6nemli bir role sahiptir (Ehebauer ve ark
2000; Ilagan ve ark 2007). Notch sinyal yolagi ayrica embriyonik gelisim boyunca arteriyol hiicre
kaderinin belirlenmesinde ya da yetiskin homeostazisi boyunca filizlenen kan damarlarindaki
endotel htcrelerinin se¢imini dizenleyerek patolojik anjiyogenezin kontrolii gibi diger biyolojik
suregleri de icermektedir (Alva ve ark 2004; Hofmann ve Iruela-Arispe 2007; Roca ve ark 2007).
Bununla birlikte, Notch sinyalindeki anormal artislar veya eksiklikler, insanlarda gelisimsel
anomalilere ve kanser gelisimine sebep olabilmektedir. Yapilan bir¢ok calisma ile anormal bir
bicimde Notch sinyali komponentlerinin kazanilmast ya da kaybedilmesinin, multiple insan
hastaliklart ile kritik bir bicimde baglantili oldugu gosterilmistir. Notch sinyal komponentlerinin
down-regtilasyonu ile kanser baslamasinin yani sira, Alagille sendromu (Alagille syndrome),
Subkortikal infarktlt (Subcortical Infarcts) ve lokoensefalopatili spondilokostal disostoz
(Spondylocostal dysostosis (SCD)) ve Serebral otozomal dominant arteriyopati (Cerebral
Autosomal Dominant Arteriopathy) gibi kalitsal genetik bozukluklar meydana gelebilmektedir
(Phng ve ve Gerhardt 2009, Gridley 2007; Garg 2005). Buna karsin, Notch aktivitesinin up-
regiillasyonunun, T-hiicre akut lenfoblastik 16semi (T-ALL) gibi 16semi gelisimlerine katkida
bulundugu rapor edilmistir (Grabher ve ark 2006; Jundt ve ark 2008; Pancewicz ve ark 2010).
Sunulan calismasinin amact, memelilerde akciger gelisiminde Notch sinyal yolaginin rollerini
incelemek ve bu konuda galisma yapmak isteyen bilim insanlarina spesisifik bilgiler sunmaktir.
Sunulan ¢alismada Notch sinyal yolaginin ¢alisma mekanizmalarina kisaca deginilerek akciger
organinin gelisiminde ve akciger organinda yerlesen hiicre kompozisyonlarinin belirlenmesinde
Notch sinyal yolaginin tstlendigi rollere iliskin glincel literatiir bilgiler detrlenmistir.

Notch Sinyal Yolag:

Memelilerde, Notch sinyal yolagt, dért adet Notch transmembran reseptorlerini (Notch 1-
4) ve bes adet Tip 1 transmembran ligandlarini (DII-1,2,4; Jagged-1, 2) icermektedir. Notch
reseptorleri, komsu hiicrelerde yerlesmis transmembran ligandlardan sinyalleri alan, uzun tek gecisli
Tip 1 transmembran proteinleridir (D’Souza ve ark 2008). Notch sinyal yolagi, komsu iki hiicreden
birinin ytzeyinde eksprese edilen bir Notch reseptorii ve digerinin yuzeyinde eksprese edilen bir
Notch ligand: arasindaki interaksiyonla baslatilir. Notch ligand ve reseptorlerinin baglanmasint
takiben, Notch reseptorii transmembran domeini ve jukstamembran (juxtamembrane) bolgesi
icinde, ADAM/TACE metalloproteazlarin aracilik ettigi, iki basamakli bir proteoliziz bolinme
sureci baslatilir (Brou ve ark 2000; De Strooper ve ark 1999; Okochi 2002). Bu siirecin
tamamlanmasi, Notch hucre i¢ci domeininin (NICD) stoplazmada serbest kalmasi ile sonuglanir
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(Ilagan ve ark 2007; Wolfe ve Kopan 2004; Selkoe ve Wolfe 2007). Stoplazmada serbest kalan
NICD, ¢ekirdege girer, DNA baglayan protein iliskili bolgeye baglanir. Béylece, CSL [memelilerde
CBF1/RBPJK, sineklerde Su(H) ve solucanlarda LAG-1], ICN ve Mastermind (MAM)/Lag-3
ailesi ko-aktivator proteininden olusan transkripsiyonel bir kompleks bir araya gelir (Bray 2000,
Artavanis-Tsakonas ve ark 1999; Petcherski ve Kimble 2000a,b). Bu kompleks daha sonra, p300
gibi ek ko-aktivatorlerin gliclendirmesi ile downstream hedef genleri aktive eder ve ICN araciligy ile
kromatin kaliplarindan transkripsiyonel aktivasyona aracilik ederler (Fryer ve ark 2004; Wallberg ve
ark 2002). En iyi tanimlanmuis olan Notch hedef genleri, Hes (Hairy and enhancer-of-split) ve Hey
(Hairy and enhancer-of-split-related) gen ailelerinin tyeleridir (Fischer and Gessler 2007).

Notch Sinyal Yolaginin Akciger Gelisimindeki Roli

Akciger dokusunun Notch ligand ve mRNA reseptér kaynagi acisindan en zengin
dokulardan biri oldugu bilinmektedir (Xu ve ark 2012). Notch sinyal yolag: genleri, gelisen akciger
dokusunun tomurcuk sekillenmesine kadar erken dénemde eksprese edilmektedir. Farelerde
gebeligin 7,5. guntinde (E 7,5, ciftlesmeyi takiben vajinal tikacin gérildugi 7,5. embriyonik giin)
ileride 6n barsak endodermini olusturacak olan endoderm tabakast bir epitel hiicre tabakasindan
sekillenmekte olup, E 9’da bu endodermal katman ventral olarak katlanir 6n barsak tiptni
sekillendirir (Que ve ark 2006). On bagirsagin tiiplere ayrilmasi, farelerde E 9,5’da baslamaktadir
(Motrisey ve Hogan 2010). Boylece belirgin bir hava yolu gelisiminin ilk gdstergesi, E 9,5°da 6n
bagirsagin ventral ylziinde iki adet birincil akciger tomurcugunun gorilmesiyle ortaya cikar
(Cardoso ve L, 2006). Karageng ve ark. (2019) gerceklestirdikleri bir ¢alismada E 18,5°de farelerde
akciger gelisiminin farkli evrelerini gbzlemlemislerdir. Ayni grup daha sonra insan akciger hastalik
mekanizmalarinin daha iyi anlasilabilmesi amacityla calismalarinda model organizma olarak
kullandiklar farelerde akciger gelisimini detayli olarak ele almuslardir (Dogan ve Karageng 2022).
Ayrica, yapilan bir calismada E 18,5’de fare fetiislerinde trakeya dokusunda yer alan bazal hticrelerin
varligi incelenmistir (Dogan 2014). Ayni fare modeli kullanarak gerceklestirilen bir ¢alismada ise E
18,5°de akciger dokusunda Notch sinyal yolaginin hedef genleri tzerinde durulmustur (Dogan
2019).

E 8,5°da farelerden izole edilen 6n bagirsaklarin 3-4 gin kiltird sonucunda, akciger
eksplantlart ile gerceklestirlen deneylerde, Notch reseptorlerinin proteolitik islenmesinden sorumlu
olan y-sekretaz enzim kopleksi (Wolfe 2006) inhibitéri (DAPT) ile Notch sinyalinin inhibisyonu
Nkx2.1 eksprese eden distal bolge projenitorlerinin genislemesine sebep olmustur (Tsao ve ark
2008). DAPT ile muamele edilmis daha yasli eksplantlar (E11.5) proksimal bolgelerde ektopik
tomurcuklar gostermislerdir ve distal tomurcuklarin sayisinda ve boyutunda artis sergilemislerdir
(Kong ve ark 2004). DAPT ile muamele edilmis eksplantlarda distal bolge hiicrelerindeki bir artisin
beraberinde, bazal hiicreleri ve Clara hiicreleri gibi bircok proksimal hiicre nesillerinin tretilmesi
ve/veya onarimi icin gerekli olan SOX2nin (Tompkins ve ark 2009; Que ve ark 2009)
ekspresyonunda rol alan proksimal bolge hiicrelerinde de azalma gorilmistir (Tsao ve ark 2008).

Notch sinyal yolag: gelisen akcigerde erken proksimal hiicre kaderini belirler (Xu et al. 2012).
Notch sinyal yolaginin proksimal bélge kaderinin diizenlenmesindeki gereksinimi, Notch proteinin
islevi i¢in esansiyel olan O-fokoziltransferazi kodlayan Pofutl geninin delesyonu ile ortaya
konulmustur (Tsao ve ark 2009). Tomurcuklanan akciger epiteli igerisinde DII1 ligandinin
ekspresyonu proksimal bélgede gozlenirken, Notchl reseptori ve Jaggedl, Jagged?2 ligandlarinin
ekspresyonlari ise distal alanda sinirlandirilmaktadirlar (Tsao ve ark 2008; Kong ve ark 2004). Bu
farkli ekspresyon yapilari sayesinde, Notch sinyal yolaginin proksimal ve distal eksenler boyunca bu
boélgelerde yerlesecek olan spesifik hiicrelerin kaderlerinin belirlenmesindeki kontrol mekanizmast
giclenir.
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Notch sinyal yolagi, erken doénemde proksimodistal bolgelerdeki hiicre kaderinin
dizenlenmesine ek olarak, hava yolunun farkli segmentlerinde bulunan, farkli kék hiicre/ projenitor
htcreler araciligiyla spesifik hiicre gruplarinin farkliklasmasini  diizenleyebilir. Noroendokrin
htcreler, silli hiicreler, Clara hiicreleri, goblet huicreleri, bazal hiicreler ve alveolar hiicrelerin
gelisimleri ve faklilagsmalarinin Notch sinyal yolagi ile saglandigi disuntlmektedir (Xu et al. 2012;
Rock ve Hogan 2011).

Notch Sinyal Yolag1 ve néroendokrin hiicreler

Pulmoner néroendokrin hiicrelerin (PNEH) farklilasmasinin dizenlemesinde Notch sinyal
yolaginin roline yonelik ilk olarak Ito ve ark (2000) tarafindan bir ¢alisma yapilmustir. Bir nérojenik
basic helix-loop-helix transkripsiyon faktort olan Ash1/Mash1, néroendokrin hiicrelerde eksprese
edilirken, Notch hedef genlerinden Hes1, n6roendokrin olmayan hiicrelerde eksprese edilmektedir.
Ash1 kusurlu (deficient) fareler PNEH’lerden yoksunken, Hes1 kusutlu farelerde Ash1/Mash1+
PNEH’lerin sayisinda artis oldugunu gostermistir (Ito ve ark 2000; Borges ve ark 1997). Bu kargilikli
6zel iliski, Notch1’in Hes1 ve Hes1 bagimsiz yetenegi ile Ash1 degredasyonu diizenlemek amaciyla,
Ashl promotérint direkt olarak baskilamasindan kaynaklanmaktadir (Chen ve ark 1997;
Sriuranpong ve ark 2002). Tsao ve ark (2009) ve Morimoto ve ark (2010) Notch iliskili
komponentleri endodermal epitele 6zgii bir delesyonla inhibe ederek PNEC popiilasyonlarinin
genisledigini Clara hiicrelerinin de azaldigini gostermislerdir.

Notch Sinyal Yolag1 ve silli ve Clara hiicreleri

Notch sinyal yolaginin varligi silli hiicreler i¢in de 6énem tagimaktadir. Notch sinyal yolagt
inaktif oldugunda, salgilayict hiicre populasyonunun sayilart azalirken, silli hiicre populasyonlarinda
artts gozlemlenmektedir (Morimoto ve ark 2010; Guseh ve ark 2009; Tsao ve ark 2009). Zhang ve
ark (2013), Notch sinyalinin aktivasyonu amactyla silli hiicrelerin komsu Clara hticrelerine Jagged1
ligandint sunduklarint géstermislerdir.

Notch sinyal yolaginin, Clara hiicrelerinin farlilasmalarinda etkili oldugu saptanmustir
(Morimoto ve ark 2010). Notch inhibisyon deneylerinde, Scgb3a2+ htcrelerden, olgun Scgblal+
Clara hiicrelerinin farklilastig1r gosterilmistir (Morimoto ve ark 2010; Tsao ve ark 2009). Clara
hticreleri kendilerini yenileyebilir ve silli hiicrelere déniisebilirler (Rawlins ve ark 2009). Brons ve
bronsiyol epitelinde Notch sinyal yolaginda gozlenen bir aksaklik, Clara hiicrelerinde 6énemli bir
kayip ve silli hiicrelerin sayisinda bir artisa yol agarken, Hes1 gibi Notch hedef genlerinden birinin
delesyonu, Clara hiicrelerinde hafif bir azalma ile sonuglanmistir (T'sao ve ark 2009; Ito ve ark 2000).
Benzer olarak, N1ICD’nin distal epiteliyal hiicrelerde Sp-C promotérii ile transgenik olarak hatalt
ekspresyonu (transgenic misexpresyon), Clara hticre markirt CCSP’nin ektopik ekspresyonuna
sebep olmustur (Guseh ve ark 2009).

Tsao ve ark (2009) ve Morimoto ve ark (2010) Notch iliskili komponentleri endodermal
epitele 6zgu bir delesyonla inhibe ederek olusturduklart modelle proksimal hava yollarinda Clara ve
silli hiicrelerinin kaderlerinin belirflenmesindeki detayli mekanizmay1 gostermislerdir. Bu segilimi,
yan yana yer alan komsu Clara ve silli hiicrelerinin Notch aracili lateal inhibisyonla saglandiklar:
belirtiimektedir. Notch 1-4 genlerinin kombinasyonel delesyonu ile Notch2’nin Clara hiicrelerinin
farkhilasmasinda baskin rol oynadigt ve béylece Jagged1-Notch2 sinyalinin alternatif hiicre kaderini
diizenledigi ortaya konulmustur (Morimoto ve ark 2012).
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Notch Sinyal Yolag1 ve goblet hiicreleri

Kaderlerini, Notch sinyal yolaginin diizenledigi bir diger hiicre grubu ise pulmoner goblet
htcreleridir. Ancak bu baglamda, Notch sinyal yolaginin fizyolojik roliinii tam olarak tanimlamak
zordur. Cunkd laboratuar farelerinin hava yolu epitelinde goblet hiicrelerinin sayilart ¢ok azdir
(Rock ve Hogan 2011). Farlerle yapilan trakeal eksplant ¢alismalarinda ve insan solunum yolu epitel
htcre kiltirlerinde, MUC5AC+ goblet hiicrelerinde D114 ligandinin arttigr bildirilmistir (Guseh ve
ark 2009). Benzer bir bicimde, proksimal hava yollarinda, Sp-C promotorinin kontrolt altinda,
NI1ICD ekspresyonu, goblet hiicrelerinde artmaktadir (Guseh ve ark 2009). Tam aksine, insan
solunum yolu epitel hticresi kiltiri calismalarinda, hiicrelerin y-sekretaz inhibitért ile muamele
edilmesi, IL.-13 ile indiiklenmis Muc5AC ekspresyonunu bloke ettigi gorilmustir (Guseh ve ark
2009). Boylece, proksimal solunum yollarinda, yiksek dizeylerde Notch ICD ekspresyonu ile
goblet hucresi kimliginin strdurtldigi ve 1113 aracili goblet hiicresi farklilasmast igin gerekli
olabilecegi gorilmektedir.

Notch Sinyal Yolagi ve bazal hiicreler

Gelisen akciger dokusunda ligand aracili Notch sinyali tst hava yollarinda bazal, silli,
noroendokrin ve sekretuar hiicrelerin arasindaki dengenin saglanmasini kontol eder (Guseh ve ark
2009; Morimoto ve ark 2010;2012; Tsao ve ark 2009). Notch sinyali yetiskin akciger dokusunda ise
hicre kaderinin beliflenmesinin yant sira bazal hiicrelerin kendilerini yenilemelerini ve kok
htcrelerin miikéz htcrelere farklilasmalarini regtile eder (Rock ve ark 2011). Trakeya ve ana
bronslarda p63” ve sitokeratin 5/14" bazal huicreler kendilerini yenileyebilir, Clara hiicrelerini ve
silli hiicre soylarint tiretebilirler (Rock ve ark 2009; Engelhardt 1995). Notch sinyalinin yoklugunda,
kikirdakli hava yollarindaki bazal hiicreler farklilasmazlar (Whitsett ve ark 2011). Giuranno ve ark
(2019) Notch inhibisyonuna bagl olarak akciger bazal kok hiicrelerinin kendilerini yenileme
kapasitelerini azalttiklarint bildirmislerdir. Pardo-Saganta, ve ark 2015, Notch ligandlarinin (D111,
Jagged2) Clara hiicre homeostazisini diizenlediklerini géstermislerdir. Ancak ligand aracilt Notch
sinyalinin hasar (doku hasari) sonrast bir durumda bazal hiicrelerin proliferasyonundaki ilk cevaplari
icin gerekli olmadigi bildirilmistir (Rock ve ark 2011).

Notch Sinyal Yolag1 ve tip I ve tip II alveolar hiicreler

Notch sinyal yolaginin, distal projenitér hiicre kaderinin diizenlenmesinde direkt olarak rol
oynayip oynamadig: acik degildir. Distal akciger epitelinde hiicre i¢ci Notch3 domeini (N3ICD)’nin
ektopik ekspresyonu, alveolar apitel huicrelerinin farklilasmasinin engellenmesine sebep oldugu
yapilan calismalarda gésterilmistir (Dang ve ark 2003). Oyle ki, Tip I alveolar hiicre gelisimi
gozlenmezken, Tip II alveolar hiicre olgunlasmast da durmaktadir. Benzer sekilde, distal akciger
epitelinde N1ICD’in temel olarak eksprese edilmesi, akciger gelisimini tamamen ortadan
kaldirmaktadir (Guseh ve ark 2009). Yani, kistler sekillenmekte ve bu yapilarin igerisindeki hiicreler
alveolar markirlart eksprese edememekteditler (Guseh ve ark 2009). Bu veriler, DAPT ile inkiibe
edilmis E11.5 eksplant ¢alismalarindan elde edilen sonuglar ile tutarlidir. DAPT ile inktbe edilen
E11.5 eksplantlarda dallanma artmistir ve daha fazla sayida Nkx2.1 ve Sp-C™ huicrelere raslanilmistir
(Tsao ve ark 2008). Ancak, Notch sinyaliyle iliskili genlerden Pofutl ya da Rbpjk’nin sartl
delesyonlarinin, distal akciger gelisimini olumsuz yonde etkilemedigi gosterilmistir (Tsao ve ark
2009, Morimoto ve ark 2010). Lunatic Fringe (Lnfg, N-asetilglukozamintransferaz; DIl ligand
baglanmasi aktivasyonunu diizenlemek i¢in notch reseptoériinii modifiye eder) delesyonunun ise
alveolar epitelde Tip I alveolar hiicrelerin geg farklilasmasi gibi hafif kusurlara sebep oldugu rapor
edilmistir (Xu ve ark 2010). Lfng knockout fareler, basarisiz alveolar septumlar ile kusurlu alveolar
gelisimi  gOsteritler.  Bu  fenotipler muhtemelen, alveolar epiteliyal hiicreler yerine
miyofibroblastlarin hatali farklilasmalart ve mobilizasyonlarindan kaynaklanmaktadir (Xu ve ark
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2010). E14.5- E18.5 fare fetislerinde Rbpjk’nin genel delesyonu, alveolar epitelyal hiicreleri
etkilemezken, miyofibroblast farklilasmasinda benzer kusurlara yol agmaktadir (Xu ve ark 2010).
Ek olarak Notch2"/Notch3” bilesimi mutant farelerde benzer bir hata gézlemlenmistir (Xu ve ark
2010). Kanalikiler ve sakkuler evreler boyunca distal akcigerde Notch reseptor ve ligandlari
cksprese edilmektedir. Notch sinyalinin artmast amactyla, miyofibroblast 6ncil htcrelerinde
Lfng’nin fonksiyon géstermesi ve boylece alveolar béliinme icin gerekli olan miyofibroblastlarin,
diizenli bir sekilde farklilasmasi ve mobilizasyonunun saglanmasi hedeflenir (Xu ve ark 2010).

Notch Sinyal Yolag1 ve akciger damar sistemi

Vicut boyunca vaskiler gelisimde Notch sinyal yolaginin rolu bilinmektedir (Ahmed ve
Bicknell 2009; Swift ve Weinstein 2009; Holderfield ve Hughes 2008; Siekmann ve ark 2008; Roca
ve Adams 2007; Gridley 2007). Akciger damar sisteminde, Notch sinyal yolagi genlerinin
ekspresyonunun erken akciger gelisiminden geg akciger gelisimine kadar stirekli bir bicimde artmas,
alveolar gelisim boyunca, mikro vaskiilarizasyonun genislemesinde Notch sinyal yolagimnin 6nemli
bir rolt oldugunu desteklemektedir (Post ve ark 2000; Xu ve ark 2010; Taichman ve ark 2002).
Pulmoner wvaskiiler gelisiminde Notch sinyal yolaginin roline yonelik Foxfl heterozigot
mutantlarindan elde edilen veriler, Notch2 ve Notch2’nin downstream hedef geni Hesl’in
ekspresyonunun bozuldugunu géstermektedir (Kalinichenko ve ark 2004). Notch3 ve Notch4
mutant farelerin ise Ustiink6ri bir normal akcigere sahip olduklart gésterilmistir (Domenga ve ark
2004; Krebs ve ark 2000,2003). Ancak, damar endotelinde aktive edilmis N4ICD’nin ekspresyonu
akciger arteriyoventz santlara (arteriovenous shunts) sebep oldugu bildirilmistir (Miniati ve ark
2010). Diger bir deyisle, anormal Notch activasyonu, kapillar yataginin araylzinde damar
genislemesine, sonug olarak arteriyovendz santlara yol acan damar filizlenmesini inhibe edebilir.
Ayrica Notch sinyalinin, gelisen akcigerde arteriyal vaskiiler diiz kas hiicrelerinin 6zellesmesi ve
tyilestirilmest igin gerekli oldugu da rapor edilmistir (Morimoto 2010).

Sonug¢

Notch genleri, bircok dokuda hem normal hem de kanser kék hiicrelerinde kritik bir rol
oynamaktadirlar. Bu genler muhtemelen akciger kék hicrelerinin kendilerini yenilemeleri ve
farkhilagmalarinin yaninda yasam surelerini kontrol etmek amaciyla is gérmektedirler. Gelisen
akciger dokusunda, Notch sinyal yolagt erken-proksimal hiicre kaderinin belirlemektedir. Daha
sonra solunum yolu epitel hiicre farklilasmasini diizenlemektedir. Notch sinyal yolagt hiicre
farkhilasmasinin yani sira alveolar gelisimi de koordine etmektedir. Gelecekte yapilmasi dustinilen
ya da yapilacak olan calismalar, spesifik akciger hatlarinda Noth sinyal yolaginin ligandlari,
reseptorleri ve hedef genlerinin ekspresyonlarint ve fonksiyonlarini tanimlamayt amaglamalidir. Bu
hedefle birlikte, pulmoner epitel kok hiicre hiyerarsisi, kok hiicrelerde ve projenitér hticrelerde,
Notch sinyal yolaginin akciger gelisimini ve hastaliklarini nasil dizenledigini tanimlamak amaciyla
yardimci olmalidir.
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Acil Serviste Travmatik Kanamali Hastaya Yaklagim ve Masif Transfiizyon

Mehmet Goktug EFGAN

Travma durumunda, kanama nedeniyle dolasimdaki kan hacminin kaybi, sokun en yaygin
nedenidir. Yaralanma sonrast orataya ¢ikan kanama %40’a yakin bir 6lim oranina sahip olup ilk 24
saatte meydana gelen Slumlerin de yaklagtk %50’sinden sorumlu tutulmaktadir (Tintinalli & ark,
2020). Hemorajik sok, bu hali ile 6nlenebilir bir sebep olmakla birlikte travmaya bagh Slimlerin
beyin hasarindan sonra 6nde gelen ikinci nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Siegel, 1995).
Hastane oncesinde baslayip acil serviste devam eden tarvmatik hemorajik sok tedavisinde amag
daha fazla kan kaybini engellemek ve hayatta kalmak icin gerekli doku perfizyonunu
saglayabilmektir.

Advanced Trauma Life Support (ATLS) kilavuzunda, sok durumunun erkenden tahmin
edilebilmesi icin dort kanama sinifini tanimlanmistir (ATLS, 1997). Hastalarda Siif 3 kanama
gelisene kadar hipotansiyon gelismeyebilecegini ve bu durum gelisene kadar %30’a yakin kan kayb1
gelisebilecegini unutmamak gerekmektedir.

»  Sinif I kanama: Kan kayb 1% 15'e kadardir. Tasikardi ve takipne beklenmez.

»  Sinif IT kanama: %15-30 kan mevcuttur. tasikardi ve takipne (20 ila 24 solunum hizi)
ve nabiz basincinda azalma gorilir. Soguk ve nemli cilt goriilebilir ve kapiller dolum
gecikebilir. Bu durum orta derecede bir kanamay: tanimlamaktadir.

»  Sinif 1T kanama: %30-40 kan kaybt mevcuttur. Tasikardi ve takipne ile bitlikte idrar
cikist azalir. Smuf IV ile birlikte siddetli kanama olarak tanimlanmaktadir.

»  Sinif IV kanama: %40’tan fazla kan kaybt mevcuttur. Hipotansiyon ile birlikte biling
bulanikhigy gelisebili. Tasikardi, takipne , idrar ¢itkisinda azalma mevcut olup ciddi
kanama olarak kabul edilir.

Acil serviste ilk mtdahaledeki amaglar; hayatt tehdit eden yaralanmalari tanimak ve tedavi
etmek, devam eden kanamay: engellemek veya azaltmak, kaybedilen intravasktler hacmi yerine
koymak ve organlarin yeterli oksijenizasyonunu saglamaktir.

Bu bolumde acil servisteki travmatik kanamali hastanin klinik 6zellikleri, tanisi, tedavisi ve
tedavide kullanilan masif transfiizyon anlatilacaktir.

1.Klinik 6zellikler:

Travmatik kanamali hastada ilk ve en 6nemli adim sokun erken taninmasidir. Sokun
hipotansiyon gelismeden 6nce taninmast gerekmektedir (Parks & ark, 2006). Travmatik kanamali
hastada sok klinigi kanama hizi, hacmi ve siresi ile bitlikte ek patolojik durumlarin varligina
baglidir. Ayrica hastanin temel fizyolojik durumu ve kullandigi ilaglar da klinik tabloda etkili
olmaktadir. Siddetli travmalarda genellikle sok tablosunun olusmasina katk: saglayan birden fazla
yaralanma bulunmaktadir. Sok durumunda ortaya cikan belirtiler kanamaya bagli ortaya c¢ikan
hipovolemiye verilen hemodinamik yaniti yansitmaktadir. Klinik tablo siklikla tasikardi,
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hipotansiyon, soguk ekstremiteler, zayif periferik nabizlar, uzun streli kapiler dolum (>2 saniye),
nabiz basincinin daralmasi (<25 mmHg), takipne, soluk ve nemli cilt, bilin¢ durumda kétilesme
(kafa travmasindan bagimsiz) olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Travmatik kanamast oldugu bilinen ve
klinik tablosunda bu bulgulardan bir veya daha fazlast saptanan hastalarda hemorajik sok agisindan
dikkatli olunmali ve ivedilikle tant ile birlikte tedavi siirecine baslanmalidir. Ayrica bu fizyolojik
cevaplarin her hasta grubunda gortlemeyebilcegini, bazi 6zellikli hasta gruplarinda dikkatli
olunmast gerektigini unutmamak gerekir. Ozellikle; geng sporcular gibi fizyolojik durumu iyi olan
hastalar kanamaya ragmen iyi bir kompanzasyon gosterip hipotansiyon ve tasikardi cevabi
gostermeyebilitler. Tleri yagtaki hastalarda mevcut kardiyovaskiiler hastaliklar ve beta blokerler gibi
ritm kontrol ilaglarinin kullanimi tasikardi cevabini maskeleyebilir. Batin i¢i kanamalrda artmis vagal
uyart bradikardiye neden olabilir. Gebe hastalarda uterus vena kava inferioru basi altina
alabileceginden az miktarda kanamalar bile hipotansisyon yaratabilir. Bu hasta gruplarinda daha
dikkatli olunmasi hasta yonetimini kolaylastiracaktir (Tintinalli & ark, 2020).

2. Tam:

Hastanin kan kaybina sebep olan yaralanmanin hizlica tespiti i¢in travma makanizmast
degerlendirilip uygun géruntileme tetkikleri istenmelidir. Ancak bu noktada daha 6nemli olan
hastanin travmaya baglt mevcuit olan kanamasinin sok tablosu olusturup olusturmadigidir. Tan1
amacli vital bulgular ve laboratuvar degerleri yon gésterici olsa da degerliligi azdir. Ozellikle travma
mekanizmasinin degerlendirilmesi ve uygun gorintileme tetkikleri ile birlikte vital bulgularin ve
laboratuvar degerlerinin birlestirilmesi sok tanisinda énemli rol oynamaktadir. Ozellikle ortaya
ctkan perfizyon bozuklugundan kaynaklanan organ etkilenmeleri laboratuvara yansimaktadir.
Karaciger enzimleri, bobrek fonksiyon testleri artmatadir. Kardiyak belirtegler yiikselebilmektedir.
Bunun disinda genel hipoperfiizuonu gosteren kan gazinda laktat ve baz acigi degerlerinin tespiti
tanida yardimci olarak kullanilabilmektedir. Ancak bu degerlerin travma sonrasi ge¢ donemde
yukseliyor olmast acil servislerde kullaniabilirligini kisitlamaktadir. Hastanin agitk veya kapali
yaralanma sonucu gerceklesen kanamasinin tespiti igin gorintileme tetkikleri hizlica yapilmalidir.
Acil serviste sok tablosundaki hastalarda yatakbast hizlica uygulanan ve kolayca degerlendirme
saglayan USG protokolleri ile kanama odaginin daha ¢abuk tespiti miimkiin olabilmektedir. Ayrica
drekt grafi ve bilgisayarli tomografi goruntiilemeleri de tani amagh kullanidmaktadir. Hastanin
kanamaya sebep olan travmast tespit edildikten sonra hizlica sebebe yonelik tedavisi baslanir. Ancak
sebep bulunanana kadarki strecte tant amach yapilan islemlerle birlikte eszamanli travmatik
kanamasit olan hastada uygulanmast gereken tedavilerin de baglanmis olmasi gerekmektedir.

Travmatik sok en sik kanamadan, genellikle kint travmaya bagl intraabdominal
yaralanmadan meydana gelir. Ultrason, travma hastasinin ilk degerlendirmesinin ayrilmaz bir
parcasidir ve uzman ultrasonograflarin ellerinde serbest karin i¢i stviyr glivenilir bir sekilde tanimlar
(Ma & ark, 1995). 1lk resiisitasyon sirasinda, énce perikardiyal kan, ardindan intraperitoneal kanama
ve pnoémotorakst degerlendirmek icin genisletilmis Travma i¢in Sonografi ile Odaklanmis
Degerlendirme  (eFAST) muayenesi  Onerilmektedir.  Ultrason, travma hastasinin  ilk
degerlendirmesinde tanisal peritoneal lavajin (DPL) yerini buyiik 6l¢tide almustir, ancak DPL belirli
durumlarda bir rol oynayabilir. Ultrason yoksa veya bulgular: stipheli veya klinik tabloyla tutarsizsa
DPL 6nemli bilgiler saglayabilir.

3. Tedavi:

Travmatik kanamali hastalarin tedavisi hastane 6ncesi ortamda baslamalidir. Ve acil serviste
devam ettirilmelidir. Hastane 6ncesi tedavi hayati risk tagtyan durumlarin tespiti, yapilabiliyor ise
miudahalesi ve hastanin uygun merkeze hizlica transferini icermektedir. Bu strecte hastanin
havayolu korunmali, oksijenizasyonu saglanmalidir. Disartya olan kanamalara miidahale edilmeli
kontrol altina alinmast saglanmalidir (Tintinalli & ark, 2020).
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Acil serviste travmatik kanamali hastalarin yonetimindeki Onceliklerimiz tani testleri ile
birlikte intravaskiiler hacim kaybini yerine koymak, oksijenizasyonu saglamak, devam etmekte olan
kan kaybini sinirlamak veya durdurmak ve ayrica koagiilopati olusumunu engellemektir. Ayrica
resusitasyona baslandigi andan itibaren hastanin hipotermiden korunmast 6nerilmektedir (Moffatt,
2013). Dis kanamayt kontrol altina almak i¢in dogrudan bast uygulamast 6nerilen birincil tedavi
yontemdir. Ciddi bir ekstremite yaralanmasindan kaynaklanan kanamayi kontrol etmek i¢in turnike
gerekebilir.

3.1.Havayolunun korunmasi ve oksijenizasyon:

Hastanin spontan solunumu yeterli degilse veva soluk yolunu koroyamayacagi disiniluyor
ise endotrakeal entiibasyonu 6nerilmektedir. Amag %94 ve tizeri bir arteriyal oksijen satlirasyonu
saglayabilmektir. Pnomotoraks, hemotoraks veya tist havayolunu tikayict bir travmatik patolojisi
mevcut ise hizlica tespiti ve tedavisi gerekmektedir.

3.2.Vaskiiler erigim saglanmasi:

Vaskdler erisim miimkiin oldugu kadar ¢cabuk elde edilir. Antekiibital bolgeyden iki kisa, genis
caplt (16 gauge veya daha biyik) intravenéz (IV) damaryolu 6nerilmektedir. Ancak her zaman
mumkin degildir. IV kateteri yerlestirmede zorluk oldugunda intraosse6z yol kullanilmast 6nerilen
etkili bir alternatiftir. Yeterli periferik erisim saglanamadiginda ve santral venéz basincin
Olctlmesine izin verdiginde, bir santral vendz kateterin (boyut 8 French) yertlestirilmesi
gerceklestirilebilir.  Ultrason rehberligi altinda santral katater yerlesimi, ultrason olmadan
gerceklestirilen prosedirlere gore daha az komplikasyonla iliskilidir (Dunning & Williamson,2003;
Milling & ark, 2005).

3.3.Kanama kontrolii:

Dis yaralardan kanama miimkin olan en kisa siirede kontrol altina alinmalidir. Dogrudan
basing, dis kanamayt kontrol etmek icin birincil ve tercih edilen yontemdir. Gerekli oldugunda
kanadigr  gbzlemlenen damarlarinin  klemplenmesi yapiabilir  iken, kor klempleme
onerilmemektedir . Kafa derisi laserasyonlar: bol miktarda kanayabilir ve 6nemli torasik veya
abdominal yaralanmalar varsa genellikle gbzden kacar. Kafa derisi laserasyonlari, klipler veya dikis
ile kapatilmalidir. Dogrudan bast yetersiz oldugunda ve ekip halinde travmatik bagka yaralanmalara
miudahale edilmesi gerekli oldugunda, ekstremite yaralarindan kaynaklanan ciddi kanamay: kontrol
etmek icin dikisler etkili olabilmektedir.

Diger 6nlemler kanamay1 basarili bir sekilde kontrol edemediginde, ampiitasyon veya ciddi
ekstremite yaralanmasi durumlarinda kanamay1 durdurmak icin turnike kullanimi uygundur. Uzun
sureli iskemi ve olast doku kaybini 6nlemek icin turnikeler 45 dakikada bir gibi periyodik olarak
actlmalidir.

Kararsiz pelvis kiriklart ve buna bagl gelisen damar yaralanmalari hemorajik soka neden
olabilir. Pelvik kemer veya pelvisin etrafina stkica bir tabaka ile baglayarak pelvisin stabilizasyonu
kanamayi azaltabilir. Bu tir midahaleler en cok "actk kitap" pelvik kiriklarinda (semfiz pubisin
bozuldugu [=2,5 cm], pelvisin acildigt ve retroperitoneal boslugun biytidiugi) o6nemlidir. Acil
ortopedi konsiiltasyonuna ek olarak, kanamay1 kontrol etmeye yardimct olmak igin girisimsel
radyoloji ve kalp damar cerrahisi konsiltasyonlari gerekebilir.

Disarindan bast ile kontrol edilemeyecek kanamayi belirleme yontemleri, karin i¢in travma
icin FAST, g6gis icin gogus radyografisi ve retroperitoneal bosluk i¢in BTyi igerir. Hemodinamik
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olarak stabil hastalarda ileri degerlendirme i¢in BT uygundur. Stabil olmayan hastalarin, BT
tarayicisina gitmeden Once ya ameliyathanede resisitasyon ile ya da bazi durumlarda aortun
resusitatif endovaskiiler balon okliizyonu (REBOA) ile stabilize edilmesi 6nerilmektedir.

3.4.51v1 resiisitasyonu ve transfityon

Travmatik kanamali hastalarin resiisitasyonunda IV sivilarin mumkin olan en az miktarda
kullanimi 6nerilmektedir. Sadece hipotansiyonu ve tasikardi gibi fizyolojik kompanzatuar cevabi
olan hastalarda ve hastaya transfiizyon i¢in uygun olan kan triinii gelene kadar IV stvi verilmesi
onerilmektedir. Kan triinlerinin ihtiyact hizlica tespit edilmeli ve ardindan hastaya verilmelidir. Kan
trtnlerinin transfizyonunda mimkiinse tam kan kullanilmasi, degil ise eritrosit, trombosit ve
plazma hiicrelerinin 1:1:1 oraninda verilmesi 6nerilmektedir (Woolley & ark, 2018).

Kanamanin IV kristalloid ile tedavisi, pthtilasma faktorlerinin ve trombositlerin diliisyonel
hale gelmesi ve hipotermi sebebiyle koagtilopati riskini artirtr. Travmatik kanamali hastalarda bu
komplikasyonlari 6nlemek i¢in, IV stvi ile tedaviden kaginilmali veya kan trtnleri elde edilene kadar
gerekli olan en az miktarda IV stvi verilmelidir. Yaralanmanin koagtlopati gibi olumsuz etkilerini
engellemek ve fazla miktardaki transfiizyonla iliskili riskleri en aza indirmek i¢in kan Grtinleri 1:1:1
oraninda verilir. Fazla miktarda kanamasi olan travmatik kanamali hastalarda gozlenen ve
eritrositlere gore daha ylksek oranlarda trombosit alan hastalarda gozlenen 6lim oranindaki
azalma, genellikle Hasar Kontrol Cerrahisi ile bitlikte kullanilan "Hasar Kontrol Resusitasyonu"nun
(DCR) gelistirilmesine katkida bulunmustur. DCR'nin amaci, kristaloid kullanimini en aza indirerek
ve erken transfizyon yaparak, nispeten yiksek plazma ve trombosit oranlarinin kirmizi kan
htcrelerine oranlarini kullanarak kanamayi hizla kontrol etmek ve koagiilopatiyi onlemektir
(Holcomb & ark, 2007; Spahn & ark 2019). Bu yol gosterici ilkeler, uygulamalart ve yonetimin
ayrintilar klinik senaryoya gore degisiklik gosterse de, tiim yetiskin travma hastalart icin gegerlidir.

Kan trinleri, transfiizyon ihtiyaci fark edilir edilmez verilmelidir. Kan transfiizyonuna ne
zaman baslanacagi klinik kosullara baglidir. Ornek olarak, g6t tiipii yerlestirildikten sonra 2 I'den
fazla drenaj gorilen g6gus yaralanmast olan bir hasta gibi kan kaybinin yakin oldugu durumlarda
eirtrosit, trombosit ve plazmanin hemen transfiizyonu gereklidir. Cross uygulanmis kanlarin
kullanimi uygun olani iken hizli davranilmast gereken durumlarda 0 RhD negatif evrensel vericidir
ve tim bireylere kan verilebilir. Gelecekte fetiisiin ve yenidoganin hemolitik hastaligina neden
olabilecek RhD'ye karsi antikor gelistirme riskini azaltmak icin ¢ocuk dogurma cagindaki kadinlara
mumkinse 0 Rh (-) negatif kan verilmelidir. 0 RhD pozitif kan, ¢ocuk dogurmayir diisinmeyen
kadinlarda ve erkeklerde kullanilabilir. Tam tipte ve cross yapimis kanin hazirlanmasi 20 dakika
veya daha fazla gerektirebilir. Tipe 6zgii kan genellikle 15 ila 20 dakika iginde alinabilir. Genel
olarak, kan bankasindan acil servise nakil stresine bagl olarak, 0 grubu kan hemen kullanilabilir.

Optimum tip ve hacim dahil olmak tizere travmada sivi restsitasyonu, 6nemli tartismalarin
konusu olmaya devam etmektedir. Agir yarali hastalarda hedefimiz, kan gelene kadar 6nemli
hipotansiyondan kaginirken kristaloid uygulamasint en aza indirmektir. Stabil olmayan travma
hastalarinda kristaloidden kana gecis mumkiin oldugunca erken gerceklesmelidir. Asir1 kristaloid
infizyonu, gozlemsel verilere gore siddetli kanamasi olan hastalarda daha koéti sonuglarla
iliskilendirilmistir (Neal & ark 2012; Duchesne & ark , 2013; Ley & ark 2011). Bircok hastanede
acil serviste hemen temin edilebilen kan trinleri bulunut. Bu tir hastanelerde, ciddi kanamasi olan
ve agikca transfiizyon ihtiyact olan hastalarda sivi resiisitasyonu yerine hemen kan urtinlerinin
transfiizyonu yapilmalidir. Kan triinleri hemen mevcut degilse, hemorajik soktaki travma hastalari
icin ilk sivi resiisitasyonunun kisa, buyik 6lctli (16 veya daha biyiik) periferik damar yoluyla
mumkin oldugunca hizli verilen 500 mL bolus izotonik kristalloidden olustugum bilinmektedir. Bu
tir boluslar kullanilarak sitvi restisitasyonu, kan turiinleri bulunana veya 90 mmHg sistolik kan
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basincina (SBP) ulasilana kadar devam eder. Periferik damaryollari mevcut olmadiginda santral
venoz kateterler kullanilabilir.

Travmatik kanamali hastalar i¢in ideal sivinin hangisi oldugu ile ilgili tartigmalar stirmektedir.
Intravendz stvi verilmesi gerekiyorsa, kan tirtinleri bulunana kadar Laktatlt Ringer (LR) gibi dengeli
kristaloidlerin kullanilmasint 6neririz. Biyiik hacimlerde izotonik (%0,9) salin infiizyonlart anyon
acikli olmayan hiperkloremik metabolik asidoz gelisimine yol acabilir. Ote yandan, LR kullanilarak
yapilan biyiik hacimli resiisitasyon, laktat metabolizmasi bikarbonat trettigi icin metabolik alkaloza
neden olabilir. Bununla birlikte, travma resiisitasyonu sirasinda kullanilan NS veya LR'nin tipik
hacimlerinin 6nemli klinik sonuglart oldugu gérilmemektedir. Yuksek risk altindaki bir hastaya agir
miktarda sivi verildiginde zarar meydana gelebilir. Izotonik kristalloid ile resisite edilen 3000'den
fazla travma hastasini igeren retrospektif bir ¢alisma, 1 L veya daha az siv1 verilen hastalarda higbir
olumsuz etki bulmamis iken 1.5 L veya daha fazla sivi alan hastalarda mortalitede iki kat artis
bildirilmistir (Ley & ark 2011).

Travmada hastane Oncesi stv1 restsitasyonunun sistematik bir incelemesi, herhangi bir stvi
tipinin Ustinligi icin yeterli kanit bulamamistir (Cotton & ark, 2009). Bazi ¢alismalar travmatik
kanamali hastalarda meydana gelen sokun resisitasyonunda LR'nin NS'den daha tstiin oldugunu
savurunken biiylik miktarda NS alan hastalarda kan kaybinin arttigini ve daha fazla koagilopati
oldugunu; diger ¢alismalar ise bunun tam tersini iddia etmektedir (Kiraly & ark, 2006; Todd & ark,
2007). Travmatik olan ve olmayan 15.000'den fazla hastayla yapilan cok merkezli bir ¢alismada, LR
gibi dengeli kristaloidler ile tedavi edilenlerin daha distik mortalite (yiizde 10.3'e karst yiizde 11.1)
ve daha az majOr bobrek hasarina (yiizde 14.3'e karst yiizde 15.4) sahip oldugu bulunmustut.

Hipertonik salin kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir ve interstisyel stvinin vaskuler
kompartmana ozmotik hareketi ve yaralanmaya karst inflamatuar yanitin modilasyonu yoluyla
fayda saglayabilir (Rizoli & ark, 2006). Bazi calismalar daha iyi sonuglar gosterirken (Wade & Grady
& Kramer, 2003), digerleri, fayda saglamast en muhtemel goriinen hastalarda (6rnegin,
hipotansiyonu olanlar) bile bunu basaramamistir (Cooper & ark, 2004; Bulger & ark, 2008).

Travmatik kanamalt hastalarda gelisen sok tablosunda kolloidlerin ( albiimin solisyonu ,
dekstran) degeri kanitlanmamustir (Liberati & ark, 2006; Perel & Roberts 2012). Kolloidler
intravaskuler hacmi etkili bir sekilde arttirir ve kristaloidlere kiyasla plazma onkotik basincint daha
normal seviyelerde tutabilir. Bununla birlikte, restsitasyon sivilarini karsilastiran calismalarin
sistematik bir incelemesi, kolloid kullaniminin travma hastalarinda mortalite veya morbiditeyi
tyilestirmedigini bulmustur (Perel & Roberts 2012).

Baz1 travma hastalari, 6zellikle komorbiditeleri olan yagh yetiskinler, antikoagtilan kullantyor
olabilir. Béyle durumlarda antikoagtilasyonun tersine ¢evrilmesi gerekebilir. Bu amagla kullanilan
ajanlar; Varfarin , dogrudan trombin inhibitérleri (6rn., dabigatran ) ve faktor Xa inhibitorleri (61n.,
rivaroksaban , apiksaban , edoksaban ), heparin ve diisik molekiler agirliklt heparindir.

Coklu travmasi olan eriskinlerin resiisitasyonunda vazopressorlerin kullanimini
destekleyen hicbir insan ¢alismasi mevcut degildir (Sperry & ark, 2008) Norojenik sok
durumunda vazopresor tedavisi kullanilabilir iken; hemorajik sok tedavisinde erken
kullanimlari zararh olabilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Plurad & ark, 2011).

3.5. Tamamlayic1/ yardimci ajanlar:

Hemostatik ajanlar : Bazt durumlarda, dogrudan basing ve standart pansumanlar kullanilarak
dis kanama kontrol edilemez. Kitosan pansuman, Kaolin emdirilmis siinger ve fibrin kapatict
pansuman dahil olmak tzere bu tiir kanamay:r kontrol etmek igin bir dizi hemostatik Grtin
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gelistirilmektedir. Bu trtinlerin bircogu savas sirasinda askeri personel tarafindan kullanilmis olup,
siviller tizerinde ¢ok az kontrollii ¢alisma yapilmustir ve bu trtinlerin sivil acil servis klinisyenleri
tarafindan nasil kullanidmasi gerektigi belirsizligini korumaktadir.

Antifibrinolitik ajanlar: Birka¢ antifibrinolitik ajanin elektif cerrahi sirasinda kanamayi
azaltmada guvenli ve etkili oldugu gosterilmistir; bu ajanlar ayrica travmay: takiben kanamanin
kontrolinde de faydali olabilir.

Traneksamik asit : Travma ortaminda en iyi ¢alisilmis antifibrinolitik ajandir ve secilmis
hastalarda mortaliteyi azaltir. Miimkiin oldugunda, tedaviyi yonlendirmek icin tromboelastografi
kullanilir. Tromboelastograti mevcut degilse, travmay: takiben 6nemli, aktif kanama belirtileri
gOsteren tim hastalarda traneksamik asit ile ampirik tedavi, yaralanmadan sonraki ilk 3 saat i¢cinde
verilebiliyorsa 6nerilmektedir. Tlk doz, 10 dakikada 1 gramdir. Ardindan 1 gram 8 saatlik infiizyon
seklinde uygulanir.

4.Masif transfiizyon:

Masif transfizyon; 24 saat icinde 10 tuniteden fazla eritrosit transfizyonu olarak
tanimlanmaktadir. Masif transfiizyon, yogun ve kontrol edilemeyen tavmatik kanamali hastalarda
kullanilan bir tedavidir. Etkili masif transfiizyon, doku oksijenasyonu, kanama yonetimi ve
pthtilasma anormalliklerinin yani sira iyonize kalsiyum, potasyum ve asit-baz dengesi ile hacim
durumu i¢in uygulanacak kan bilesenlerinin uygun miktar ve tirlerinin se¢imini icermektedir.

Travma hastalarinin = basvurdugu merkezlerde bu  hasta grubunun yonetimi igin
uygulanabilecek ve daha 6nceden belitlenmis masif tarnsfiizyon protokolleri kullaniliyor olmalidir
Bu protokoller, buiylik Olgekli transfiizyon ihtiyact bulunan veya hastayr tedavi eden klinisyen
siddetli, devam eden kanama olasiligint fark ettgi durumlarda etkinlestirilmelidir.

Bir masif tarnsfiizyon protokolinin ne zaman baslatilacaginin belitlenmesi, 6nemli
arastirmalarin konusu olmustur (Shih & atk, 2019). Uygun hastada masif transfiizyonun erken
uygulanmast sonuglart iyilestirdiginden, bu travma hastalarini acil serviste erken donemde
belitlemek 6nemlidir (Cantle & Cotton,2017). Bu amag i¢in bir dizi puan gelistirilmis olmakla
birlikte, Kan Tiketimi Degerlendirmesi (ABC) puant dogrulanmustir ve kullanimt kolaydir (Nunez
& ark, 2009; Cotton & ark 2010). ABC puany, acil servise varildiginda belirlenebilen 4 parametreye
dayanir:

» Penetran yaralanma mekanizmast

» Porzitif FAST (Travmada Sonogtrafi ile Odaklanmis Degerlendirme) muayenesi (yani
kanama kanitr)

» 90 mmHg veya daha az SBP
» Dakikada 120 vurus (bpm) veya daha yuksek kalp atis hizt

Her pozitif parametre 1 puan alir. 2 veya daha fazla puan, ytizde 75 duyarlilik ve yizde 86
Ozgullik ile masif transfiizyon ihtiyacint 6ngérmektedir.

Ultrason mevcut degilse, baska bir ¢alisma grubu, acil servise varildiginda yogun transfiizyon

kaynaklarinin mevcut olmasint talep etmek icin hastane 6ncesi doktorlar tarafindan bir "Kirmuzt
Kod" belirlemesi kullanir. Tanimlama t¢ parametreye dayanir:
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» Akdf kanama stiphesi veya kaniti
» SBP'nin 90 mmHg'den az olmast
» IV stvi bolusuna kan basinct yanitinin olmamast

Bu kriterlerden herhangi birini karsilayan hastalarin yiizde 91'i kan triinleri ihtiyact oldugu ve
yuzde 40'1nda masif transfiizyon uygulandigi bildrilmistir (Weaver & ark 2010)

Travma ile Tliskili Siddetli Kanama (TASH) skoru, Acil Transfiizyon Skoru (ETS) ve Prince
of Wales Hastanesi (PWH) skoru (Yucel & ark, 2006; Kuhne & ark, 2008; Rainer & ark, 2011)
gibi diger skorlarda bulunmaktadir. Herhangi bir tanesinin kullanimi tarvamatik kanamali hastalarin
masif transfizyon icin yonetiminde karar verme sirecini hizlandirmakta ve klinisyenin isini
kolaylastirmaktadir.
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Giris

Kanser; enerji metabolizmalarint devamli programlamak ve bagisiklik sisteminden kaginmak
disinda, stirekli proliferatif sinyalleme, btytime, baskilayicilardan kaginma, hiicre 6lumiine karst
direng, replikatif Slimsiizltgin indiklenmesi, anjiyogenezin baglatilmasi ve metastazin aktivasyonu
igerir. Diinya saglik 6rgiitt (WHO) tarafindan hazirlanan bir rapora gore kanser, ikinci 6nde gelen
olim nedenidir ve 2015 yil itibariyle diinya genelinde 8,8 milyon 6limden, yani her alti 6limden
birinden sorumludur. Davranis ve beslenme aliskanliklari, daha az meyve ve sebze alimi, ylksek
vucut kitle indeksi ve daha az fiziksel aktivite kanser hastalarinda Glimlerin tgte birinden
sorumludur. Yaslanma da kansere neden olabilen baskin risk faktorlerinden biridir. Tttlin ve alkol
kullanimint azaltmak, mesleki tehlikelerden kaginmak, saglikli beslenmek, fiziksel aktiviteleri yasam
tarzinin bir parcast haline getirmek ve daha pek ¢ok tedbitle kanserlerin  %30-50'si
onlenebilmektedir (Bray & ark., 2012).

Kanser htcrelerinin biyimesinden ve metastazindan sorumlu onemli faktorlerden biri
anjiyogenez’dir. Anjiyogenez, mevcut damarlardan yeni damarlarin sentezlenmesi olayidir. Kanser
htcrelerinin klinik olarak anlamli hale gelmesi ve kan dolasimi yoluyla uzak vicut bolgelerine
tasinmasi anjiyogenez araciligiyla gerceklesir. Vaskiler endotelyal buytime faktorleri ve fibroblast
buyume faktorleri, timor anjiyogenezini destekleyen 6nemli faktorlerdir (Tobia & ark., 2011).
Kanser tedavisi artik artan bir endise konusu haline gelmistir. Bu nedenle, anjiyogenezi tesvik eden
faktotler ile beraber kansere neden olan tiim yolun/yolaklarin bloke edilmesi umut verici bir kanser
tedavisi olabilir (Cherng & ark., 2007).

Son yillarda bitkiler, mikroorganizma ve deniz mikroorganizmasi gibi dogal kaynaklardan elde
edilen bilesiklerin kanser Onleyici ilag olma potansiyelleri nedeniyle dogal kaynakli fitokimyasal
bilesikler 6nem kazanmustir. Bu konuda en cok dikkat ¢eken bilesiklerden biri de terpenlerdir
(Efferth, 2010).

Terpenler, ugucu olan, ugucu olmayan, aromatik ve aromatik olmayan bilesenleri iceren genis
bir fitokimyasal aktif bilesikler yelpazesidir. Bitki hucrelerinin sitoplazmasinda meydana gelen
mevalonik asit yolu (MVA), terpenoidlerin sentezinden sorumludur. Terpenler kimyasal yapilarina
gore monoterpenler, diterpenler, triterpenler, tetraterpenler ve seskiterpenler gibi gesitli gruplara
ayrilirlar. Terpenler icerisinde en ¢ok dikkat ¢eken bilesikler ise, 6zellikle kanser tizerinde olumlu
sonugclar gosteren monoterpenlerdir. Monoterpenler agirlikli olarak hiicrede MVA yolu kullanilarak
sentezlenir. Monoterpenler turuncgiller, sebzeler ve Ozellikle tibbi-aromatik bitkilerin ¢ogunun
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3 Dog. Dr., Marmara Universitesi, ttaskin237@gmail.com

231



Sahin, Talip & Kilig, Omer & Tagkin, Turgut; Dogal Kemoterapdtikler: Geraniol Ve Limonen

ucucu yaglarinda bulunan besleyici olmayan diyet bilesenlerine sahip 10 karbonlu bilesiklerdir (De
Sousa, 2012).

Monoterpenler, bitkilerde mevalonat yolunda yaygin olan geranil pirofosfat (GPP) 6nciisudiir,
ancak memeliler tarafindan tUretilmezler. Cesitli biyolojik aktivitelerinin yani sira giicli duyusal
niteliklere sahip olmalarindan dolay1 aroma ve koku endiistrilerinde kullanilmaktadirlar. En ¢ok ilgi
ceken 6zellikleri; hem baslangic hem de ilerleme asamalarinda karsinojenez stirecini engellemeleri
yani giiclii bir antikanser aktivite géstermeleridir. Ornegin, portakal kabugu yaginin >%90"n1 iceren
limonen, sican meme, deri, karaciger, akciger ve mide kanserlerine karst kemopreventif aktiviteye
sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica, su anda ileri derecede kanser hastalarinda faz klinik
denemelerinde degerlendirilmektedirler (Crowell, 1999).

Geraniol

Geraniol ((2E)-3,7-dimetil-2,6-oktadien-1-ol), kimyasal formili CjHisO olan, dogal
antioksidan, antifungal, antibakteriyel Ozelliklere ve antikanser aktivitesine sahip, bir asiklik
monoterpen alkoldiir. Alerjik reaksiyonlara da neden olabilen geraniol (zayif bir alerjendir), havaya
maruz kaldiginda otooksidasyona ugrayarak yine aletjen olan geranial (sitral A) ve neral (sitral B)
aldehitlerini olusturur. Birkag¢ ugucu yagin ortak bilesenidir. Suda az ¢6ztinen, ancak ¢ogu organik
¢ozlicide iyi ¢6ziinebilen acik ila soluk sart bir yag gértintimiindedir. Geraniol, karakteristik gl
benzeri bir kokuya sahiptir ve tad: tath ¢igekli gl benzeri, meyveli, mumsu nianslara sahip
narenciye olarak tanimlanir. Bu monoterpen alkol, yaygin olarak kullanilan bir koku maddesidir.
Yapilan arastirmalarda, deodorantlarin %76'sinda, ev urtinlerinin %41'inde ve dogal igerikli
kozmetik formiilasyonlarin %33'inde geraniol’in bulundugu rapor edilmistir. Geraniol, gesitli
biyokimyasal ve farmakolojik 6zellikler gostermektedir ve bitki bazls, etkili bir bécek kovucu oldugu
da gosterilmistir. Geraniolun, murin 16semi, hepatoma ve melanom htcreleri basta olmak tzere
diger bircok kanser ¢esidine karst zz vitro ve in vivo olarak ¢ok giiclii antitimor aktivite gésterdigi
kaydedilmistir. Ayrica cevre uzerindeki minimum toksik etkisi nedeniyle insektisit olarak da
kullanilmaktadir (Khan & ark., 2013).

Geraniol’tin antikanser aktivitesi

Cok sayida calisma, istikrarli bir sekilde meyve ve sebze alimmnin farklt kanser tirlerine karst
koruyucu etki gosterdigini bildirmektedir. Bunun nedeni, diyetlerde bulunan cesitli sayidaki besin
ve molektllerin bir¢cok patolojik duruma karsi faydali olmasidir. Bu nedenle besinlerle alinan
terpenoidler, kansere ve diger yasami tehdit eden hastaliklara karsi umut vericidirler. Bu
terpenoidler kanser hticrelerini aktif olarak yok etmekte ve dolaysiyla dikkat cekici antikanser
bilesikler oldugu gorulmektedir (Link & ark., 2010). Geraniol'tin bir¢ok farmakolojik aktivitesi olup,
antikanser etkisi yapilan ¢alismalarda rapor edilmistir. Yapilan bir ¢alismada; geraniol iceren ugucu
yagin siganlarda hepatoselliller karsinomaya karsi antikanser aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir
(Paik & ark., 2005). Ayrica 16semi ve melanom hicrelerinin, pankreas kanserlerinin, agiz
kanserlerinin ve hepatomlarin bliytimesini engelledigide kaydedilmistir (Madankumar, Jayakumar
& Devaki, 2013). Bir diger ¢alismada; insan kolon kanseri hiicre hatlarinda, diisiik konsantrasyonda
geraniol ile midahalenin, 5-Fluorourasil aracili biytime inhibisyonunu giiclendirdigini ve ayrica
geraniolin, kanser biyiimesi ve proliferasyon artistna dahil oldugu bilinen poliamin
metabolizmasina etki ederek, hedeflenen hiicrelerde buytimeyi durdurdugu rapor edilmistir (Jin &
ark., 2013). Bagka bir calismada, geraniolin insan pankreas adenokarsinom hiicrelerinin G1 fazinda
durdurulmast mekanizmalart agiklanmistir (Carnesecchi & ark., 2004).

Geraniol, VEGF yolunu veya HMG-CoA rediiktazi bloke ederek anti-kanser bilesigi olarak
islev gorebilir. Ayrica hiicrelerin ¢ogalmasint azaltir ve hiicre goguni etkileyen aktin liflerin
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olusumunu engeller. Bunun yanisira, sayisiz replikasyonu mimkin kilan bir¢ok sinyal molekilini
bloke etmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Fareler ile yapilan bir ¢alismada, oral yolla verilen
geraniol’iin agiz kanseri olusumunu tamamen engelledigi ve kanser olusumu sirasinda asirt derecede
salinan c-fos, COX-2, NF-kappaB ve siklin D1 molekillerinin salinimini diizenledigi de
kaydedilmistir (Cho & ark., 2016).

BXPC-3 pankreas kanseri hiicreleri lizerine yapilan bir calismada, geraniol ve geraniol-
gemsitabin kombinasyonunun etkileri incelenmistir. Sonug olarak; geraniol’in hiicre ¢cogalmasint
engelledigi ve gemsitabin’in hiicreler tizerindeki apoptotik ve antiproliferatif etkisini arttirdigt rapor
edilmistir (Jin & ark., 2013).

Siganlar tizerinde etanol’iin neden oldugu tlser modelinde, geraniol’iin oral yolla verilmesiyle,
gastrik lezyonlarinin % 70 ile % 90 arasinda iyilestigi gorilmis ve ayrica, siganlarin mide dokulart
analiz edilerek, mide mukozasinda toplam glutatyon igerigi diizeylerinin (GSH) arttig1 ve
miyeloperoksidaz (MPO) diizeylerinin azaldigt ortaya konmustur (Bhattamisra & ark., 2018).

Hem geraniol hem de geranil asetatin, sirastyla 20 ve 30 uM ICs degetleri ile Colo-205 kanser
htcre hattina karst 6nemli antikanser aktivitesi sergiledigi kaydedildi. Altta yatan mekanizmay1
bulmak i¢cin DAPI boyamast yapildi ve geraniol ile geranil asetatin colo-205 hiicrelerinde apoptozu
indikledigi gézlendi. Apoptoz ayrica Bax'in yukari regilasyonu ve mitokondriyal apoptozun
gostergesi olan Bcl-2 ekspresyonlarinin agagt regiilasyonu ile iliskilendirildi (Qi & ark., 2018).

Geraniol, Caco-2 kolorektal adenokarsinom hiicrelerine karst da anti-proliferatif aktivite
gostermistir. Buna ek olarak, CT26 kolon karsinoma hucrelerini kullanan fare ksenograft
modellerinde apoptozu tetikledigi ve hticreleri oliime siiriikledigi, ornitin dekarboksilaz (ODC)
aktivitesinin azaltarak Caco-2 hiicrelerinde poliamin metabolizmasini etkiledigi de rapor edildi. Bu
sonug klinik olarak 6nemlidir, ¢inkd poliamin metabolizmast kemoterapétik ve kemopreventif ilag
gelistirme stratejilerinde ana hedeftir (Carnesecchi & ark., 2002).

Benzer bir ¢alismada geraniol ve 5-FU, Caco-2 ve SW620 kolorektal adenokarsinom hticre
ortamina konulmus, sonug olarak, geraniol iceren ortamda, htcrelerin daha fazla 5-FU aldigi tespit
edilmistir. Calismanin devaminda, geraniol’in antikanser ilaglart ve kemosensitize edici ajanlarin
gelisimi i¢cin 6nemli hedefler olan timidin kinaz ve timidilat sentazin ekspresyon seviyelerini etkili
bir sekilde azalttigina da yer verilmis ve geraniolin bir kemosensitizer olarak hizmet edebilecegi
gosterilmistir (Carnesecchi & ark., 2004).

Baska bir ¢alismada geraniol, PC-3 hticrelerinin doketaksel, doksorubisin, paklitaksel, etoposid,
5-FU ve sisplatin gibi kemoterapi ajanlarina terapétik tepkisini artirmistir. Ozellikle, geraniol ve
doketakselin optimal alti dozlarinin kombinasyonu, kiltirde ve fare ksenograftlarinda prostat
kanseri hicrelerinin biiyiimesini belirgin sekilde bastirdigy; aktif kaspaz-3-pozitif hucrelerin
yuzdesinin, hiicrelerin tek basina her iki ilagla tedavisine kiyasla, geraniol ve docetaxel ile miidahale
edilen timo6r dokularinda belirgin sekilde arttigr gorilmustir (Kim & ark., 2012).

Tumo6r hiicreleri, ilerlemis pankreas kanseri icin birinci basamak tedavilerden biri olan
gemsitabin ile midahale edilmeden 6nce geraniol ile inkibe edildiginde, BxPC-3 hiicrelerinin
cogalmast, htcrelerin tek basina herhangi bir ilacla tedavi edildigi zamana kiyasla 6nemli 6l¢tide
inhibe edildigi gorildui ve ayrica, geraniol, gemsitabinin BxPC-3 hiicreleri tizerindeki apoptozu
indiikleme etkisini belirgin sekilde artirdigi kaydedilmistir (Jin & ark., 2013).

Farelerde 12-O-tetradekanoliforbal-13-asetat (TPA)/7 ve 12-dimetilbenzantrasen (DMBA) ile
meydana getirilen deri 6demi ve epidermal hiperplazinin geraniol ile inhibe edildigi ve bu durum,
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geraniol’tin, Ras aracili hiicre proliferasyon yollarint zayiflattigt ve apoptotoik yollart aktive ettigi ile
actklandi (Manoharan & Selvan, 2012).

Diger bir calismada, geraniol’in, HepG2 hepatokarsinomlarda, hiicrelerin G1 faz hiicre
dongusiini durdurdugu ve apoptoza stirtkleyerek anti-proliferatif aktivite gosterdigi rapor edildi
(Queiroz & ark., 2017).

Geraniol, dietilnitrozamin ile uyartlan sicanlarda hepatokarsinojeneze karst kemopreventif
aktivite sergiledi. Ayrica preneoplastik lezyonlarda (PNL'ler) hiicre proliferasyonunu ve DNA
hasarini inhibe ederek, lezyonlarda apoptoz gorildi (Sawada & ark., 2010).

Geraniol, ferrik nitrilotriasetat (Fe-NTA) ile muamele edilen Wistar sicanlarinda, proliferasyon,
apoptoz ve iltihaplanma ile ilgili coklu molekiiler hedeflerin modiilasyonu yoluyla renal oksidatif
stresi ve timor insidansini etkili bir sekilde azalttig1 icin kemopreventif aktivite gostermistir. Ayrica
bébrek toksisitesini baskiladigl, S-transferaz, glutatyon peroksidaz ve katalaz gibi GSH'ye bagh
antioksidan enzimlerin aktivitelerini dizenledigi, bébrek hasart molekil 1 (Kim-1), NF-xB, ¢cogalan
hiicre niikleer antijeni (PCNA) ve p53't asagy, kaspaz-3, -8 ve - 9’u yukar regiile ettigi kaydedilmistir
(Ahmad & ark., 2011).

Akciger kanseri, hem kadinlar hem de erkekler i¢in diinyada kansere bagl 6liimlerin baslica
nedenidir. Insan akciger adenokarsinomu A549 (ATCC CCL-185™) hiicrelerinin farelere enjekte
edildigi bir ¢alismada, 25, 50 ve 75 mmol geraniol/kg seklinde diyet uygulandi. Deney sonucu
olarak, geraniol’in, apoptoz indiksiyonu ile in vivo timoér biyimesinin doza ve zamana bagl
inhibisyonuna neden oldugu kaydedildi (Galle & ark., 2014).

Limonen

Limonen, gida, kozmetik ve endistriyel solventlerde kullanidan, limon benzeri bir kokuya
sahip, turuncgil yaglarinin ana bileseni olan siklik bir monoterpen bilesigidir. D-limonen'in oksidan
urtinleri cilt tahrislerine neden olabilir ve cilt hassaslastirict 6zellikleri bildirilmistir (Kim & ark.,
2013). Kolesterolin bir ¢oziictsii oldugu icin, d-limonen klinik olarak kolesterol iceren safra
taslarini ¢6zmek igin kullanilmaktadir. Mide asidi notralize edici etkisi ve peristalsis tizerindeki etkisi
nedeniyle gastro6zofageal reflii (GERD) ve mide eksimesinin giderilmesinde kullanilir ve bir¢ok
kanser tirtne karst kokli bir kemopreventif aktiviteye sahiptir (Sun, 2007).

Limonen’in antikanser aktivitesi

Dogal olarak olusan monoterpen d-limonen, bir¢ok fare timor modeline karst kemopreventif
ve kemoterap6tik aktiviteye sahiptir. Limonen, ERK yolagini aktive ederek ve dusik
konsantrasyonlarda H,O. treterek, bu iki mekanizma ile NO seviyelerini arttirir ve hicre
apoptozisini indikler. Ayrica, proteinlerin farnesilasyonuna ve yiksek konsantrasyonlarda O—2-
tretimine karsi inhibit6r etki de gosterir. Bu mekanizmalar; toplam nitritlerin artmasina ve oksidatif
streste ara Urlnlerinin Uretilmesine neden olur (Manuele & ark., 2010). Bagka bir calismada
arastirmactlar, limonen’in apoptotik aktivitesini aragtirarak, LS174T insan kolon kanseri
hticrelerine karsi antikanser aktivitesini gosterdi. Calismada; 48 saat siireyle d-limonen uygulanmast,
doza bagimli bir sekilde LS174T hiicrelerinin canliligint bastirarak, kaspaz-3 ve -9 aktivasyonu ile
apoptotik hiicre dlimiine neden oldugu gorildi. Buna paralel olarak, d-limonen ile miidahalede,
mitokondride Bax proteini ve sitozol sitokrom c'de bir artis, bcl-2 proteininde ise azalma gézlendi.
Bu durum; d-limonenin, p-Akt (Ser473), p-Akt (Thr308) ve p-GSK-3@ (Ser9) dizeylerini
distirmede rol oynadigini gostermektedir. Buda d-limonen uygulanmasinin Akt aktivitesini
azaltabilecegini dustindirmektedir. Ve bundan, d-limonenin mitokondriyal 6lim yolu araciligryla
ve PI3K/ Akt yolunun baskilayarak, apoptotik etki gosterdigi sonucu ¢tkmaktadir (Jia & ark., 2013).
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Yapilan bagka bir calismada, hticre bagisiklik tepkisini analiz etmek icin BALB/ ¢ farelerine 2,4-
dinitroflorobenzen (DNFB) uyguland: ve akis sitometrisi ile T hucresi alt popilasyonlar
degerlendirildi. Calismanin sonucuna gore, d-limonenin, lenfoma tastyan farelerde hayatta kalma
suresinin arttigl gorildi. Ayrica, d-limonen'in lenfoma tastyan farelerden elde edilen peritoneal
makrofajlarda NO iretimini artirdigt da gorildi. Buna baglt olarak arastirmalar, d-limonen'in
bagisiklik yanitint etkili bir sekilde modtle ettigi ve bu durum d-limonen'in klinik uygulama icin
6nemli potansiyele sahip oldugunu géstermektedir (Del & ark., 2005).

Farkli bir ¢alismada, d-limonen'in mide kanserinin biiylimesi ve metastazt Uzerindeki etkileri
in vivo olarak arastirildi. Bunu incelemek igin farelerin mide duvarina histolojik olarak insan timor
dokusu uygulandi. %1 d-limonen iceren 15 ml/kg'lik doz yedi hafta boyunca ginde bir kez oral
yoldan verildi ve pozitif kontrol olarakta 5-florourasil ile kombinasyon halinde verildi. Uygulamaya
son verildikten sonra, farelerden sirastyla timor agirlig, inhibisyon orani, apoptotik indeks (Al),
mikrodamar yogunlugu (MVD), vaskiler endotelyal biyiime faktoric (VEGF), bir ultrastriktiir
varyasyonu ve metastaz varligi degerlendirildi. Sonuglar, timor agirligy, inhibisyon orani, AI, MVD,
VEGTF, peritoneal metastaz ve karaciger metastazi insidanslarinda 6nemli azalma oldugunu gosterdi
ve pozitif gurupta ise digetlerine kiyasla daha ¢cok azalma gérildi. Bu durumda d-limonen'in timor
btyumesini ve metastazi inhibe ederek mide kanseri tizerinde antianjiyogenik ve proapoptotik
etkileri oldugu sonucuna variddi. Sonuglar ayrica d-limonen ile sitotoksik ajanlarin
kombinasyonunun daha da etkili olabilecegini gosterdi (Lu & ark., 2004).

A549 ve H1299 hiicrelerinde hiicre biytimesi, kontrol hiicreleriyle karsilastirildiginda, sirastyla
0.5 ve 0.75 mM d-limonen ile miidahaleden sonra doza ve zamana bagli bir sekilde inhibe edildigi
gbzlemlenmistir. Ayrica, d-limonen diger ti¢ akciger kanseri hiicre dizisi H1975, H520 ve PC9'un
proliferasyonunu ve klon olusumunu inhibe ettigi de rapor edildi. Sonug olarak bu veriler, d-
limonen'in akciger kanseri hiicrelerinin ¢ogalmasini engelledigini gostermektedir (Yu & ark., 2018).

Veriler, limonenin T24 insan mesane kanseri hiicrelerinde, 9 mM miktarda ICsy degeri
gOstererek, hiicre canliligini  azalttgini  gostermektedir. 0, 9, 18 ve 36 uM limonen
konsantrasyonlarinda apoptotik hticre yiizdeleri 1.95, 5.35, 15.61 ve 34.71 idi. Ayrica, limonenin
apoptotik etkileri de Western blot analizi ile dogruland: ve sonuglara gore, Bax ve kaspaz-3
ifadesinde artis ve Bcl-2 ifadesinde azalma goruldi. Limonenin ayrica, hiicre dongusinin G2/M
fazinda durmasina ve hiicre gocti ve istilasinin baskilanmasina neden oldugu kaydedildi (Ye & ark.,
2020).

Limonenin insan meme dokusundaki dagilimin: ve bununla iliskili biyoaktivitesini belirlemek
icin klinik bir ¢alisma gerceklestirildi. Ameliyattan iki ile altt hafta 6nce, giinde 2 gram limonen
almak icin cerrahi eksizyona girmeyi segen, yeni teshis edilmis, ameliyat edilebilir, meme kanseri
olan 43 kadin calismaya dahil edildi. Ilac/metabolit konsantrasyonlarint ve doku biyobelirteclerinde
limonen kaynakli degisiklikleri belirlemek i¢in kan ve meme dokusu toplandi. Limonenin tercihen
meme dokusunda konsantre oldugu ve yitksek doku konsantrasyonuna ulastig1 (ortalama = 41.3
pg/g doku), ana aktif dolasimdaki metaboliti olan perilik asidin meme dokusunda konsantre
olmadigt bulundu. Limonen mudahalesi, tim6r dokusunda siklin D1 ekspresyonunda (P = 0.002)
%22'lik bir azalmayla, ancak doku Ki67'de ve patcalanmis kaspaz-3 ekspresyonunda minimal
degisikliklerle sonuglandi. Limonen miudahalesini takiben serum leptin, adiponektin, TGF-31,
instlin benzeri biyiime faktéri baglayict protein-3 (IGFBP-3) ve interlokin-6 (IL-6) diizeylerinde
onemli bir degisiklik gézlenmedi. Insiilin benzeri biiyiime faktorii I (IGF-T) diizeylerinde miidahale
sonrast ki¢tik ama istatistiksel olarak anlamli bir artis oldu. Limonenin insan gogiis dokusuna genis
olcide dagildigi ve hiicre dongtisiiniin durmast ile hiicre proliferasyonunun azalmasina yol
acabilecek gbgus timord siklin D1 ekspresyonunu azalttigt sonucuna varild:r (Miller & ark., 2013).
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Geraniol ve Limonen igeren bazi bitkiler

Diinya genelinde tahminen 1.000.000 bitki bulunmaktadir. Bunun yaklasik 20.000’1 tibbi bitki
olarak tedavi amactyla kullanilmaktadir. Ulkemiz yaklastk 3.700%i endemik olmak tizere, 12.000’den
fazla bitki taksonu ile zengin bir floraya sahiptir. Bu tirlerin de yaklasik 500 tanesi tedavi basta
olmak tUzere parfim, kozmetik, baharat ve pestisit amactyla kullanilmaktadir. Bitkisel tedavi;

bitkilerin ucuz, kolay ulagilir olmasi ve tip yontemlerinin yan etkileri ve maliyeti nedeniyle, bir¢ok
hastalik tedavisinde kullanilmaktadir. (Senkul & Kaya, 2017).

Teknolojinin gelismesiyle ile yapilan ¢alismalarda, bitkilerin primer ve sekonder olmak tizere
bir¢ok bilesik bulundurdugu gérilmistir. Saglik alaninda, geraniol ve limonen iceren bitkiler (Tabl
1. ve Tablo 2.) en ¢ok ilgi gosterilen bitkiler olmaktadir (S6zer-Karadagl, 2017).

Tablo 1. Geraniol’iin, yodun sekilde bulundugn baze bitkiler

Nepta cataria (Chalchar, 1997) Aframomum citratum (Meffo & ark., 2019)
Camellia sinensis (Norastehnia & Cymbopogon martinii  (Andrade & ark.,
Ghorbani, 2013) 2014)

Vitis vinifera (Fenoll & ark., 2009) Aeollanthus myrianthus (Baser & ark.,
2005)

Mpyristica fragrans (Lima & ark., 2012) | Elettariopsis sp. (Setzer, 2009)

Ocimum sp. (da Costa & ark., 2015) Thynus sp. (Beicu & ark., 2021)

Coriandrum sativum (Pavlic & ark., Cymbopogon nardus (Pontes & ark., 2018)
2015)

Monarda fitulosa (Mazza, Chubey & Campomanesia adamantium (Stefanello &
Kiehn, 1987) ark., 2008)

Juglans nigra (Pandel & arkl., 2013) Rosa sp. (Labadie & ark., 2015)

Tablo 2. Limonen’in, yogun sekilde bulundugn baze bitkiler

Apium graveolens (Ehiabhi & ark., 20006) Mpyristica fragrans (Pal & ark., 2011)

Canarinm indicum (Azzahra & ark., 2018) | Pycnanthenmum tenuifolinm (Setzer &

ark., 2021)
Carum carvi (Raal & ark., 2012) Pimenta racemosa (Brito & ark., 2021)
Citrus sp. (Dias & ark., 2020) Pycnanthemum sp. (Lawson & ark.,
2021)
Elettaria cardamomum (Vutakuri & Monarda punctata (Li & ark., 2014)

Somara, 2018)

Foeniculum vulgare (Keskin & ark., 2017) | Illiciune verum (Sun-og & ark., 2007)

Mentha spicata (Aggarwal & ark., 2002) Thymus vulgaris (Giordani & ark.,
2004)

Tartigma

Monosiklik monoterpenler, sayisiz hastaligt tedavi etme yeteneklerinden dolayt faydali
farmakolojik bilesenler olarak kabul edilmistir. Geraniol ve limonen, antitimor, antioksidan,
antiinflamatuar ve antibakteriyel ajanlar gibi biyoaktivitelere sahiptir. Bu terapotik ozellikler
calismalarla belgelenmistir. Geraniol ve limonenin yukarida bahsedilen biyolojik 6zelliklerine
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dayanarak, bunlarin etkili ilaclara dontstiriilmeleri faydali olabilir. Bununla birlikte, bu monosiklik
monoterpenlerin daha etkili kemoprotektif ajanlarin tasarimi ve gelistirilmesi i¢in yapi iskeleti olarak
kullanilmasi, tip bilimcileri tarafindan gerekli ilgiyi gérmemistir. Her nekadar son zamanlarda
geraniol ve limonen metabolitleri hakkinda bazi ¢alismalar yapilmigsada, bunlarin farmakokinetik
ve farmakodinamik 6zellikleri ile izoprenilasyon enzimlerine karst inhibisyonlart hakkinda kapsaml
bir ¢alisma yapilmamistir. Bu derlemede, geraniol ve limonen metabolitlerinin antitimor etkileri ve
bu metabolitlerin, bazt bitkilerin ucucu yaglarinda yogun olarak bulundugu vurgulanarak
Ozetlenmistir.
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Restoratif Dig Tedavisi ve Matriks Metalloproteinazlar (MMP)

Musa Kazim Ugiincii!

Restoratif Dig Tedavisi’nde MMP’lerin Yeri

Matriksmetalloproteinazlar (MMP) bazal membran ve ekstraselliler matriksi parcalama
yetenegine sahip olup bag dokusu iginde bulunur ve endopeptidaz olarak da isimlendirilirler. 23
tanesinin insan vicudunda uretilbildigi saptanan MMP ailesinde tanimlanmis 66 farkli enzim
bulunmaktadir (Gross & Lapiere, 1962). Farkli gérevlere sahip olan MMP’ler osteoblast, trombosit,
makrofaj, fibroblast gibi bir¢ok hiicre tarafindan salinabilirler. Bag dokusunun yenilenmesi, yara
iyilesmesi, morfogenesis, buyime ve gelisme streclerinde MMP’ ler aktif hale gelitken; timor
htcresi invazyonu, anjiyogenesis ve metastaz gibi patolojik olaylarda da MMP’ lerin rol aldiklart
bildirilmistir (Aksun, Ozmen & Bayindir, 2001; Tip, 2013). Ekstraselliiler matriks tabakast timoriin
yayilmasinda bir engel gorevi gordigu icin MMP’lerin koti huylu timotler tarafindan hareke
gecirilerek bu engelin asilmasina neden oldugu belirlenmistir (Ennis & Matrisian, 1993; Aksun,
Ozmen & Bayindir, 2001). Olumlu ve olumsuz etkilere sahip MMP’lerin dokudaki salinimi veya
baskilanmasi, cesitli inibitorler ile saglanmaktadir (Tip, 2013). Birgok MMP enzimi odontoblast
htcreleri tarafindan tretilir ve aglz ortamina serbestlenir. Mineralize dentin matriksine tutunan
MMP enzimleri, demineralize dentinin organik matriksini hidrolize etme yetenegine sahip
proteolitik enzimler olarak ifade edilmektedir (Zhang & Kern, 2009). MMP enzimleri Kollajenaz
(MMP-1, MMP- 8, MMP-13, MMP-18), Jelatinaz (MMP-2, MMP-9), Sitromelisin (MMP-3,
MMP-10, MMP-11), Matrilisin (MMP-7, MMP-26), Membran tip (MMP-14 MMP-15, MMP—
16, MMP-17, MMP-24, MMP-25) ve digetleri (MMP-12, MMP-19, MMP-20, MMP-23, MMP—
27, MMP-28) olmak tizere 6 alt gruba ayrilir (Kreis & Vale, 1999).

MMP’lerin Dis Dokusuyla Iligkisi

Kollajenolitik etkinlikten ilk kez 1983 yilinda dentin ylzeyinde yapilan bir calismada s6z
edilmistir ve bu etkinlige neden olan enzimler MMP enzimleri olarak isimlendirilmistir (Dayan,
Binderman & Mechanic, 1983). Aktif noktasinda c¢inko iceren bu enzimler, disler ve alveol
kemiginde yer alan bag dokusu hiicreleri araciligiyla ekstraselliller matriks yapisinin tizerine salinirlar
(Dayan, Binderman & Mechanic, 1983). Proenzim formdan aktif forma doéniisi tam olarak
aydinlatilamamis MMP enzimleri, inaktif formdayken sitokin veya biiytime faktori gibi mekanik
kuvvetlerle; ayni zamanda ¢uiriik, periodontal rahatsizlik vb. patolojik olaylarin varliginda da aktif
hale dontisebilmektedir. MMP’ler notral pH’da stabil halde kalabilmek icin kalsiyum iyonuna
ihtiya¢ duymaktadir (Chaussain & ark., 2013). MMP-20 olarak adlandirihan enamelisin dis
morfogenezi ve dokularin yapilandiriimasinda rol oynamaktadir. Flor elementinin dis dokularina
gecis yapabilmesi i¢cin MMP-20 enzimin bulunmasi gerektigi (Den Besten & ark., 2002); bu enzimin
olusmasini engelleyen bir genetik bozukluk s6z konusu oldugundan mine dokusunun sagliginin
etkilenebilecegi yapilan ¢alismalar dogrultusunda kanitlanmustir (Bartlett & ark., 2004). Bu enzim
odontoblastlar tarafindan sit dislenme déneminde dis dokusu icine salinmaktadir ve aynt zamanda
curik olusumu siirecinde de ortamda gozlenmektedir (Sulkala & ark., 2002). Yapilan ¢alismalar
dogrultusunda MMP-2’nin amelogenini pargalayabildigi kesfedilmistir (Martin De Las Heras,
Valenzuela & Overall, 2000; Caron & ark., 2001). Ayrica MMP-2, -8 ve -9 enzimlerinin dis ¢irigu
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ve dental erozyon lezyonlarinin olusumunda gorev yaptigt tespit edilmistir (Tjaderhane & ark.,
1998; Sulkala & ark., 2007; Siqueira, Cardenas & Ocampo, 2018).

MMP’ler organlarin olusumu ile biylime ve gelisme esnasinda bir¢ok ekstraselliiler matriks
proteiniyle bitlikte uyum icinde calismaktadir. Inflamatuar hastaliklar ve kronik yaralar, timor ve
metastaz gibi ¢esitli patolojik hastaliklarin etyolojisinde yer alirlarken (Sternlicht & Werb, 2001;
Ohbayashi, 2002); dis dokularinin gelismesi, dis ¢irtigiintn ilerlemesi, rezin esash restorasyonlarda
elde edilen hibrit tabakanin degredasyona ugramast gibi ¢ok sayida olusumda rol oynayan MMP’ler
odontoblastlar tarafindan sentezlenmektedir (Osorio & ark., 2011). MMP’lerin aktivitesi dokudaki
Matriks Metalloproeteinaz Doku Inhibitérlerileri (TIMP) sayesinde dengelenmektedir. Bu
inhibitérler MMP’lerin ortamdaki etkinliklerini ve aktifligini kontrol ederler. MMP’ler yikict
etkinliklerini TIMP’lerin inhibe edilmesi sonucu gerceklestirebilmektedir (Uitto, Overall &
McCulloch, 2003).

MMP ve Dis Ciiriigii Iligkisi

Bakterilerin olusturdugu asitler ilk olarak mine dokusunda, sonrasinda dentinin inorganik
matriksinde ve hidroksiapatit kristallerinde harabiyet olusturmaktadir. Ortam pH’st dustiiginde
dentin dokusundaki kollajen matriksin demineralizasyonu baglamaktadir. Bu siire¢ esnasinda fibroz
kollajenler bakterilerin olusturdugu asitler tarafindan hidrolize edilememektedir. Yapilan in vitro
¢alismalar dogrultusunda, ¢urtkten sorumlu bakterilerin dentin demineralizasyonunda rol aldigy;
ancak dentindeki organik matriks yapisinin yikimindan sorumlu olmadiklart tespit edilmistir (Van
Strijp, Van Steenbergen & Ten Cate, 1997). Odontoblast ya da pulpa dokusu kaynakli konak
proteazlarin hidrolitik enzimlerle birlikte kollajen matriksin yitkimindan sorumlu oldugu (Dung &
ark., 1995) ve bakteri nedeniyle olusan demineralizasyondan sonra dentin organik matriksindeki

yikimin nedeninin matriks metalloproteinaz ad1 verilen enzimler oldugu ifade edilmistir (Tjaderhane
& ark., 1998; Sulkala & ark., 2001).

Dis ¢trtgi ve periodontitis gibi dental lezyonlardaki MMP enzimlerinden en dikkat ¢eken
kollajenaz (MMP-8) enzimidir (Birkedal-Hansen & ark., 1993). Agiz ortaminda bir¢ok fonksiyona
sahip olan tiikirtk sayesinde tukiiriik yapisindaki MMP enzimleri direkt olarak ctrik dentine
ulasabilmekte ve dentinin ytkiminda, ¢iiriik siirecinin olusumunda rol almaktadir. Dentin matriksi
icinde ve tukirikteki varligt kanitlanan konak kaynakli MMP enzimler bakterilerin baglattigi yitkim
sirecinden sonra yitkimi devam ettiren bir rolde 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilan c¢alismaya gore
MMP-2, -8 ve -Qun proenzim ve aktif formlarinin dentin ¢urigi olusumunda saptandigt
belirlenmistir (Tjaderhane & ark., 1998). In vitro ortamda olusturulmaya calisilan dentin
demineralizasyonu ve clriik olusumu siireglerinde ortama disaridan kollajenaz eklenmesinin
gerekliligi saptanmis ve tikirikte asiditenin artmasiyla MMP’lerin de dogru orantili olarak
aktivasyonlarinin arttig1 ve demineralize dentin yapisinin bozulmasina neden olduklar ifade
edilmistir (Katz, Park & Palenic, 1987; Tjaderhane & ark., 1998). Dentinde MMP-2, MMP-3, MMP-
8 ve MMP-9’un, dentin lenfinde MMP-20"nin (Mazzoni & ark., 2009; Santos & ark., 2009; Mazzoni
& ark., 2011; Strobel & Helwig, 2015) ve ciiritk dentinin tibillerinde de MMP-2, MMP-9, MMP-
20’nin bulundugu belirlenmistir (Sulkala & ark., 2007; Mazzoni & ark., 2009; Boushell, Nagaoka &
Yamauchi, 2011; Zehnder, Wegehaupt & Attin, 2011; Mazzoni & ark., 2012). Bir in vivo ¢alismada
MMP inhibitétleri uygulanarak MMP enzimlerinin tiiktrtkteki aktivileri azaltilmis ve dentin ¢urtigi
gelisiminin de bu dogrultuda azaltilabildigi saptanmistir. MMP inhibitéri olarak kullanilan
klorheksidin ajaninin MMP-2, -8 ve -9’un aktivitesini inhibe ettigi belirtilmistir (Gendron & ark.,
1999).
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MMP’ler ve Dentin Erozyonu Iligkisi

Dentin erozyonunda; demineralizasyon sonucu dentin organik matriksi agiga ¢ikmakta ve tip
I kollajen ve kollajen igermeyen matriks proteinleri, konak kollajenolitik enzimleri olan MMP ve
sistein katepsinler tarafindan degrade edilmektedir. Bu enzimlerin fonksiyonlart son dénemlerde
stk¢a arastirilmakta ve ¢uirik olusumu yaninda erozyon gelisiminde de kollajenolitik enzimlerin roli
aciklanmaya calisilmaktadir (Buzalaf, Charone & Tjaderhane, 2015). Inaktif prekiirsér olarak
salinan MMP” ler ekstraselliiler matriks bilesenlerini ¢6zebilmek i¢in aktif hale gelirler. Hem tiiktirtk
hem de dentinde endojen olarak yer alan MMP enzimleri ortam pH degeri asiditeye kaydigi zaman
aktiflesitken (Buzalaf, Kato & Hannas, 2012); bu enzimlerin dentinin organik matriksini
¢6zebilmeleri icin pH degerinin tekrar notralize olmast gerekmektedir. MMP’lerin bu davranist
nedeniyle eroziv lezyonlarin ortaya cikabilecegi belirtilmistir (Buzalaf, Kato & Hannas, 2012). Bir
baska kollajenolittk enzim turi olan sistein katepsinler ise MMP enzimlerinin c¢alisma
mekanizmasinin tersine gére hareket ederler. Bu enzimler nétral pH’da aktif hale gelir ve ancak
ortam pH degeri hafif asiditeye kaydigi zaman islev gosterebilirler (Tjaderhane, & ark., 2013). Bu
Ozellikleri sayesinde sistein katepsinler ve MMP’lerin déntisimli olarak islev gordikleri agiktir.
Dentin erozyonunda pH degeri uzun stire asidik kalmadigs i¢in kollajenlerin ytkiminda MMP’lerin
sistein katepsinlere gore daha etkin oldugu ifade edilmektedir (Buzalaf, Charone & Tjaderhane,
2015).

pH degeri asiditeye kaydiginda dentin demineralizasyonu ile birlikte kollajen fibrillerin agiga
¢tkmast sonrast hem dentinde hem de tikirikte MMP enzimleri aktif hale gelmektedir. pH degeri
nétralize oldugu zaman MMP’ler Gg¢lu heiks yapisindaki kollajen dokusunda degredasyona neden
olarak demineralize organik matriksi ¢6zebilir ve dentindeki yitkim oranini artirir (Buzalaf, Kato &
Hannas, 2012). Molekillerin ug¢ kisimlarinda bulunan telopeptid yapis;, MMP’ler nedeniyle
¢ozilerek molekiilden uzaklasir ve molekillerin i¢ kisimlarinda bosluklar meydana gelir. Bu sayede,
MMP’ler kollajenlerin yapisinda bozunmalara yol agabilmektedir. ICTP (cross-linked carboxy-
terminal telopeptide of type I collagen) ve CTX (C-terminal cross-linked telopeptide of type I
collagen) ad: verilen gesitli kitlerin yardimiyla MMP enzimlerinin yapida hangi boyutlarda yikim
gerceklestirdigi tespit edilebilmekte ve MMP etkinliginin varligi nitel ve nicel olarak
kanitlanabilmektedir (Kara & ark., 2021). Bu yikim sonrast fibriller arasindaki remineralizasyon
prosesi 6nlenmekte ve dentin dokusunun mukavemeti olumsuz yonde etkilenmektedir. Ayrica
remineralizasyon i¢in 6nemli rol oynayan kollajen igermeyen matriks proteinlerinin de yitirilmesine
sebebiyet vermektedir (Buzalaf, Charone & Tjaderhane, 2015). Demineralize organik matriks
ortamda bulundukea iyonik difuzyon belirli bir seviyede tutulmakta (Klont & Ten Cate, 1991;
Kleter & ark., 1994); boylelikle erozyonun ilerlemesi sinirlandirilmaktadir (Ganss, Klimek & Starck,
2004). MMP inhibitétleri kullanilarak demineralize organik matriks korunmast sonucu dentin
erozyonunun o6niine gecilebilmesi, giincel yaklasimlardan biri olarak ifade edilmektedir (Buzalaf,
Charone & Tjaderhane, 2015; Kara & ark., 2021).

MMP’lerin Restoratif Materyallerin Dis Dokusundaki Adezyonuna Etkisi

“Farkli iki madde arasinda olan ve bu iki maddenin birbirine baglanmasini saglayan ¢ekim
kuvveti” olarak nitelendirilen adezyon, latince kokenli “adhaerere” kelimesinden tiretilmistir.
Adezyonu saglamak amaciyla kullanilan materyale “adeziv”, adezivin uygulandigi materyale de
“aderent” denmektedir (Perdigao & Swift, 2000). Bu terminolojiye gbre baglayict ajan olarak
kullanilan sistemler adeziv, dis sert dokulari da aderent olarak adlandirilir. Baglanmanin
olusabilmesi i¢in iki materyal arasinda temas ve sonrasinda bir ¢ekim olusumu esastir (Van
Meerbeek & ark., 2006; Marshall & ark., 2010). Adeziv ajanlarin yardimiyla dis dokusu ve
restorasyonda kullanilan materyal arasinda gerceklesen mikromekanik baglanma sayesinde bakteri
ve bakterilerin olusturdugu urtinlerin dentin kanallart yoluyla pulpa dokusuna ulagmast
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engellenmekte; postoperatif hassasiyet, restorasyon renklenmesi, sekonder ¢tirtik gibi
olumsuzluklar en aza indirilmektedir (Duke, 1993; Azad & ark., 2018).

Agiz igindeki sivilarla ve tikirikle uzun siire muamele olan restorasyonlarda, bu sivilarin
materyal icine penetrasyonu sz konusu olmaktadir. Su nedeniyle adeziv materyaller hidrolitik
dejenerasyona ugramakta ve yaptya penetre olan su, adeziv materyali plastiklestirmektedir
(Hashimoto & ark., 2000). Bu dejenerasyon sonucu adezyonun basarist ve baglanma dayaniminin
kalitesi olumsuz olarak etkilenmektedir (Ito & ark., 2005; Chiaraputt & ark., 2008). Kollajen fibriller
hibrit tabakast igindeki stabil olmayan polimerler nedeniyle olusmaktadir. Hibrit tabakas: icinde
ac1ga ¢citkmus fibriller, monomerler ile tamamen kapatilamamis olursa kollajenolitik MMP enzimleri
devreye girerek bu fibrillerin yitkimina neden olur. Béylelikle, dentin-restoratif materyal baglanmast
bozulur ve baglanma dayanimi degerleri olumsuz yonde etkilenir (Hashimoto & ark., 2002; Pashley
& ark., 2004). Hidrofobik rezinler kolajen fibrilleri 6rtillemekte yetersiz kaldigt icin degredasyona
meyillidir. Fibrillerin nanometrik boyutta ve deorganize bulunmasi monomerler ile tamamen
kapatilmasini zotlastirmaktadir (Wang & Spencer, 2002). Hibrit tabakada ya fibriller arasindan rezin
kayb1 ya da kollajen fibrillerin organizasyonundaki bozunmalar seklinde iki gesit degredasyon
gozlenmektedir (Hashimoto & ark., 2003). Bu noktada MMP enzimleri, hibrit tabakada bahsedilen
bu degradasyonun gerceklesmesindeki esas neden olarak 6ne siirilmektedir. Yapilan ¢alismalara
gore hibrit tabakasindaki MMP-2 ve -9 aktivitesi incelenmis olup; enzimatik aktivitenin
restorasyonlarin baglanma dayanimi degerlerinin  dismesine neden oldugu, ¢esitli MMP
inhibitorleriyle bu aktivitenin baskilanabilecegi ifade edilmistir (Mazzoni & ark., 2009; Breschi &
ark., 2010; Oguz Ahmet, Seseogullari-Dirthan & Tezvergil-Mutluay, 2020; Tekbas-Atay & ark.,
2022). Son yillarda bu alandaki ¢alismalarin poptlaritesinin arttigt gbzlenmektedir. Yine de literatiir
gore bu alandaki ¢alismalarin sinitl sayida oldugu soylenebilir.

Sonug olarak ideal bir restorasyon-dentin baglanmasinin elde edilebilmesi i¢in MMP
enzimlerinin yikict etkinligine karst MMP inhibitorlerinin kullanilmasi restorasyonun omrini
artiracak bir faktor olarak karsimiza cikmaktadir. Hibrit tabaka stabilizasyonu tam olarak
anlastlamamis olsa da; MMP enzimlerinin etkinliginin MMP inhibit6tleri ile baskilanmast sayesinde
baglanma dayaniminin zamana bagll dustsinin engellenebilecegi konusunda umut verici
gelismelerin oldugu aciktir.
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Kisilik ve Saglik Kurumlarinda Kisilik Kavrami

Asli EKIN
GIRIS

Yonetimin, vazgecilemez ve en Onemli pargast yoneticinin, bir birey olarak elinde
bulundurdugu ¢esitli 6zellikleri s6z konusudur. Bu ¢esitli zellikler, yonetim asamast esnasindaki
stirecin ya da isleyisin etkisi tizerinde 6nemli olan etkendir. Bu 6zelliklerin basinda yani ilk sirasinda
kisiligin oldugu gortilmektedir (Kogel, 2018). Kisilik, insanin kisisel 6zelliklerini yansitir. Kisilik,
bireyin kendisi ve g¢evresiyle, baskalarina benzemeyen baska bir deyisle kendisine has ve 6zgiin
olarak gelistirdigi iliskiler yapisini ifade eder. Kisilik, bireysel farkliiklari dolayisiyla da,
baskalarindan ayiran Ozelliklerin de ortaya ¢ikmasini saglar. Ayrica, kisilik, her turlii davranis
yoniinden 6nemli oldugu gibi, saglik kurumlari icinde yonetsel davranislar agisindan da ayr bir
oneme sahiptir. Meydana gelen olaylarin gercek nedenlerine dayanan kararlar verebilen bir yonetici,
calismakta olan ve de goOrevini yapmakta olan calisanlarin olumlu anlamda yarar saglayan
yeteneklerinin ortaya ¢ikmasini ve isleri ile ilgili istedikleri bir seyin gerceklesmesini saglar. Genel
olarak toplumcu bir yonetici, gorev verdigi kisilerin yani ¢alisanlarin tutum, istek ve davranislarina
karst daha ilgili ve duyarli davranir (Eren, 1993). Girisimci bir yonetici ise, kurumda
gerceklestirilecek yenilikei ve ilerlemeye olumlu katkilar saglayacak degisimlere 6nemli katkilar
saglayacaktir. Ornegin, otonomi kisilik 6zelligine sahip bireyler milkemmeliyetci her seyin eksiksiz
ve bir bitin i¢cinde olmasint isteyen kisisel basartya ve bagimsizliga duskiin olan kisilerdir (Kayalar,
2010).

Yiksek bir otonomi kisilik 6zelligi gOsteren bireyler, gin icinde gergeklesen olay ve
davraniglart esnasinda kendi faaliyetlerini yonlendirmekten, amag¢ ve hedeflerine erismekten,
cevrelerinde olup bitenleri strekli ve araliksiz olarak kontrol etmekten ve basarili olmaktan buytk
mutluluk duyarlar. Bununla birlikte, elde ettikleri kisisel olarak kazanilmis basart ya da
basarisizliklara biiyiik él¢iide 6nem verirler (Malak & Ustiin, 2011;Akcay Didisen vd., 2015).

Literatiirde degisik kisilik 6zelliklerini inceleyen ve farkli yaklasimlarin yer aldigt kuramlar
gelistirildigi gorilmektedir. Bunlardan bazilari; Eysenck’in kisilik boyutlart kurami, Freud’un kisilik
kurami, Berne’nin kisilik kurami, Cooley’in ayna benlik kurami, Jung ve Adler’in kisilik kuramlari,
Horney’in kisilik kurami, Friedman ve Rosenman’in A Tipi ve B tipi kisilik kurami ve Beck’in
sosyotropi ve otonomi kisilik 6zelligi kuramlaridir (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin,2015;Eren,
1993;Antonioni, 1998;Beck vd., 1983). Bu kuramlardan 6rnegin, Freud, biling ve benlik dtizeylerini
vurgulamis (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin, 2015:73). McCrae ve Costa, disa doniiklik-ige
kapaniklik, sorumluluk-sorumsuzluk, gecimlilik-gecimsizlik, —agiklik-kapaliik  ve  duygusal
dengesizlik-duygusal tutarlilik seklinde bes 6nemli kisiligi belirtirken, (Antonioni, 1998; Can vd.,
2015) Friedman ve Rosenman, A tipi ve B tipi kisiligi (Can vd., 2015), Beck (1983), sosyotropi ve
otonomi kisilik 6zelliklerini (Tokmak, Turgut & Oktem, 2013; Shih, 2006;Gorski & Young, 2002)
belirlemislerdir.

Kisilik bolumiyle, saglik yoneticilerinin hem kendi hem de ¢alisanlarin ve de diger iliskili
oldugu birey ya da gruplarin kisiligine farkindaliklarinin arttirilmasi amaglanmistir.
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Bu bolim kapsaminda; kisilik ve kisiligi etkileyen faktorler, kisilik-karakter iliskisi, temel
kisilik Ozellikleri, kisiligi belirleyen ve agiklayan perspektifler (6zellik, insani ve sosyal-bilissel
perspektifler), temel kisilik 6zellikleri, temel kisilik kuramlart ile kisilik ve is iliskisi agiklanmustir.

KISILIK VE KISILIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Kisilik, Toplumbilim Terimleri Sézluginde, “Bireyin toplumsal yasami icinde edindigi
aliskanliklarin ve davraniglarin timi” olarak tanimlanmaktadir (Simsek, Serif & Akgemci 2015). Bu
baglamda kisilik, tim bedensel Ozelliklerin, icgtidilerin, dirtilerin, egilimlerin ve edinilmis
deneyimlerin timu olarak ifade edilebilir (Tezcan, 1997). “Kisiligin, Latincedeki persona
kelimesinden geldigini ve Roma Tiyatrosu’nda oyuncularin temsil ettikleri yani belirgin 6zellikleri
6n plana cikaracak sekilde yiizlerine maskeler takip oyunlarint baska bir deyisle bir eseri sahnede
oynadiklarini ve de bu taktiklari maskelerin adini da persona olarak adlandirdiklart ifade edilmistir”
(Butler, 19806). “Kisilik, bireyin kendisi ile ilgili zihinsel fizyolojik ve ruhsal 6zellikleri hakkinda sahip
oldugu bilgisidir. Insanin, baska insanlar tarafindan kisiligi, onun toplum iginde belitli 6zelliklere ve
rollere (gorevlere) sahip olmasidir” (Eren, 1993). Kisilik, bir bireyin siire¢ ve zaman boyunca
duygulari, dustinceleri ve eyleminin bir kalibidir (DeCenzo & Silhanek, 2002). Sonug olarak, kisilik,
insanin kendine has yani bireysellik 6zelligini resmeder.

Kisiyi bireysel kilan 6zellikler baska bir deyisle kisilik, bireyin kendisi ve ¢evresiyle, farklt olan
daha dogru agiklamayla baskalarina benzemeyen, kendine 6zgt bicimde iletletip gelistirdigi iliskiler
yapisidir. Bagka bir ifade ile kisilik, bireyin net bir sekilde ortaya ¢ikan, degiskenlik ve farklidik
gostermeyen ve aralarinda geliski bulunmayan kisaca tutarl olan 6zelliklerinin bitiiniini ifade eder.
Kisilik yapisi, gtin icinde karsilasilan olaylara karst bireyin, gostermis oldugu davranislari, yasanan
olay ve durumlarla ilgili ne distindigl, ne soyledigi, neler hissettigi ve ne yaptgi gibi konu ve
etkenlerden etkilenmektedir.

Birbirinden degisik ve farkli anlamlart iceren bir kavram olarak ‘kisilik’; (Zel, 2001).

*Bireyin, toplumsal cevresi icinde karst karsiya kaldigt ve edindigi izlenimler neticesinde
meydana getirdigi davranis 6zelligidir.

*Bireyin, ruhsal ve toplumsal tepkilerinin hepsini kapsayacak sekilde tiimiine verilen addir.
*Bireyin, kendine ait belirgin bir 6zelligi olmasi halidir.

Her kisi, cevresinde meydana gelen farkliliklari, gelisme ve durumlari, degisik sekilde algilar,
baskalarindan farkli disuntrler, farkli farkli yeteneklere sahiptirler ve olaylar karsisinda farkli
tepkiler verip farkli reaksiyonlar gostermektedirler (Zel, 2001). Bu durum ancak Kkisilikle
aciklanabilmektedir. Kisilik, ge¢miste yasanmus olan olay ve durumlarin, su andaki yani yasanmakta
olan zamanin ve gelecegin olusturmus oldugu bir butinidir. Yasam suresince kisinin karsilastigt
yani diger insanlarla gerceklestirmis oldugu miinasebetleri, iliskileri ve bu dogrultuda olusturmus
oldugu deneyimleri, yasamis oldugu duruma iliskin analizleri, yorumlari ve kararlart kisiligin
olusumunu ¢ok 6nemli derecede etkileyen etkenlerdir (Soysal, 2008). Ayrica kisiligi; bir bireyi
digerinden ayiran dis gorintumi (Boy, g6z rengi, sag yapist, kilo vb), bireyin faaliyet alani ile ilgili
rolii ve gorevi, sahip oldugu potansiyel yetenekleri (zeka, eneriji, istek vb) ve icinde yagamis oldugu
toplumsal 6zellikleri (Toplumun yasama dair felsefesi, kiltiirel 6zellikleri, ahlak anlayist vb) de
etkilemektedir (Eren, 1993; Hitt, Miller & Chet 2000).

Kisiligi etkileyen en 6nemli iki temel fakt6rin ise, kaliim ve gevre oldugu ifade edilmektedir.
Kalitim: Kalitim, sayesinde gelen yani aileden miras olarak aktarilip getirilen 6zellikler kisiligin
gelisme gostermesinde ve de olusumunda 6nemli olmakla birlikte, her bireyi aynt derece ya da seviye
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ve oranda etkilememekte dolayistyla da birbirinden farkli ve degisik kisilik 6zellikleri meydana
gelmektedir. Cevre: Cevre kosullart ise, kisiligi belirleyip davranislara yon veren, bireyin bulundugu
ve birlikte yasadigt toplumun sosyo-kdltiirel 6zellikleridir. Kisilik, ok farkli olmakla birlikte degisik
ve cesitli 6zelliklere sahiptir. “Bu 6zelliklerden “buiytik bes” olarak isimlendirilen disa dontklik, ise
baglilik, duygusal istikrar, uzlasmact yapt ve 6grenmeye istekli olmak da kurumlarin iletisimlerin de
6nemli bir role sahiptir”. Kisiligi belitleyip 6nemli bir role sahip olan bir diger faktor ise sosyo-
kiiltiirel etkenlerdir: Insan, toplumsallasma bagka bir deyisle toplumla butiinlesme siirecinde,
yasamakta oldugu ortamda rahat ve huzurlu olabilecek bir sekilde hayatini siirdiirmek ya da daha
dogrusu yasamak amactyla toplumsal kurallart 6ziimseyip benimsemesi sonucunda, diger bireylerle
olan benzer yonleri bulunurken, diger taraftan dogustan getirdigi kendisine 6zgii 6zellikleri 1s151nda
kendisi tizerinde onu diger bireylerden farklilastiran kisilik 6zelliklerini kazanir, ilerletir ve de
gelistirir. Dolayisiyla, bireyler belirlenmis olan kiltiirel bir yapida yasar ve bu yapidan yasami
boyunca etkilenitler. Bireylerin hedefleri, amaclari, idealleri ve ilgileri bu kiiltiirel ortamda sekillenir
(Alptekin, 2007). Bir tlkenin kiltird toplumunun baskin kisilik 6zelliklerini etkiler (DeCenzo &
Silhanek, 2002).

Kisiligi belirleyen 6nemli bir diger faktor de ailedir. Aile, uygun kosullarda kisilerin karsilastigt
ilk sosyal gruptur. Bu distince yaklagimi ile bireylerin sosyo-kiiltirel degerleri tam anlamiyla ilk
olarak algilamaya, 6grenmeye ve degerlendirmeye basladiklar yer de aile ortamidir. Boylelikle, ana-
baba toplumsallasmanin temel kaynagi ve ilk modelleridir (Alptekin, 2007). Kisiligi belirleyen
etkenler, kisiligi etkileyen siirecin ortaya koydugu tamlasma, kisaca benlik bittinlesmesi olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Bireyin, bu belirleyiciler sayesinde ortaya ¢ikan 6zellikleri ile bireyi baskalarindan
farkhilastirarak ayirmaktadir. Bu baglamda, kisilik, her insanin tek ve 6zgiin oldugunu gostererek
anlatmaktadir (Eren, 1993).

KiSILIGI BELIRLEYEN VE ACIKLAYAN PERSPEKTIFLER

Kisiligin pek ok farklt gorisleri bulunmaktadir ve bu gorisler arasinda, kisiligi belirleyen,
anlatan ve agiklayan ¢ 6nemli perspektiften s6z edilebilir; 6zellik perspektifi, insani perstektif ve
sosyal-bilis persfektifi (DeCenzo & Silhanek, 2002)

Ozellik Perspektifi: Kisilik Ozellikleri: Bazi insanlar giiriiltiilii ve agresifken digerleri sessiz
ve pasif olabilir. Kisilik 6zellikleri anlaminda disinerek degerlendirdigimizde, sessiz, pasif,
guraltili, agresif, hirsl, disa dontk, ice doniik, sadik, gergin ya da sosyal olarak ifade edilen bu
terimler sayesinde insanlart tarif edebiliriz. Aslinda, ¢ok fazla sayida kisilik 6zelligi oldugunu ifade
edebiliriz. Bir bireyin kisiligi ise, insanlari siniflandirmakta kullanilan degisik psikolojik 6zelliklerin
bir araya gelerek bilesimi sonucunda olusur. Ozellik perspektifinde kisiligin siniflandirmast da, yillar
boyunca arastirmacilarin, birinin kisiliginin kaynaklarini tanimlanmasina sebep olan 6zelliklere
odaklanmastyla meydana gelmistir. Kisiliklerin tiirii ya da stniflamasi i¢in bu ¢abalarin birkagt genis
olarak tanimlanmaktadir. R.B.Cattell tarafindan yapilan bir ¢alismada 16 temel kisilik boyutu
olusturulmustur. (Sekil 1). Bu yapilan ¢alismada ki 16 faktoriin degisen derecesi her insanin kisilik
bilesimini olusturmak amaciyla bir araya getirilerek birlestirilmistir. Ancak her birini detayli olarak
tanimlamak neredeyse olanaksizdir. Her bir 6zelligin iki kutuplu olduguna, yani iki u¢ noktasi
olduguna dikkat etmek gerek ¢ekingen ve disa dontk gibi. Bu belirtilen 16 6zellik, genellikle
davransglar icin degismeyen saglam bir kaynaktir. Bu 6zelliklerin durumsal uygunlugu 6lgiilerek
kisinin spesifik durumlardaki davranislari tahmin edilebilir (DeCenzo & Silhanek, 2002). Cattell’in
kurami, cesitli yonlerden elestirilmistir. Ornegin, kullanilan terimler, davranis, istek ve ihtiyaclar
kadar fikir ve duygular1 da tanimlamaktadir. Bu yiizden, terimler tek basina bireysel farkliliklari
yansitmayabilir (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin,2015).
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Sekil 1. Temel Kisilik Faktérleri (DeCenzo ve Silhanek, 2002).

1 Cekingen Digza déniik

2 Daha az zeld Daha fazla zekd

3 Duygularmmdan etkilenen Duygusal olarak stahil (duragan)
4 Uysal (itaatkar) Baszkin

5 Ciddi Eaygiziz(gamsiz)

] Cilkcarca Vicdanh

fi Utkek Macerac

2 Ser filirli Duyarh

o Giivenen Siipheci

10 | Uygulayict Yaraticy

11 | Samimi, agik sézlia Eumaz

12 | Kendine giivenli Vesvesell, endizeli

13 | Tutucu Yenilikei

14 | Gruba bagh Eendi kendine yeterli
15 | Kontrolsiiz Eontrolli

16 | Bahat Gergin

Insancil Perspektif: Erken kisilik 6zellik teorileri bireylerin davranisini tarif etmeye ve kisilik
tiplerini anlatmaya ve agiklamaya yardimct olmasina ragmen, insanlarin yaptiklarini ve de nigin
yaptiklarini ¢ok az agitklamistir. Arastirmacilar, uzun zaman boyunca organizasyonlarda kisilik ve
davranis arasinda baglar aramaya siirekli olarak devam etmistirler. 19907larin baslarinda tnli
insancil psikiyatristlerin bulgularina dayanarak ilerleyen arastirmacilar insan davranisint agiklamak
icin butincdl birey teorilerine déonmduslerdir. Bu arastirmayi dikkate alan iki alan ise, 6z saygt ve
kendine hizmet eden 6nyargisidir (DeCenzo & Silhanek, 2002). Oz saygt: Bireyin kendi kendisini
degerlendirmesi sonucunda ortaya cikan, kendinden hoslanma ya da hoslanmama derecesidir. Oz
sayg! aragtirmast insan davranisint bazi ilging 6ngériiler 6ne siirer. Ornek vermek gerekirse, 6z saygt
dogrudan basart beklentileriyle iliskilidir. Eger birey yliksek 6z saygtya sahipse, verilen gbrevi yani
isi basarmak icin gerekli yeteneklerin daha da fazlasina sahip olduguna inanir ve disunar.
Dolayistyla, daha fazla risk alir ve de 6z saygist azalmis ya da dustik olanlara kiyasla genel olarak
stradan olmayan isleri tercih ederler. Aksine diisiik 6z saygtya sahip olanlar da, digerlerinden daha
cok onay arayacak ve saygt duyanlar tarafindan inanglart ve davranislarini daha fazla uyumlastirma
zorlugu hissedeceklerdir. Sasirtict olmayacak bir sekilde bahsettigimiz bu bireyler yaptiklart islerden
daha fazla tatmin olabilmektedirler. Bununla birlikte, 6z saygist dusiik kisiler ise, stirekli olarak
cevrelerinde bulunan bireylerden onay bekledikleri icin dis etkilere karst daha fazla hassas ve
duyarhidirlar. Bireyler, kendilerine giivenmediklerinden dolay1 islerini yaparken karst tarafin
isteklerine karst gelemezler. Saysiz gerceklestirilen ve yapilan ¢alisma sayesinde, yiksek 6z saygili
bireylerin disik 6z saygilt bireylere nazaran isleriyle ilgili daha fazla tatmin olmus oldugu
dogrulamistir (DeCenzo & Silhanek, 2002;Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin,2015). Kendine
hizmet eden bir 6nyarg1: Daha fazla olarak son yapilan ¢alismalar sayesinde, bireylerin inanglart
ve yargilamalarinin dogrulugunda bireylerin giiven saglayabileceginin kanitini saglamistir. Kendine
hizmet eden 6nyargi da, bir kisinin digerlerini basarisizlikla suglamast sonucunda kendi géstermis
oldugu basarilarina takdir alma egilimidir. Bir¢cok birey, basarisizliklar icinden bagarmak ve
olumsuzluklardan ya da kétuden iyi isler ortaya ¢ikarmak icin daha fazla sorumluluk kabul eden
kendine hizmet eden 6nyargilardan dolay1 aci ¢eker. Cogu bireyde, kendisini ortalamadaki sayidan
daha iyi olarak gérmektedir (DeCenzo & Silhanek, 2002).

Sosyal — Biligsel Perspektif: Sosyal bilissel psikiyatristler daha ¢ok kisiligin ¢evremizle
etkilesimlerden nasil turetildigine bakmaktadir. Cevremizi kontrol ettik mi? Ya da biz kontrol
edildik mi? Kisiligin 6nemli bir gorisi, kontrol merkezi duyumuz ya da yasamimizdaki otorite olan
kontrol alanidir. Insan davranisi dissal ya da icsel olarak yasamlarinin kontroliinii insanlarin
algilamast vasitasiyla etkilenmektedir. Ayrica, davranislar Gzerinde bazi farkhiliklar olabilmektedir.
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Ornegin, kontrol alant dissal olabilir. (yasaminizin baska diisiinceler tarafindan kontrol edildigi ve
yonlendirildigine inandiginiz anlamina gelmektedir) Diger bir kontrol alani i¢seldir (Sizin kaderinizi
kontrol ettiginize inandiginiz ve diisindigiiniz anlamina gelmektedir). Kanitlar géstermektedir ki,
dis kontrol alanlt bireylerin i¢ kontrol alanl bireylere gore isleriyle ilgili konularda daha az tatmin
oldugunu, ¢alisma ortamina giderek daha da fazla yabancilastigini ve islerine daha az dahil oldugunu
gostermektedir. Hatta, dis kontrol alanli ¢alisanlarin yoneticilerinin 6nyargist, is arkadaglarinin
yeteneksizligi ya da diger dis kontrol olaylari tizerine ¢alisma problemleriyle sugladiklarint ve bunu
bulmalarini bekleyebiliriz. Bir i¢ kontrol alanl ¢alisan, kendi eylemleri agisindan aynt problemleri
aciklayabilir (DeCenzo & Silhanek, 2002).

TEMEL KISILIK OZELLIKLERI

Kisilik 6zellikleri, kurumsal anlamda distindiugimizde davranisin agiklanmast ve tahmin
edilmesiyle ¢ok yakindan ilgilidir. Kurum igindeki gerceklesen davranist anlamayi, 6zimsemeyi,
ongormeyi ve yonetmeyi daha kolaylastiran bazi kisilik 6zellikleri vardir. Bu bahsettigimiz kisilik
ozellikleri: Icten-distan denetimlilik (kontrol odagy), otoritecilik, narsizm, Makyavelcilik ve riske
yatkinlik basliklarindan olusmaktadir. Bunlar asagida detayli olarak Gzetlenmistir (DeCenzo &
Silhanek, 2002; Robins, 1994). Bazi insanlar kendi kaderlerini yonettiklerine inanmaktadirlar ve
dustinmektedirler. Digerleri ise, kendilerini kaderin piyonlart olarak gorirler, baslarina gelen her
seyin sansa ve kadere bagl olduguna daha ¢ok inanmaktadirlar. Birinci durumdaki igten-digtan
denetimlilik: Ictendir, bu insanlar kendi geleceklerine yon verdiklerini diisiiniirler ve kontrol
ettiklerine inanirlar (DeCenzo & Silhanek, 2002;Robins, 1994). Kontrol Odagi (Locus of
control): Bireyin yasadigi olaylarin ve durumlarin kendi kontroliinde olup olmadigina dair besledigi
inanctir. I¢sel ve dissal olmak tizere ikiye ayrilir. Icsel kontrol odagt yitksek olan bireyler, yasadiklari
tim olaylart kendilerinin belirlediklerine inanirlar, bu bireyler kendi kaderlerini kendilerinin
belirledigini dustiniirler. Diger taraftan dis kontrol odagi yiksek olan kisiler baslarina gelen yani
yasamis olduklari olaylarin, sans, talih, kader, alin yazist ya da digerleri gibi dis faktGrler tarafindan
belirlendigine inanirlar. Ornegin icsel birey, olumsuz durumlarda ve basarisizlik durumlarinda
oncelikle kendisinde sorun ya da hata ararken, digsal olan birey, basarisizligi cevresel sartlara
baglama egilimindedir. Yapilan arastirmalar, i¢sel kontrol odakli ¢alisanlara gére dissal kontrol
odakli ¢alisanlarin islerinden daha az tatmin olduklart yani yeteri kadar mutlu olmadiklar: ve de daha
tazla devamsizlik yaptiklarini géstermektedir. Bu durumun temel nedeni dissal bireylerin olaylar1 ve
sonuglart kontrol edemeyeceklerine dair inanclanidir (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin,2015).
Yasamlarinin bagkalart yani diger bireyler tarafindan kontrol edildigine inanmaktadirlar ayrica distan
denetimli olmalar1 dikkat ¢eken 6zellikleridir. Tleri derecede distan denetimli olan calisanlarin
islerinde daha az tatmin oldugunu ve daha az mutlu olduklarini, is ortamina daha c¢ok
yabancilastiklarini ve odaklanmada problemler yasadiklarini yani kendilerini islerine daha az
verdiklerini gbsteren kanitlar vardir. Distan denetimliler, is performanslart konusunda yeterli
olmayacak sekilde dustik olarak degerlendirildiginde sucu gbzetmenlerinin 6n yargilarinda, is
arkadaslarinda ya da kendi kontrolleri disindaki seylerde ararlar. Icten denetimliler ise, aym
degerleme sonuclarint buytik bir olasilikla kendi hareketlerine baglayacaklardir (DeCenzo &
Silhanek, 2002;Robins, 1994). Otoritecilik: Kurumlardaki insanlar arasinda statt ve gui¢ farkliiklar
olmast gerektigine inanmaktadirlar. Tleri derecede otoriteci kisilik yapisina sahiptirler, diisiince yapist
geregi oldukea katidir. Digerlerini yargilayici, tstlerine karst agirt hiirmetkar, astlarini hirpalayici,
giivenilmez ve degisime karsi direncliditler. Stiphesiz ki, ileri derecede otoriteci olan ¢ok az insan
vardir. Bu nedenle genelleme yaparken dikkatli olunmalidir. Digerlerinin duygularina karst daha
duyarlt olmayi gerektiren islerde, karmasik yapiya sahip ve degisen durumlara yonelik uyum yetenegi
gerektiren islerde ileri derecede otoriterci kisiligin performanst olumsuz ya da azaltict yonde
etkileyecegi ileri siiriilebilir. Ote yandan ¢ok yapilanmis ve bagarinin kural ve diizenlemelere siki bir
sekilde uymaya bagli oldugu islerde, ileri derecede otoriteci bir ¢alisan ¢ok basarili olacaktir
(DeCenzo & Silhanek, 2002; Robins, 1994). Oz Yeterlik: Belirli diizeyde is basarisi elde etmek icin
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bireyin gerekli eylemleri yapabilme yetenegine sahip olduguna dair inanct anlamina gelmektedir.
Yani belirli bir gérevi basarili olarak yerine getirebilecegi konusunda bireyin kendine olan giivenini
ifade eder. Bu duygu, ya ge¢miste benzer bir isi yapmakla ya da digerlerinin benzer bir isi yapmast
sonucu gozlemlenerek dogrudan ya da dolayli deneyimler sayesinde gelistirilir. Oz yeterligi yiiksek
bireylerin islerinde kisacast yaptiklart goérevleri daha basarilt yaptiklari, hem islerinde hem de
yasamlarinda daha mutlu olduklart goralmistir. Bu 6zellik onlarin deneyim kazandik¢a
degisebildigini gostermistir (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin, 2015). Oz Degerlendirme: Bu
ozellik kontrol odagy, 6z saygl, 6z yeterlik ve duygusal dengeden olusmaktadir. Bireyin kendini daha
yeterli, basarili, degerli gérmesi ve begenmesi i¢ ice ge¢mis birbirini besleyen 6zellikler oldugu
gortulmektedir. Bununla birlikte, kendini yeterli gériip isinde bagarilt olmay: sahip oldugu beceri ve
yeteneklere baglayan bireyin sansa ve kadere olan inanct diisiik olmakla birlikte ¢evresini kontrol
edebilecegine olan inanci da yiiksek olacaktir (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin, 2015). On
Izleme: Bireyin, davranislarin1 durumsal ve cevresel kosullara gore uyarlayabilme yetenegidir. Bu
ozelligi yiiksek bireyler, degisen ¢evresel kosullara karst daha fazla duyatlidirlar; bu kosullara kolayca
adapte olup farkli kosullarda farklt davranabilirler. Bireyler, kendi gercek kisilik 6zelliklerinden farkl
fakat toplumun kabul ettigi ve destekledigi kisilik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmada ya da gostermede
oldukea basarilidirlar. On izleme diizeyi diisiik bireyler ise, her durumda ya da ortamda kendi kisilik
ve tutumlarini oldugu gibi sergilerler. Onlar, ¢evreye uyum gosterme endisesinden ¢ok kendi
iclerinde tutarlt olmayi tercih ederler. On izleme diizeyi yiiksek kisiler, diisiikk olanlara gore is
yasaminda daha fazla basarilidirlar, Genellikle lider olarak ortaya ¢ikmaktadirlar. Kariyerlerinde ¢ok
hareketlidirler, ¢ok kisa zaman araliklariyla yiikselirler ve diisiik organizasyonel baglilik gosterirler.
Hatta, ¢oklu ve geligkili rollerin egemen oldugu gorevlerde daha bagarihdirlar (Can, Asan Azizoglu
& Miski Aydin, 2015).

Otoritecilik, ile ¢ok yakin olan bir kisilik tird olan ve adint 16.ytizylda giiciin nasil
kazanilacagt ve yonlendirilecegi hakkinda yazan Niccolo Machiavelli'den alan Makyavelciliktir.
Ileri Makyavelci egilimler gosteren bir kisi pragmatiktir, duygusal acidan daha mesafelidir ve amaca
ya da hedeflerine ulasmak igin her yolun miibah olduguna inanir. “Ise yariyorsa kullan” sézii
Makyavelci bakis acisiyla tutarlidir. Makyavelci kisiler, iyi calisanlar midir? Bu isin tlrtine ve
performansi degerlerken ahlaki Olciileri g6z oniine alip almadiginiza baghdir. Eger is uzlastirict
beceriler istiyorsa (toplu s6zlesmelerde arabuluculuk yapan kisi gibi) ya da kazanmaya bagl 6diller
var ise (satts sonucu komisyon elde etmek gibi) Makyavelci kisilikler genellikle hayli tretken
kisilerdir. Ancak amaclar ya da hedefler araglart miibah kilmiyorsa ve mutlak performans
standartlar1 yoksa, ileri derecede Makyavelci bir kisinin performansini tahmin etmemiz daha da
giiclesmektedir (DeCenzo & Silhanek, 2002;Robins, 1994). Bu 6zellik, giictin nasil kazanilacagi,
nasil korunacagt ve nasil sturdirilecegine dair bilgiler veren Machavelli'nin stratejisi, “amaca
ulasmak icin her yol mubahtit” ciimlesiyle 6zetlenebilir. Bagka deyisle, bu stratejide birey istedigi
sonuca ulasmak i¢in her tir amact kullanmakta 6zgurdiir (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin, 2015)
Narsizim:Kelimenin kékeni, suya yanstyan goérintistine astk olacak kadar kendini begenmis ve
kibirli yunan miti Narcissus’dan gelmektedir. Bu bireyler, siirekli bir bicimde buyiiklenme i¢inde
olan kendilerine hayran bireylerdir. Kendilerinin benzersiz baska bireylerden farkli olduguna
inanirlar ve empati yani kendilerini bagkalarinin yerine koyarak dusiinemez ve de yapamazlar.
Kendilerinin, herkesten farklt ve de 6zel olduklarina inanirlar. Bireyler, digetlerini asagilama yani
kiiciik gorme ve degersizlestirme vasitasiyla kendilerini degerli ve ustiin gbrmeye calisan kistah
kisiler olduklart igin calisma arkadaglariyla problemler ya da sorunlar vyasarlar. Oz
degerlendirmelerini fazlasiyla abartirlar ve kendi basarisizliklarini kabul edemezler (Can, Asan
Azizoglu & Miski Aydin, 2015).

Insanlar, firsatlara atilmaya isteklilikleri bakimindan birbirlerinden farklidir. Bu durum riske

yatkinlik ya da risk alma olarak ifade edilir. Riske yatkinligs yiksek olan kisiler, riske yatkinligr dastik
olan kisilere gére daha hizli karar verirler ve segimlerini yaparken daha az bilgi kullanitlar.
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Dolayistyla ¢ok c¢abuk islerini hallederler. Yoneticiler, bu bilgiyi ¢alisanin riske yatkinligi ile isin
spesifik gereklerini eslestirmek amaciyla kullanabilirler. Ornegin, yiiksek derecede riske yatkinlik bir
borsa aract kurumunda hisse senedi alip satan kisi i¢in daha etkin performans nedeni olabilir. Bu
tip bir is hizli karar vermeyi gerektirir. Ote yandan bu kisilik 6zelligi denetim faaliyetleri yapan bir
muhasebeci i¢in 6nemli bir engel olabilir. Bu is riske yatkinligr diisiik olan bir kisi tarafindan daha
iyi yapilabilir (DeCenzo & Silhanek, 2002;Robins, 1994;Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin, 2015).
Proaktif Kisilik: Bu bireyler, misyon ustlenen ve vizyon sahibi olan bireylerdir. Proaktif kisilik,
belirledigi hedeflere kararli bir bicimde ilerler; Belirledikleri bu hedeflere erisimde gerekli zeka,
cesaret ve giice sahip olduklarini diistinerek inanirlar. Azim ve sabuitla firsatlart kollar, ileri atilir ve
eylemde bulunmaktan hi¢ ¢ekinmezler. Cevredeki engellere aldirmadan kendileri icin olumlu
degisiklikler yaratmaya calisirlar. Genellikle, bu bireyler lider olarak ortaya ¢ikarlar ve kurum iginde
statiikoya yani siregelen durumun korunmasina karst degisimi desteklerler. Bu bireyler, kariyer
hedeflerine ve amaglarina biran 6nce ulasmak icin saglanan firsatlar1 kendi lehlerine cevirmede
basarili olduklarindan hizla ulasitlar (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin, 2015). Dogmatik-
Yetkeci Kisilik:Dogmatizm, bireyin inanglarindaki katiligr belirtir. Bu bireyler dinyay: tehditkar
olarak algilar, yasal yetkiyi savunur ve otoriteye itaat etmelerine gore bireyleri benimser ya da red
ederler. Onlar, acitk fikirli degillerdir, kurum igindeki yasal yetki sahiplerinin rehberligine
bagimlidirlar ve onlardan etkilenirler. Yetkeci kisilik, Dogmatizmle iliskili olup, klasik degerlere
sahip, yasal yetkiye saygili, toplum hakkinda olumsuz gérisler sergileyen katt inanglara sahip ve
duygularin agiga ¢ikarilmasina karst olan bir kisiligi anlatir. Kurumlarda bu bireyler otoriter liderligi
tercih ederler (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin, 2015).

Diger taraftan Littauer’ de kisilik tiplerini dért boyutta oldugunu belirtmistir. Bu kisilik tipleri:
“Popiiler optimistler, mikemmeliyet¢i melankolikler, giiclii kolerikler (yapict, iyimser) ve bariscil
sogukkanlilar olarak ifade edilir”” (Soysal, 2008).

Yukarida belirtildigi tzere kisiligin, farklt arastirmacilar tarafindan farkl 6zelliklerle ifade
edildigi ve farkl faktorler altinda incelendigi gérilmektedir.

TEMEL KiSILIK KURAMLARI

EysencKk’in Kisilik Boyutlart Kurami

Eysenck, “kisilik envanteri ile” degerlendirdigi kisilik 6zelliklerini iki temel boyuta ayirmistir.
Birincisi, ice doniik ve disa doniik kisilik, ikincisi ise duygusal anlamda dengeli kisilik ve dengesiz
(nevrotik) kisilik yapisindan olusmaktadir. Disa donik kisilikli bireyler arkadas canlist yani
arkadagliktan mutluluk duyan, girisken, yasam dolu olup, heyecan arayan bireylerken; tersine ice
dontk bireyler hayatt daha az hareketli yasayan yani sakin, sessiz ve ¢ekingendirler. Dengeli kisilikli
bireyler, verilen gorevi dogru ve zamaninda yapan yani baska bir deyisle giivenilir, sogukkanli ve
gecimli olup baskalartyla anlasabilen kisilik Ozellikleri gosterirken, dengesiz kisilikli bireyler,
huzursuz, endiseli ve karamsardirlar. Eysenck, belirtilen iki boyuttan hareket ederek dort kisilik tipi
ileri stirmiistiir. Bunlar; iyimser, sogukkanli, melankolik ve asabi kisiliktir. Iyimser birey, disa doniik
ve dengeli kisilik 6zellikleri gosterirken, sogukkanlt birey, ice dontik ve dengeli kisilik 6zellikleri
gostermektedir. Melankolik birey, ice dontik ve dengesiz kisilik 6zellikleri ortaya koyarken, asabi
birey, disa dontik ve dengesiz kisilik 6zellikleri ortaya koyar (Sekil 2) (Can, Asan Azizoglu & Miski
Aydin,2015).
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Sekil 2. Eysenck’in Kisilik Modeli (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin, 2015).
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Eysenck’in modeli insan kisiligi ve davranisinin karmagikligi karsisinda yalnizca iki boyutta
kisiligin incelenmesinin oldukea basitlestirilmis oldugu yontinde elestirilmistir (Can, Asan Azizoglu
& Miski Aydin, 2015).

Sigmund Freud’un Kisilik Kurami: Freud’a gore kisiligin giidiisi ve bireyin en buyik
yoksunlugu sevgidir. Kisacasi sevgiye daha fazla ihtiyag duymaktadir. Bireyin, bilingli davranislardan
daha ziyade bilin¢dist glclerle hareket ettigine inanir. Bireyin, bilingdist davranislart derin olarak
analiz edilirse (psikanaliz) altinda sevgi arayist yatmaktadir. Eger birey sevgi yoksunluguna sahipse
bunalima girebilir ve anormal davranslar gosterebilir (Eren, 1993). Freud, bilin¢ diizeyleri ve kisilik
yapisint buzdaginin farkli bolgelerine benzetir (Sekil 3). Freud ¢alismalarinda, biling, biling 6ncesi
(6z biling) ve biling dist (biling alt1) kavramlarini vurgulayarak, biling altinda kalmis ve kisiligi
etkileyen olaylar1 biling diizeyine ¢tkararak ¢6zmeyi hedefler ya da amaclar. Biling, farkinda olunan
yasanmisliklarin bulundugu yerdir. Biling 6ncesi, farkinda olunmayan fakat dustinilerek farkina
varilan yasanmusliklarin bulundugu yerdir. Bu bélge esik bolgesi olup, buradaki bilgiler, istendigi
zaman bilin¢ duzeyine ctkartilabilir. Biling dist ise, bilincin disinda ya da altinda kalan ve bazi 6zel
tekniklerle biling diizeyine c¢ikarilabilen yasanmigliklarin bulundugu yerdir. Kisiligin buyik bir
bolimu bu duzeyden olusur. Psikanaliz vasitasiyla biling altindaki problemler ortaya ¢ikarilarak
¢6ztm aranir (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin, 2015).

Freud’a gore kisiligin psikanalitik incelemesi sonucunda; alt benlik (1d), benlik(ego) ve iist
benlik(stiperego) olmak tizere tiglii bir ayrim yapilabilir. Bunlar su sekilde agiklanabilir: (Eren, 1993).
Freud’a gore birey egilimleri ve sevgi giidiilerinin toplandigy yer alt ya da ilkel benliktir. Birey burada
kendi haline serbest birakilsayds, tim giidilerinin tatminini saglayacak davranislarda bulunabilirdi.
Burada 6nemli konu, bireyin herhangi bir etki ve baski altina alinmamus istek ve arzular yani
biyolojik egilimlerinin olusturdugu dogasi yer almaktadir. Oysa, benlik daha ¢ok toplumsal
gelenekler ve mevzuatlar dogrultusunda ortaya ctkan kisilik olup bireyi topluma uyumlastirmakta
ve toplumca kabul edilebilir faaliyetlerin ortaya ¢itkmasina yardimet olmaktadir. Bu anlamda, benlik
ilkel benligi kontrol altinda tutan ve toplumun kabul edebilecegi gudulerin ve sevginin tatminini
saglayan bir kisilik bolimudir. Baskilanan giidiler, ilkel benlikte sakli kalir ve bazen de bireyler
farkinda olmadan kendiliginden anormal davranislarla ortaya ¢ikabildigi gbzlemlenmektedir.
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Ust benlikse, bireyin daha iist diizeyde kontroliinti saglar. Birey, kosullar uygun oldugu ve
cevresindeki kimseler olmadigr halde hakkaniyet, adalet ve vicdan gibi duygularla davranislarini
kontrol altina alarak denetler. Bu duygular ag kisiligin tist benligini olusturur. Ust benlik, hem {ist
benlige hem de alt benlige hitkmeden, hatta gerektiginde bireylere dogruluk ve diristlik 6rnegi
olacak davranslara yon veren bir Gstun kisilik vasfidir. Freudun yaklasimi gesitli yonlerden
elestirilmistir. Bu elestiriler; verilerin ve istatistiksel analizlerin yoklugu; 6rneklemlerin 6zel ve orta
sinif hastalarla, kadinlardan olustugu, tanimlarin yetersizligi, bitinctl yontem kullandigr icin
sonuglart stnama zorluguna kadar cesitlilik gosterir (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin, 2015).

Sekil 3. Freud’un Buz Dag1 (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin, 2015).
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Benlik ve kendilik kavramlari, bireyin istek ve ihtiyaglarini, deger yargilarini, yetenek ve
psikolojik 6zelliklerini uyumlu bir sekilde birlestiren yani bir araya getirip ve de birey icin belli bir
anlam ifade eden bir biitin olarak ifade edilebilir. Birey, cocukluk ve ergenlik yillarindan baglayarak
hangi tir davranislarin, hislerin, deger yargilarinin, amagclarin, hedeflerin ve iliskilerin arzu edilir
oldugu hakkinda belirli inanglara sahip olur ve bunlara dayanarak kendine 6zgu bir deger yargilar
sistemi gelistirir. Birey gelistirdigi bu degerler sisteminin sonucu olusturdugu kisilik 6zelliklerinin
tamamint bilin¢li olarak tanimayabilir. Ama bu sistem, bireyin ¢evresini, géris agisini, iletisimini,
algilamalarint ve davraniglarint etkileyen en 6nemli unsurdur. Bu goriis acisini etkileyen bir bagka
unsur da bireyin aile yapisy, aile degerleri ve eslerin birbiri tizerindeki etkileridir. Sahip olunan benlik
kavramu kisiligin 6yle kuvvetli bir unsurudur ki, birey kendine saygt ve benlik degerini korumak icin
her seyi géze alabilir (Kogel, 2018).

Yoneticinin, baskalarini anlamadan ve dinlemeden kendisini anlama olanagi olmadig: gibi,
kendisini anlamadan da baskalarini anlama olanagi ne yazik ki olmayacaktir. Bu anlamda, kendini
bilmek bir yonetici i¢in ¢ok fazla 6nemlidir (Kogel, 2018).

Eric Berne’nin Kisilik Kurami: Berne’ye gore kisilik; cocukluk (olgun olmayan bélim)
olgunluk (yetiskin bolim) ve atalik (6giit verici bélim) olmak tzere ¢ boélimden meydana
gelmektedir (Eren, 1993). Berne, ¢ocukluk boéluminde bireyin, kisisel istek ve arzularinin
bulundugunu ve onlara ulasabilmek 1s1g1nda amag ve hedeflerini gerceklestirme amactyla kendini
tatmin etmek icin diledigince davrandigi bolim olarak gériinmektedir. Bu bélimde ki anlamlari
yorumladigimizda ise, bir cocugun davranslarina benzetilebilir. Yani bireyin bilingli ya da biling dist
olarak baski altinda kisacast kontrol altinda bulundurdugu bireysel egilimlerini, zaman zaman
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cevresindekilere ragmen ortaya ctkardigi bolim olarak anlatabiliriz. Olgunluk ya da yetiskinlik
bélimiinde, bireyin ¢ocukluk bélimunt disipline eden egilimleri ortama uygun hale gelecek sekilde
dizenleme gorevini gerceklestirmektedir. Boylece, dogal olarak bireyin yapmak isteyip de
yapamadigi bazt seyler yetiskin boélum sayesinde bilingaltina itilir ve bask: altinda gegerek orada
saklanir. Dogaldir ki baskilar artar ya da herhangi bir nedenle yeterince disipline edilemezse bireyin
cocukluk yonii agir basar ve zarar verici davraniglart ortaya cikabilir.

Kurumlarda ise Berne’nin gorusii séyle yansimaktadir; herkes zaman zaman bilingli ya da
bilingdist olarak bulundugu ortam tarafindan tasvip edilmeyen bazi davranislarda bulunabilir. Bu
davranislar hata olabilir ve kurumlarda bireysel hatalar normal olarak da yorumlanabilir. Genel
olarak hatasiz insan olmayacagl icin yoneticilerin bunlara belitli dizey ve Olciide tolerans
gostermesi, makul yani kabul edilebilir diizeyde olmast ve hosgori ile karsilamasi 6nemlidir.
Dolayistyla, bu bolim tgtincii kisilik bolimi olan atalik yapma ile tamamlanir. Atalik yapma,
tavsiyede bulunma ve bagkalarina yol gdsterme halidir. Sonugta, kurumlarda toleransla ve makul
olarak karsilanan hatalari dogru bir sekilde diizeltmek ya da yonlendirmek igin bu kisilik bolimi
yerine getirilmelidir. Calisan yOnetici iliskileri ve bu iliskilerin iyilestirilmesi ag¢isindan Berne’nin
kisilik kurami yonetime 6nemli katkilarda bulunmaktadir.

Cooley’in Ayna Benlik Kurami: Bu kuram kisilik 6zelliklerinin detayli olarak anlagilabilmesi
i¢in bireyin icinde yasadigi diinya ile nasil iliskilendirildigini ve her bireyi digerinden ayiran bireysel
farkhiliklar: anlamak, bilmek ve yorumlayabilmek gerektigine dayanir. Bu kurama gére, cevredeki
insanlarla olan etkilesim sonucunda birey kim oldugunu 6grenir, tanir ve ona uygun benlik gelistirir.
Oncelikle, birey digetlerinin gdziinden nasil goriindiigiinti bilmek ister. Bu diisiincenin gercek
nedeni ailesi ve yakinlart gibi onun i¢in 6nemli bireylerin kendisi hakkindaki diisincelerini
onemsemesidir. Sonrasinda, birey digerlerinin kendisini degerlendirmesi ile kendi kendisini
degerlendirmesi arasinda fark olup olmadigini anlamaya ¢alisir. Ciinkt boyle distinmesinin nedent
de bireyin, 6nem verdigi bireylerin kendisiyle ilgili olumlu dustinceleri ile uyumlu olarak benligini
daha da gelistirmek istemesinden kaynaklanir. Bu durum bireyi, kendisini kendine yansitan ayna ya
da karsidakinin goztyle kendine bakmak olarak da ifade edilebilir (Can, Asan Azizoglu & Miski
Aydin, 2015).

Catl Jung ve Alfred Adler’in Kisilik Kuramlari: Freud’un 6grencileri olan Jung ve Adler
Freudun goruslerine tepki gostererek psikanaliz yerine analitik psikoloji ile ilgilenmis ve onun
temellerini atmislardir. Analitik psikolojinin temel kavramlart psikanalize benzerdir Jung’a gore,
kisiligin 6nemli parcalart Feudun 6ne sirdigi gibi bilingdist ve benliktir. Ancak, Junk irklara has
ozellikleri barindiran yani tastyan ve ayrica insanligin tarihini kapsayan kalitim ve genler vasitastyla
nesillerce devam eden 1rk bilingdist kavramini gelistirmistir (Eren, 1993). Ona gére bu gunku
ortamda gerceklestirdigimiz davranislarin nedenleri gegmisteki davranislara baglanabilir ve birey,
bilingdist hareket edebilir. Jung’a gére bireyin davranislart 6nceden yasanmis durumlardan kisacast
gecmisten etkilenir fakat gelecege dontik olarak da gergeklestirilir. Bu ylizden, birey gelecekte olmak
istedigi (amagladigl) veya hedeflerine ulasabilmek gayesiyle hareket eder. Hatta, Adler’de Jung’in
goruslerini tamamlar. O’na gore bireyin temel amact kendini daha iyi bir hale getirip giiclendirecek
davraniglart gostermektir. Adler, bireyin davranislarinda (hem simdiki hem de gelecekteki) ve sosyal
iliskilerinde giiclii olma isteklerinin oldugunu ileri sirmektedir. Bireyin yaratict ve benzersiz oldugu
bir alanda yenilgiye ugramast durumunda baska bir alanda glctni kabul ettirme ve bu yenilgiyi
telefi ettirecek sosyal iliskileri kurmaya yonelik gériisu Adler’i ¢agdas kisilik kuramlarindan biri
yapmustir.

Karen Horney’in Kisilik Kurami: Horney’de pisikanaliz kuraminin etkisinde kalmis ve
Adler gibi analitik psikoloji ¢oziimlemesinde sosyal iliskilerin 6nemini vurgulamistir. Horney,
kisiligin giiven duygusu ve tatmin egilimiyle belirlendigini iddia etmektedir (Can, Asan Azizoglu &
Miski Aydin,2015). Dustiniire gore, endise ve korku kisiligin temel unsuru olup her bireyin bu
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endise ve korkularinin tstesinden gelmek ve yenebilmek amaciyla faaliyette bulundugunu ifade
eder. Dustnurin, endise ve korkunun neden oldugu gerilimlerden uzaklagsmay1 ya da kurtulmayi
amaglayan ve de sosyal iliskileri yonlendiren taktikleri ti¢ temel gruba ayrilabilir. Bu t¢ temel grup,
aynt zamanda sosyal agidan toplumda g tip kisiligi belirleyen iliskiden olusan kaliptir:(Eren, 1993;
Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin, 2015).

*Bireylere yaklasarak sevgi ve yakinlk hissi gostererek endise ve korkulari ortadan kaldiran
yani gideren tipler.

*Bireylere karismamak, miimkiin oldugunca onlardan uzak durmak ve bagimsiz sekilde
hareket ederek endise ve korkularint gidermek isteyen ve cogunlukla da gideren tipler.

*Bireylerle miucadeleye girmek, onlarin séylediklerini uygulamayip onlara karsi gelmek,
guclilugiini diger bireylere kabul ettirmek suretiyle endise ve korkularini gideren tiplerdir.

Horney’e gore, bireylere belirtilen ihtiyaglardan birisi uygun gelmekte ve onlarin yasamlarina
egemen olmaktadir.

McCrae ve Costa’nin Bes Bityiik Kisilik Ozelligi Kurami1

McCrae ve Costa tarafindan bir kisilik sistemi olarak tanimlanan “Bes Biiyiik Kisilik Ozelligi
Kuram1™’na gore kisilik 6zellikleri bes faktorle anlatilarak agiklanmaktadir. “Bu kisilik 6zellikleri
detayli olarak incelenerek cift kutuplu olmak tzere s6yle siralanmaktadir; disa doniiklik-ice
kapaniklik, gecimlilik gecimsizlik, sorumluluk-sorumsuzluk, aciklik-kapalilik ve duygusal
dengesizlik duygusal tutarlilik” (Antonioni, 1998;Can, Asan Azizoglu, & Miski Aydin, 2015). Bu
kisilik 6zellikleri ise su sekilde agiklanabilir: (Can, Asan Azizoglu, & Miski Aydin, 2015; Alptekin,
2007;Yurir, 2009)

Disa déniiklik (extroversion), disa doniik yapidakiler, sosyal ortamda olmayt seven,
cevresinde ve sosyal iliskilerinde aktif olan, konusmayi yani iletisim kurmay1 cok seven, insan odakl,
olumlu, iyimser, eglenmeyi seven, sevgi dolu yapidaki kisilerdir. Genellikle yasadiklar: deneyimlerin
olumlu yonlerine odaklanan yasadiklarindan ders ¢ikarmayi 6nemseyen bir yapidadirlar. Ayrica,
makul problem ¢6zme ve sorunlarin istesinden gelme stratejileri konusunda da bir egilime
sahiptirler.

Ige déniikliik (intraversion), dis diinyanin etkisini reddeden ve kendi {izerine ktvrilmis
yapidadirlar. Uyaranlar ise kendi i¢ seslerinden alirlar. I¢edoniik yapidakiler genellikle, oldukca
mesafeli duran, pek dikkat ¢ekmeyen yani belirgin olmayr sevmeyen, ciddi goriiniimli, kararlarini
kendi inisiyatifleri dogrultusunda almaktan hoslanan bireylerdir. Endiseli olmaktan ziyade
yalnizliktan hoslanma 6zelliklerinden kaynaklanan ¢ekingen gériiniisleri vardir.

Uyumluluk (agreeableness), giivenilir 6zellikleri olan, yumusak yani iyi kalpli, iyi huylu
olmakla birlikte olumlu duygulari daha fazla olan, yardimsever, olaylar karsisinda baska kisilere
merhametli, aldatilmasi kolay, diiriist bireyleri ifade ederken bunun tam karsitt ise, isbirligi
yapmayan, gecimsiz, Ozensiz, nezaketsiz, alayci, stipheci, merhametsiz, kinci ve sinirli olmakla
iliskilidir.

Sorumluluk (conscientiousness), proaktif (¢aliskan, hirsl) taraflari ve ¢ekingen (diizenl,
titiz, gorevine diiskiin) taraflart barindirmay: temsil etmektedir.
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Deneyime agiklik (openness to experience) ilgi alani fazlasiyla genis, her seyi detaylartyla
ogrenmek isteyen, merakli, orijinal, yaratici, hayal glict kuvvetli, yenilikeidir.

Duygusal denge (emotional stability), “bireyin duygulara dayanan hissinin tutarli olmast,
aralarinda celiski bulunmayan, gerilimi yani gerginligi ve tansiyonu yonetebilme seviyesidir”. Bu
yaklagimin tam tersi olan duygusal dengesizlik (neuroticism), kendine giivensiz yani yeteri kadar
kendine giivenmeyen, olaylar karsisinda alingan olabilen, korkak, bazi konular karsisinda sinirli
olabilen, sosyal korkusu olan, olumsuz dustinceler icinde karamsar olabilen ve caresiz olan kisileri
temsil eder.

“Bu bes kisilik 6zelligi, is performansi, is tatmini ve Orgiitsel baglilik gibi 6rgiitsel sonuglar ya
da ciktilar ve de davranislar konulari iizerinde Snemli etkileri oldugu goriilmektedir. Ornek vermelk
gerekirse, disa dontklik, uyumluluk ve sorumluluk ile zamanla artan yani yiiksek is performanst
arasinda olumlu bir iligki varken; duygusal denge ve disa dontklik ile yiksek is ve yasam tatmini
arasinda da olumlu bir iliski s6z konusudur.” (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin, 2015).

Friedman ve Rosenman’in A Tipi ve B Tipi Kisilik Kurami

Kisilik 6zellikleri Friedman ve Rosenman tarafindan A tipi ve B tipi kisilik siniflandirmasi
seklinde belirlenmistir (Can, Asan Azizoglu & Miski Aydin, 2015).

A tipi kisiliginin 6zellikleri; genellikle yarisct ve fazlasiyla rekabetci bir yapidaditlar. Sosyal
alanda ve mesleklerinde yani yaptiklari gérevleri hedef ve planlari dogrultusunda en iyiye ulasana
dek cabalarlar ve ugrasirlar, kendi iclerinde hirshidirlar, zamanlamalari oldukea iyidir ve bir yere
zamaninda gelirler baska bir deyisle dakiktirler ve verilen gbrevleri tam zamaninda tamamlarlar,
giicll, kendinden emin ve diger kisileri etkileyici anlamda dikkat cekici bir kisilik yapisindadirlar.
Hatta, olabildigince ¢ok sabirsizditlar, verilen gorevleri ve isleri ayni anda yapmayr ve
gerceklestirmeyi severler, kisilere ve yasamis olduklart kisacast gerceklesmis olaylara karst daha
cabuk sinirlenirler, gbrevlerini yerine getirirken takdir edilmeyi istemelerinin yani sira fazlasiyla
onaylanmak isterler, daima aceleci ve telaghidirlar, problemli ve sorunlu bir dinleme sekilleri s6z
konusudur, duygularini olabildigince belirtmekten kacinarak gizlerler ve kendilerini, baskalarina
yardim ederek onlarin, islerini tamamlayip bitirmeye odaklarlar. A tipi davranis 6zelliklerindeki
kisiler, is ve de sosyal hayatlarinda biraz daha gergin ve streslidirler. Bos zamanlarinda ilgilenecek
bir konu bulamadiklart i¢in bu konunun veya distincenin genellikle tistesinden gelemezler ve ayni
esnada var olan iki ya da daha fazla konuyu yapmak isterler ya da ortaya ¢ikan bir sorun ya da
problemi ¢6zmek icin distiinmeye calisirlar (Robbins & Judge, 2017).

B tipi kisiliginde ise; yasamlart boyunca yasadiklart ortamlarda ve calisma kosullarinda
rekabeti genellikle pek sevmezler, daha durgun ve de sakin bir kisilik yapisindadirlar, 6zellikle sabir
seviyeleri yliksektir ve yavastirlar, sosyal ortamdaki konumlarindan ya da bulunduklar statii yani
durumundan ve tercih ettikleri gérev ve mesleklerinden memnundurlar. Bunun yaninda, onlarin
distincelerine katilmayr daha dogrusu onaylanmayt beklemezler, zaman zaman belirli araliklarla
dinlenmeyi severler, hicbir durumda ya da sekilde asla telaslanmazlar, alisilagelmis rutin
uygulamalarin disinda onlara katki saglayacak yeterli diyebilecegimiz derecede ilgi alanlari sz
konusudur, hislerini iletisim halinde oldugu kisilere dogrudan gosterebilitler. Son olarak, kendilerine
ve bagkalart i¢in gostermis oldugu ¢aba, gayret konusunda ve yapilan islerde daha serbesttirler.
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Beck’in Sosyotropi ve Otonomi Kisilik Ozelligi Kurami

“Beck’in bilissel kuraminda ifade edildigi dogrultuda, bireylerin sosyotropik ve otonomik
olmak tzere iki farkli boyutta kisilik yapisina sahip olabilecekleri” belirtilmistir (Beck vd., 2013).
“Beck, sosyal odakli kisileri sosyotropik, basart odaklt kisileri de otonomi yapisina sahip kisiler
olarak tanimlamustir” (Shih, 2006 ; Gorski & Young, 2002).

Sosyotropi Kisilik

Sosyotropi (sosyal aidiyet), bireyin, dis ortaminda ve de ¢evresinde yer alan diger bireyler ile
olumlu ve porzitif etkilesim gosterebilme 6zelligi olarak da ifade edilmektedir (Bagby vd., 2001)
Bireylerin, olumlu yani kendileri i¢in fayda saglayacak kendine has 6zelliklerini zaman boyunca
devamli olarak strdurebilmeleri, kisiler tarafindan onaylanmalarina kisacasi takdir edilmesi ve
sevilmelerine bagli olarak goriilmektedir (Kaya vd., 2000).

Otonomi Kisilik Kavrami

Otonomi kisilik 6zelligine sahip calisanlarin, bireysel yani sadece kendisinin bulundugu ve
bagimsiz islerde veya gorevlerde odaklanarak ¢alisma konusunda daha yetenekli ve basarinin daha
s6z konusu oldugu detaylt olarak izlenerek gozlemlenmistir (Cetin, 2008). Otonomi; Detaylt olarak
yorumlanarak analiz edilirse, kisinin kendi kendisini yonetebilmesi, sahip oldugu 6zgtirlik haklari,
edinmis oldugu bilgiler 1s1g1nda bu bilgileri anlatip anlatmama yani gizliligi, bireysel olarak bir konu
hakkinda ki fikirleri dogrultusunda segimleri ve bireyin kendi iradesi dogrultusunda yapmak
istedikleri amag ve hedeflerini gerceklestirme 6zgtrlugh kisacast kendi ile ilgili kararlari alma, 6zgir,
kimseye agiklama yapmadan bagimsiz olarak davranma, paylasilan gii¢ ve ¢alisma ortami tzerinde
kontrol ve bu kontrolin belirlenmesine izin veren durum anlamina gelmektedir. Ayrica, “Otonomi,
kisinin sahip oldugu yani kendi yetenek ve becerilerini bagimsiz olarak kullanmasi, bu davranis ve
durumdan bir gérev ve anlam ¢tkarmast, ise olan memnuniyeti daha da arttirma, is motivasyonu,
Orgutsel kararla ilgili olup, ayni zamanda elde bulundurulan gtict de belirtir”(Akay, 2008; Yetim &
Beydag, 2015).

Otonomi kavrami, bireysel ve profesyonel olmak tizere iki boyutta incelenebilir. “Bireysel
otonomi kavrami; siki stkiya ve yakindan denetlenmeksizin baskalarinin fikir ve distinceleri
olmadan karar alabilme ve ¢alisma hak ve ayricaligini belirlemede uygulanmalidir. Bu siiregte, ¢alisan
kisinin belirli bir durumla karsilastiginda yani yasadigt olay ve davranis esnasinda kendi i¢ sesini
dinleyerek en uygun gordiigi seyi yapabilme 6zgtrligudur”.(Seren, 1998). “Profesyonel otonomi
kavrami; mesleki uygulamalar esnasinda temel kontrole sahip olmak anlamint igerir ve meslek
mensuplarinin ¢alisma alanlarinda kendi fonksiyonlari tizerinde kontrol kurabilmelerini ifade eder.
Profesyonelligin ana ve temel kosulu her zaman olabildigince yapilanlardan uzaklasip, farkli
gorevler yiiklenme ve bunlart uygun bir sekilde yerine getirme ¢abasina sahip olmaktir. Otonomi,
bireyin kendine duydugu givenini ve kendine olan saygtyr artirirken, mesleki becerilerinin gelisip
daha da ilerlemesine katk: saglar” (Kogak, 2011;Basol, 2014).

Saglikla ilgili alanlarda, ortaya ¢tkan olaylar ve durumlarla ilgili olarak elestirel distinebilen,
gerekli ortam ya da kosullarda beliren problemleri ve sorunlart ¢ézebilme becerisi ya da yapisinda
olan yetenegi gelismis, kendi otonomisini kullanan, yardimsever ve bakima odakli hemsirelere
gereksinim duyuldugunu calismalarinda vurgulamislardir (Kelleci & Golbast, 2004). Otonomi
kisiligi yogun kisiler, nispeten daha sogukkanli baska bir deyisle gerceklesen olaylar esnasinda
yasanilan durumun fazlaca etkisi altinda kalmadan davranmasinin yaninda ¢ekingen tavirlariyla da
dikkat ¢cekmektedirler. Diger kisilere karst daha az sevecen ve samimidirler, ¢atismalara daha fazla
yatkindirlar. Boyle kisiler, yaptiklar islerin kisacast verilen gérevleri yaparken fazlasiyla basariyla
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sonuglanmasina odaklanmislardir. Aynt zamanda, kendi kendilerini kontrol altinda tutabilme
yetilerine sahip kisilerdir. Hatta, bagkalarina karst savunmact yani onlara karst kendilerini hakls
ctkaracak konugmalar yaparak bir durus ve davranis sergilemis olurlar. Otonom bir kiside, kisisel
olarak kendisine verilen gorevi yapmada tekrarlanan basarisizligin  depresyona yol agmast
beklenebilir. “Depresif otonom kisi; kendini elestirme, normal hayatinda bircok konuda ilgi kayb1
neticesinde disiincelerini toparlayamama ve diger insanlardan g¢ekilmeyle kalabalik ortamlardan
uzaklasma, sugluluk duygusu, gonullii yardim arama olasiliginin azalmasi, olumlu ve olumsuz
olaylara diisiik tepki gibi belirtiler gosterebilir” (Cetin, 2008). Otonomi kisilik 6zelligi yiiksek olan
bireyler, kendi dustinceleri, istekleri ve planlart sonucu olusan yapmak istedikleri aktivitelerini
yonlendirmekten, belirlemis oldugu fikir ve hedeflerine ulasmaktan, ¢evrelerinde olup bitenleri
kontrol etmekten ve verilen gorevlerde basarili olmaktan biyik mutluluk duyarlar ve yasamis
olduklar ge¢misten bugtine kadar olan kisisel basar1 ve basarisizliklara buytk 6nem verirler (Sato
& Gonzales, 2009;Biceling, Beck & Brown, 2000;Cam & Engin, 2006). Otonomi, yoneticilerde
kendi Ozelliklerini ortaya ¢itkarmayi, giic paylasimi ve bagimsizligt saglayarak, ortaya cikarilan
hizmetlerin detayli olarak yani tim yonleriyle agiklayarak bu dogrultuda tanimlanabilmesini, bilingli
ve dogru karar verebilmeyi, yonetimin isleyisini, ilerlemesini ve stratejisini belirleyebilmeyi,
kendilerine verilen tim sorumluluklarin gereklerini yerine getirerek otoritelerini siirdiirebilmelerini
saglamaktadir (Dikmen, Kara Yimaz & Yildinm Usta, 2016;Dogan, Bucak & Songur,
2017;Kiilekci, Karaman Ozli & Ozer, 2015). Ayrica, otonomi kisilik 6zelligi motivasyon ile de
yakindan iliskilidir. Motivasyon, belitlenen amag¢ ve bir hedefe yonelik davranist destekleyip
harekete geciren, bu davranisin uzun streler boyunca strdirilmesini saglayan ve yonlendiren bir
gii¢ olarak tanimlanabilir (Yaman, Vidinlioglu & Citemel, 2010).

Otonomi kisilik 6zelliginin de ¢ boyutu tanimlanmistir; 6znel 6zgiiven, islevsel otonomi
(kisilerin, karsilastiklar: problemlerin daha dogrusu meydana gelen sorunlarin tstesinden gelme,
yasamla ilgili olarak her zaman bir kontrol saglama, meydana gelen istek ve ihtiyaglarin, kisinin
kendisi tarafindan karsilanmasi amactyla harekete ge¢me gibi) ve duygusal otonomi (calisanin,
inanmasi sonucu guven duymast ve onay ihtiyacinin etkiledigi baskidan bagimsiz olma)’dir (Beck,
Taylor & Robbins, 2003;Shih, 2006;Sato & Mc Cann, 1998;Gorski & Young, 2002). Ayni zamanda,
otonomi, profesyonelligin vazgecilmez ve temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Sosyallesme,
genel anlam ve dustince de otonominin olmazsa olmaz kosullardan biridir ve sosyallesme davranist
icin bireysel, bilissel ve davranissal stregleri degistirmek gerekmektedir (Kaya vd., 2006).

Sonug olarak, ¢alismalarda, kisiligin, sanal kaytarma ile iliskili oldugu ve de is performansini
dolayistyla da bu anlam dogrultusunda bireysel ve kurumsal performansi da fazlasiyla etkileyen
énemli faktérlerden oldugu kabul edilmektedir. Ornegin, Jia ve arkadaslart (2013) calismalarinda,
bes buytk kisilik 6zellikleri alt boyutlart ile sanal kaytarma davranislari gésterilmesi arasinda anlaml
farkhiliklar bulunmustur. Bu ¢alisma ile kurumsal politikalar ve isin anlamliliginin etkisi de 6nemli
bulunmustur. Afacan Findikli (2016) ¢alismasinda, saglik calisanlarinin sanal kaytarma davranisi ile
bireysel is performanst arasinda anlamli ve negatif yonli iliski oldugu da belirlenmistir (Afacan
Findikly, 2016). Gellatly ve Irving (2001) ¢alismalarinda, kisilik boyutlari (disa donik, uyumlu,
vicdanli) ve is otonomisinin baglamsal performansa etkisini incelemisler ve baglamsal performans
tzerine kisilik ve is otonomisinin olumlu ve olumsuz etkileri oldugunu bulmuslardir (Gellatly &
Irving, 2001).

KISILIK VE ISLERIN ESLESTIRILMESI (SECIMLERI)

Ozellik perspektifinin  bir uygulamast da isin kisiligiyle calisanin, bireysel kisiliginin
karsilastirlmasidir. Psikiyatrist John Holland’in mesleki segimler teorisi iki temel unsur ortaya
cikarir. Tlkin de, Holland insanlarin kisiligine dayanan degisik mesleki tercihlere sahip oldugunu
buldu. Ikincisin de, Holland eger insanlar uygun olarak isleriyle eslestirilirse onlarin islerine daha
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fazla 6nem verecegini ve daha dretici olacagini gostermistir. Holland, 6 mesleki kisilik tipi
tanimlamistir: Gergekei, arastirici, sosyal, geleneksel, girisimci ve sanatgt. Tablo 1 ’de 6 Kisilik
tipinin her biri i¢in, ayrt ayr kisilik 6zellikleri ve onlara 6zgu eslestirilebilir meslek Ornekleri
gosterilmektedir (DeCenzo & Silhanek, 2002). Insanlarin, kisilikleri birbirinden farklt oldugu gibi,
sectikleri ya da segecek olduklari islerde birbirinden farklilik gésterebilir. Bu mantiktan hareketle
uygun kisilikleri uygun islerle eslestirmek amactyla ¢alismalar yapimustir. En ¢ok arastirilan ise,
kisilik is-uyum teorisi 16 kisilik modelidir. Bu model, calisanin ¢alismis oldugu kurum ya da
kurulusta gostermis oldugu is tatmininin ve isten ayrilma egiliminin kisilik 6zellikleriyle mesleki
cevrenin birbirine uyma derecesine baglt oldugunu gostermektedir. 6 temel kisilik tird
belirlenmistir. Bu kisilikler ile uygun meslekler tablo1’de belirtilmistir (DeCenzo & Silhanek,
2002;Robins, 1994).

Tablo 1. Holland’in Alt1 Mesleki Kisilik Vurgular: (DeCenzo & Silhanek, 2002;Robins, 1994).

Kisilik Tipleri Ornek Meslekler

Kisilik Ozellikleri

1.Gercekei -Beceri, yetenek, giic ve esgidim
gerektiren fiziksel faaliyetleri tercih eder.

Utangag, israrct, stabil,

uyumlu, uygulamaci, 6zgiin.

Ciftcilik, mekanikei,
ormancilik, mimari.

2.Arastirici -Distunme, organize etme ve anlamay1
4. ATastricl $ > OIZ, Y
gerektiren faaliyetleri tercih eder.

Analitik, orijinal, merakli,
bagimsiz.

Biyolog, ekonomist,
matematikei, haber

mubhabitligi.
3.Sosyal -Digetlerine yardim etmeyi ve gelistirmeyi Sosyallesebilir, arkadasca, is | Sosyal ¢alismact,
iceren faaliyetleri tercih eder. birlikei, anlayisli. Ogretmen, danisman,
klinik psikolog.

4.Gelencksel -Duzenli bir sekilde yasalar ve
kurallarla diizenlenmis ve hirs gerektirmeyen
faaliyetleri tercih eder.

Uyumlu, verimli,
uygulamact, yaratict degil,
esnek degil.

Muhasebeci, sitket
yoneticisi, bankact.

5.Girisimci -Digerlerini etkileyen firsatlar ve glicti

Oz guvenli, hirsl, enerjik,

Hukukcu, halkla iliskiler

basarmak icin s6zel faaliyetleri tercih edet. baskin. uzmant, kiicuk isletme
yoneticisi.

6.Sanatct -kendini ifade etmeyi, sanatsal yaraticiligt Yaratict, diizensiz, idealist, Ressam, muzisyen, yazar,

ve hirsl ve sistematik olmayan faaliyetleri tercih duygusal, uygulamaci degil. | i¢c mimar.

eder.

160 Meslek adint kapsayan bir Mesleki Tercih Envanteri formu gelistirilmistir. Cevaplayicilar,
bu mesleklerden tercih ettiklerini ya da etmediklerini isaretlemektedirler ve de cevaplari kisilik
profillerini olusturmada kullanilmaktadir. Sekil 4’deki altigen diyagrami kuvvetle desteklemektedir.
Bu sekil, altigendeki iki alan birbirlerine ne denli yakinsa, birbirlerine o denli uygun oldugunu
gosterir. Bitisik kategoriler tamamen benzesmektedir. Diyagonal olarak zit taraflar ise hi¢
benzesmemektedir (DeCenzo & Silhanek, 2002;Robins, 1994). Tim bunlar ne anlama gelmektedir?
Teort; kisilik ve meslek ile uyumlu oldugu takdirde ¢alisanin verilen gérevi iyi yapip bu dogrultuda
is tatmininin ¢ok yiiksek olmasinin yaninda c¢alisan devir hizinin da ¢ok dusiik oldugunu
gostermektedir. Sosyal insanlar, sosyal mesleklerde olmali, geleneksel insanlar geleneksel islerde
olmalidir dustincesi s6z konusudur. Gergekei bir isteki gercekei bir insan arastirict bir isteki gercekei
bir insana gore daha uygun durumdadir. Gergekgi bir insanin arastirict bir iste olmasi olabilecek en
uygun olmayan durumdur. Bu modeldeki ana ve 6nemli noktalar sunlardir:(DeCenzo & Silhanek,
2002;Robins, 1994)

*Insanlarin birbirleri arasinda onlarin dogustan gelen farkhliklart vardir ve bu durum dogaldir.
*Birbirinden farkli cok fazla meslek cesitleri vardir.
*Kisiligine uygun olabilecek islerde galisanlar, kisiligine uygun olmayan islerde ¢alisanlara

gore islerinde daha huzurlu ve mutludurlar ve ¢alismis olduklart ortamdan yani isten ayrilmaya daha
az egilimliditler.
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Kendi kisiliginizi anlamak iyi bir is se¢imi yapmak i¢in ilk adimlardan biridir. Cinkt kendi
yetenek ve istekler dogrultusunda secilen meslekler sayesinde kisiler uzun siireli mutluluk ve huzur
duyar. Yapilan isin istek ve zevk duyarak yapilmasiyla da kendi islerin de basarilt olmalarinin yaninda
performanslarinin artirilmast da kacinilmaz olmaktadir. Isinden memnun olmanin yanin da sizin,
kisiliginiz ve isin gerektirdigi seyler arasinda da daha yakin karsilastirmalar yapilmast sizin kariyer
hedeflerinizi basarmaniz i¢in daha biiyiik sans getirmektedir (DeCenzo & Silhanek, 2002).

Sekil 4. Mesleki Kisilik Tipleri Arasindaki Iligki (DeCenzo & Silhanek, 2002;Robins, 1994).

GERCEKCT ARASTIRMACI
®) @
SANATSALCI
GELENEKSELCI (A)
()
SOSYALCI
GIRISIMCI (%
®
SONUC

Kisilik, bir bireyin zaman boyunca duygulari, hayal ettigi fikirleri, hedefleri ve amaglarin
gerceklestirme dustinceleri ve faaliyetlerinin bir kalibidir. Baska bir deyisle kisilik, bireyin kisisel
6zelliklerinin yer aldigt buttinctl bir resmini gOsterir. Yapilan arastirma ve calismalarda kisiligi
etkileyen cesitli faktorler ileri strtlmustiir. Bunlardan bazilary; kalitim, gevre, sosyo-kiiltiirel
etkenler ve ailedir. Ote yandan kisilik ile yakindan iliskili olan ve bazen karistirilan bir kavram da
karakterdir. Ancak, kigilik ve karakter birbirinden ayrt anlamlar ifade eden farkli kavramlardir.
Karakter, dogustan var olan ve streklilik gosteren bir kavram iken; kisilik, bireyin kendini tanimasi,
6zumsemesi, degerlemesi ve kendisini etkileyen etkenlerle farklilk g&sterip degisebilen bir
kavramdir. Kisaca kisilik, karakteri de iceren daha genis bir kavramdir.

Kisiligi belirleyen ve agiklayan 6zellik perspektifi, insani perspektif ve sosyal-bilis perspektifi
olmak tizere ti¢c 6nemli perspektiften s6z edilebilir:

Ozellik perspektifi acisindan disiiniip yorumlamak gerekirse, bir bireyin kisiligi degisik
psikolojik Ozelliklerinin bir araya gelerek bilesimidir. Cattell tarafindan yapilan bir calismada,
cekingen-disa  donik, c¢ikarci-vicdanli, uygulayici-yaratict gibi 16 temel kisilik boyutu
olusturulmustur. Insancil perspektif, insan davranisint agiklamak icin biitiinciil birey teorilerine
odaklanmaktadir ve de 6z saygt ile kendine hizmet eden 6nyarginin 6nemine dikkat cekmektedir.
Sosyal-bilis perspektifi ise, kisiligin, bireyin ¢evreyle etkilesimlerinden kaynakl nasil tiretildigi ile
ilgilenir.

Temel kisilik 6zelliklerinden dérdit kurumsal anlamda davranisin agiklanmast ve tahmin
edilmesiyle dogrudan ilgilidir. Bunlar: icten-distan denetimlilik, otoritecilik, Makyavelcilik ve riske
yatkinliktir. Igten-digtan denetimlilik, bazi insanlarin kendi kaderlerini yonettiklerine inanmalar
(icten denetimlilik), bazilar1 da kendilerini kaderin piyonlari olarak gorirler ve baslarina gelen her
seyin tesadiifen sansa ve kadere bagl olduguna inanmalar1 (distan denetimlilik) anlamlarina gelen
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Ozelliklerdir.  Otoritecilik, dusiince yapist anlaminda bakiddiginda ise, katt olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, kurumlardaki insanlar arasinda stati ve giic farkliliklart olmasi
gerektigine inanan Ozelliktir.

Giicitin nasil elde edilecegi ve yonlendirilecegi ile ilgili yazan Niccolo Machiavelli’den adint
alan Makyavelciliktir. Bu diisiince yapisinda, bireyin, duygusal agidan mesafeli ve amaca ulasmak
icin her yolun mibah olduguna inanmast durumu s6z konusudur. Riske yatkinlik da ise,
bireylerin kendilerine sunulan firsatlara atilma konusunda isteklilikleri bakimindan birbirlerinden
farkli oldugu yaklagimi ve dusiincesiyle ilgilenmektedir. Acikgasi, riskli konularda korkusuzca
ilerlemeleri ya da riske yakinligi yiiksek olan bireyler, daha hizli karar verirler ve segimlerini yaparken
daha az bilgi kullanirlar. Proaktif kigilikli bireyler, misyon istlenen ve vizyon sahibi olup,
belirledigi hedeflere odaklanarak amaclart ve hedefleri dogrultusunda ¢ok kararlt bir bicimde
ilerleyen bireylerdir. Dogmatik-yetkeci kisilik ise, bireyin inanclarinda katt oldugunu gésterir.
Boyle kisilikli bireyler, diinyayt tehditkar olarak algilar yani kendilerine zarar verebilecegini
distntrler. Bunun yaninda, yasal yetkiyi savunur ve yetkiye itaat durumlarina gbre bireyleri
benimser ya da red ederler.

Bolim iginde literattirde temel kisilik kuramlari arasinda belirtilen; Eysenck’in kisilik boyutlart
kurami, Freud’un kisilik kurami, Berne’nin kisilik kurami, Cooley’in ayna benlik kurami, Jung ve
Adler’in kisilik kuramlari, Horney’in kisilik kurami, Friedman ve Rosenman’in A Tipi ve B tipi
kisilik kurami kisaca agiklanmistir. Ornegin, otonomi kisilik 6zelligi yitksek bireyler, kendi
eylemlerini kendi dogru bildikleri hedefleri ve amagclart i¢in yonlendirmekten, hedeflerine
ulasmaktan, ¢evrelerinde olup bitenleri devamli kontrol etmekten ve yaptiklari is ve verilen gorevler
de basarili olmaktan biiyiik mutluluk duyatlar. Ozellik perspektifinden Holland’in bir uygulamast,
isin kimligi ile ¢alisanin kisiliginin karsilastirilmast sonucu altt mesleki kisilik tirt tanimlamustir;
gercekeli, arastiricy, sosyal, geleneksel, girisimci ve sanatsal.

Bu ¢alisma, kisiligin meslek se¢imi ve basarisinda 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Ornegin, girisimci kisilik 6zelligi baskin olan bir bireyin yoneticilik meslegi i¢in daha uygun olmast
gibi. Sonug olarak, Saglik kurumlari yoneticisi, strekli olarak kurum iginde iliskili oldugu tiim birey
ve gruplarin Ozelliklerini tanimali ve bu O6zelliklere gore davranslarini, kullandigr siiregleri
degerlendirmeli ve degetlendirme sonuglart dogrultusunda gerektiginde degistirebilmelidir.

267



Ekin, Asly; Kisilik ve Saglik Kurumlarinda Kisilik Kavrami

KAYNAKLAR

1. Afacan Findikli, M. (2016). Sanal kaytarma ve is performansi iliskisi: saglik ve tekstil
sektort calisanlarinin karsilastirilmast. International Journal of Social Inquiry / Sosyal Bilimler
Enstitisu Dergisi. 9(1), 33-62.

2.Akgay Didisen, N., Ozalp Gergeker, G., Bahire Bolisik, Z., Basbakkal, D.Z. & Giirkan, A.
(2015). Pediyatri hemsirelerinin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ve depresyon diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, 5(1), 14-21.

3.Akay, M. (2008). Hemsirelikte otonomi. Vakif Hastanesi Dergisi, 13(4), 24-26.

4.Alptekin, M. (2007). Saglik Sektérii Bazinda Kamu ve Ozel Sektérde Ust Diizey
Yoneticilerin Kisilik Yapilarinin Karstlagtirmast: Ankara Ornegi. Gazi Universitesi, Isletme
Anabilim Dal1 Yiksek Lisans Tezi, Ankara.

5.Antonioni, D. (1998). Relationship Between The Big Five Personality Factors And Conflict
Management Styles. International Journal Of Conflict Management, 9 (4), 336-355.

6.Bagby, M.R., Gilchrist, E.J., Rector, N.A., Dickens, S.E., Joffe, R'T. & Levitt, A, et al.
(2001). The stability and validity of the sociotropy and autonomy personality dimensions as
measured by the revised personal style mnventory. Cognitive Therapy and Research, 25(6), 765-79.

7.Beck, R., Taylor, C. & Robbins, M. (2003). Missing home: sociotropy and autonomy and
their relationship to psychological distress and homesickness in college freshmen. Anxiety Stress
Coping, 16, 155-166.

8.Bieling, P.J., Beck, A.T. & Brown, G.K. (2000). The sociotropy—autonomy scale: Structure
and implications. Cognitive Therapy and Research, 24(6),763-780.

9.Butler, W.E. Kisilik. Ceviren: Cem Ciloglu. http://www.hermetics.org/kisilik.html, 1986,
Erisim Tarihi: 10 Nisan 2007.

10.Can, H., Asan Azizoglu, O. & Miski Aydin, E. (2015). Orgiitsel Davranis. Ankara: Siyasal
Kitabevi.

11.Cam, O. & Engin, E. (2000). Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde farkindalik
egitiminin bireysel performans standartlarina etkisi. Anatolian Journal of Psychiatry, 7(2), 82-91.

12.Cetin, A. (2008). Yaslilarda Sosyotropi- Otonomi Kisilik Ozellikleri Ile Depresyon.
Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

13.DeCenzo, D.A. & Silhanek, B. (2002). Human Relations Personal and Professional
Development. By Pearson Education, Inc., Upper Saddle River, New Jersey.

14.Dikmen, Y., Kara Yimaz, D. & Yllldlrlm Usta, Y. (2016). Hemsirelerin Otonomi
Diizeylerinin  Bazi  Degiskenler Acisindan Incelenmesi. Uluslararast Hakemli Hemsirelik
Arastirmalart Dergisi, 8(8),72-87.

268



Ekin, Asly; Kisilik ve Saglik Kurumlarinda Kisilik Kavrami

15.Dogan, F., Bucak, ILH. & Songur, L. (2017). Hastane Yoneticilerinin Otonomi Kisilik
Ozelligi ve Catisma Yoénetim Tarzlarinin Degerlendirilmesi. Editér Okumus N, Dilsiz A. VIL
Uluslar arast Saglikta Performans ve Kalite Kongresi, Miki Matbaacilik, Ankara, (s.73-84).

16.Eren, E. (1993). Yonetim Psikolojisi. Bolum I1:Kisilik ve Kisisel Farkliliklarin Analizi
(s.40-64). 4.Baski. Istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim.

17.Gellatly, I.R. & Irving, P.G. (2001). Personality Autonomy and Contextual Performance
of Managers. Human Performance, 14(3), 231-245.

18.Gorski, J. & Young, M.A. (2002). Sociotropy/autonomy, selfconstrual, response style, and
gender in adolescents. Pers Individ Diff, 32, 463-478.

19.Hitt, A., Miller, M. & Chet, C.A. (2006). Organizational Behavio™ur. Publisher: Wiley ],
Sons. 3rd edition, United States of America

20.Jia, H., Jia, R. & Karau, S. (2013). Cyberloafing And Personality: The Impact Of The Big
Five Traits And Workplace Situational Factors. Journal Of Leadership&Organizational Studies,
358-3065.

21.Kaya, N., Ast1, T., Acaroglu, R., Kaya, H. & Sendir, M. (2006). Hemsire Ogrencilerin
Sosyotropik-Otonomik  Kisilik Ozelikleri Ve lliskili Faktérlerin  Incelenmesi. Cumbhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(3), 1-11.

22.Kayalar, F. (2016). Egitim Yoneticilerinin Baz1 Degiskenlere Gore Sosyotropi Otonomi
Kisilik Ozelliklerinin Karsilastirilmast. Uluslararast Egitim Bilimleri Dergisi, 3(6), 309-22.

23.Kogak, E. (2011). Hké’)gretirn .Okullarmda Gorev Yapan Ogretmenlerin, Yetki Devri,
Otonomi ve Hesap Verebilirliklerine Iliskin Algilarinin Belirlenmesi. Osmangazi Universitesi,
Temel Egitim Anabilim Dali Yiksek Lisans Tezi, Eskisehir.

24.Kogel, T. (2018). Isletme yoneticiligi. Genisletilmis 17. Baski. Istanbul: Beta Basim Yayim
Dagitim.

25.Kéknel, O. (1995). Kaygidan Mutluluga Kisilik,13. Baski, Istanbul: Altin Kitaplar Yayievi

26.Kiilekci, E., Karaman Ozli, Z. & Ozer, N. (2015). Cerrahi Kliniklerde Calisan
Hemsirelerin Sosyotropik ve Otonomik Kisilik Ozelliklerinin Belirflenmesi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 18(2),79-86.

27.Malak, B. & Ustiin, B. (2011). Hemsirelerin Sosyotropi Otonomi Kisilik Ozellikleri ve
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Belitlenmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik Dergisi, 18(2), 1-16.

28.Malak Akgiin, B. (2017). Sosyotropi Otonomi Kisilik Ozellikleri ve Hemsirelik. Archives
Medical Review Journal, 26(1), 163-177.

29.0ktem, S., Turgut, H. & Tokmak, L. (2013). Sosyotropik- Otoqomik Kisilik Ozelliklerinin
Calisanlarin Motivasyonuna Etkisi: Ankara’da Bulunan Konaklama Isletmelerinde Yapilan Bir

Arastirma. Isletme Aragtirmalart Dergisi, 5(1), 79-92.

30.Robbins, S.P. (1994). Orgiitsel davranisin temelleri. Essentials of organizational behavior.
Cev. S.A.Oztiirk. Eskisehir: ETAM Basim Yayim A.S. Prentice-Hall International, Inc.

269



Ekin, Asly; Kisilik ve Saglik Kurumlarinda Kisilik Kavrami

31.Robbins, P.S. & Judge, A. T. (2017). Orgiitsel Davranis. (Inci ERDEM, Cev. Ed.).
Ankara:Nobel Akademik Yayincilik

32.8ato, T. & Mc Cann, D. (1998). Individual differences in relatedness and individuality: an
exploration of two constructs. Personality and Individual Differences, 24(6), 847-59.

33.8ato, T. & Gonzales, A.M. (2009). Interpersonal Patterns in Close Relationships: The Role
of Sociotropy—Autonomy. British Journal of Psychology, 100(2), 327— 345.

34.Seren, §. (1998). Hemsirelerin otonomi diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen faktérlerin
incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, [zmir.

35.8hih, J.H. (20006). Sex differences in stres generation: an examination of
sociotropy/autonomy, stres and deptressive symptomps. ] Soc Clin Psychol, 32(4), 434-446.

36.Simsek, M., Serif, T. & Akgemci, A.C. (2015). Davranss Bilimlerine Giris ve Orgiitlerde
Davranig, 9. Baski, Ankara: Egitim Yayinevi

37.Tezcan, M. (1997). Tirk Kisiligi ve Kiiltiir- Kisilik Tliskileri, Ankara: T.C. Kiiltiir Bakanlig1
Kiltur Eserleri Dizisi

38.Tokmak, I., Turgut, H. & (")ktem,. S. (2013). Turizm ve Otelcilik Ogrencilerinin
Sosyotropik-Otonomik Kisilik Ozelliklerinin Iletisim Becerilerine Etkisi. Turizm Arastirmalar
Dergisi, 24(1), 83-95.

39.Yaman, E., Vidinlioglu, O. & Citemel, N. (2010). 1§yerinde Psikosiddet, Motivasyon ve
Huzur: Ogretmenler Cok Sey Mi Bekliyor? Psikosiddet Magduru Ogretmenler Uzerine. Uluslararast
Insan Bilimleri Dergisi, 7(1), 1137-1151.

40.Yetim, S. & Beydag, K.D. (2015). Nazilli Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Mesleki Otonomileri ve Etkileyen Faktorler. Saglik ve Hemsirelik Yonetim Dergisi, 2(2), 63-69.

' 41.Yurlr, S. (2009). Yoneticilerin Catisma Y6netim Tarzlari ve Kisilik Ozelhkl;ri Arasindaki
Iliskinin Analizine Yonelik Bir Arastirma. Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, 10(1), 23-42.

. 42.7¢l, U. (2001). Yénetimde Kisilik ve Kisilik Ozellikleri, Yonetim ve Organizasyon
(I¢inde), Editor: S. Giney, Ankara: Nobel Yayinlari

270



Ekin, Asli; Saglikta Performans Y6netimi ve Performans Degerlendirme

Saglikta Performans Y6netimi ve Performans Degerlendirme

Asli EKIN

GIRIS

Kurumlar, belirlemis olduklari amag ve hedefleri gerceklestirmek dogrultusunda kurulurlar.
Saglik hizmetleri, kisilerde var olan hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasint saglayan teshis, tedavinin yani
sira hastaliklarin daha da ilerlemeden 6nce 6nlemek amaci ile korunmanin saglanmast ile birlikte
toplumun ve bireyin saglik ile ilgili bilgi diizeyinin gelistirilmesiyle ilgili faaliyetlerin birlesimidir.
Saglik kurumlarinda, hizmet sunum sistemine, toplumsal, kamusal gruplar tarafindan destek ve
katki saglanmaktadir. Bu saglanilan katk: strekli olarak devam eden gelisimin ve ilerlemenin
surdirilebilirliligini saglamaktadir  (Shultz &  Johnson, 1976). Saglik hizmetleri, toplumdaki
kisilerin saghgimnin korunmasinin yaninda bu strecin devam ettirilmesi ve de gelistirilmesi,
hastaliklarin dogru bir sekilde tedavi edilmesinin yani sira rehabilitasyonunu saglamak amaciyla da
saglik kurumlari ve saglik profesyonellerince sunulan hizmetlerdir (Kavuncubast & Yildirim, 2015;
Agirbas, 2016). Saglik profesyonelleri, hekimler, hemsireler, saglik teknisyenleri ve diger saglik
mesleklerine ait tibbi ¢alisanlardan olusmaktadir.

Saglik yoneticilerinin asil ana temel gorevi ise, saglik kurumlarinin amag¢ ve belirlenen
hedefleri en iyi diyebilecegimiz diizeyde ortaya koymaktir. Performans degerlendirme, kurumsal
performans yonetim sisteminin en esas parcasidir (Uyargil, 2013). Performans, hastane yoneticileri
igin ayr1 ve vazgecilemez bir 6neme sahiptir. Performans, ¢alisan kisinin ya da bir grubun, baglantils
olduklart bélimin ya da birimin, kurum ve kuruluslarin amaclarina, niteliksel ve niceliksel
gerceklestirilmesindeki emegin toplam Ol¢tisidir. Bu sebepten, kisilerin sahip oldugu bireysel is
performansi, kurum ve kuruluslar icin ayri bir 6neme sahiptir. Saglik kurum ve kuruluslarinda, gérev
alan kisilerin performanslarinin giiclii ya da zayif olmasi etkinlik dizeyinin degismesine neden
olacaktir. Yoneticinin gorevi, saglik kurum ve kuruluglarin performansini arttirarak istenilen
seviyeye getirmek ve aynt zamanda calismakta olan kisilerin performanslarini da yiikseltmek en
onemli gorevlerindendir. Saglik isletmelerinde, performans kavrami “hizmetin kalitesi” olarak
distntlmektedir. Her isletme belirledigi hedef ve amagclarini gerceklestirmek ister. Bu agidan
isletmelerin varligi, devamliligr ve de siirekliligi performans anlayisinin gegerliligine ve dogrulugu ile
dogrudan ilgilidir (Beyatli, 2016). Yiksek bir performansa ulasmak icin ise, ekipte yer alan her
bireyin uyumlu ¢alismast, ekibin amag ve hedeflerini belirlemek yani netlestirmek, is prosediitlerini
ortaya ¢tkarmak, rol tanimini belirflemek, giiven duygusu saglamak ve yerel sorumluluklarin
baskisint anlamak igin, yiiz yiize iletisim 6nemlidir. Ayrica, odaklanma ve liderlik esastir (Bloch &
Whiteley, 2010).

Performans degerlendirme sisteminin hedefi, ge¢miste kalmis veya gelecege yonelik
calismakta olan kisilerin performansinin gercek resmini olusturur. Bu baglamda, ilk olarak
performans standartlart meydana getirilir. Standartlar ise, bagarilt is performansint en iyi belirleyen
is iligkili 6l¢ttlere dayanmaktadir. Sonrasinda, mimkiin oldugu zaman ve yerde gercek performans
dogrudan ve nesnel olarak Olcilebilir. Uzmanlar, farkli degerlendirme yontemlerinden, 6éncesinde
olusturulmus olan standartlari karsilayan, calisan performansini etkili ve ¢ok iyi 6lgebilen yontemleri
tercih ederler. Yontemler, aslinda gegmis performanst gbzden gecirmenin yaninda gelecek
performanst da tahmin etmek amaciyla secilebilir  (Werther & Davis,1994). Performans
degerlendirme; Gcret artislari, 6diller, ikramiyeler gibi Gcret yonetimi, egitim ihtiyaglarinin tespiti,
kariyer planlamasi ve gelistirilmesi, kurumsal transferler, goérev degisiklikleri ve isten ¢ikarma gibi
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insan kaynaklarina yonelik kararlarda da belitleyicidir (Tengillimoglu, Istk & Akbulut, 2014).
Performans degerlendirme yontemleri ve modelleri farklilik gosterebilir. Yoneticiler, performans
degerlendirmede; kisinin kendisi, calismakta olduklari is arkadaglari, astlar, misteriler, 360 derece
geri besleme gibi modellerden yararlanabilitler (Can, Kavuncubast & Yildirim, 2012).

Saglik kurumlarinda basta hekimler olmak tzere yonetsel ve kurumsal performansin
degerlendirilmesi saglik agisindan 6nemlidir. Bu anlamda, uygun degerlendirici belirleme modelleri
sayesinde beliflenmis olan degerlendiricilerle duruma gére bir ya da birden fazla yontemi igeren
karma performans degerlendirme yontemlerinden yararlanilabilir. Degerlendirme stireci, genellikle
insan kaynaklart departmani tarafindan planlanir ve tasarlanir. Yeni bir degerlendirme yonteminin,
dogru ve zamaninda uygulanmasi i¢in degerlendirme yapanlar, degerlendirme stireci ve amaglari
hakkinda departman yoneticilerine yontem konusunda teorik ve pratik egitimler tasarlanarak bilgi
verilir. Degerlendirme siirecinin  6nemli unsurlarindan  biriside, degerlendirme sonucunda
calisanlara geri besleme saglanmasidir. Degerlendirici, performans eksikligi olan kisilere, ilgili
alanlarla olumlu performans alanlarint dengelemeye calisir (Werther & Davis,1994). Dolayisiyla,
calisanda gercekei bir degerlendirme anlayisini benimser. Calisanlar ise, verilmis olan rol ve
sorumluluk alanlarint daha iyi kavrar. Olumlu yonli geri besleme ile, galismakta olan kisilerin, is
tatmini ve gliven duygulari daha da artar. Ayrica, kurumun hizmet kalitesi artar, bireylerin gelisme
potansiyelleri daha iyl ortaya cikar, kariyer planlama ve egitim konularinda yonetime gerekli bilgi
saglanmis olur, ¢alisanlarin motivasyonu artar (Can, Kavuncubagt & Yildirim, 2012). Siireg icinde,
performans degerlendiriciler tarafindan en 6énemli zorluk, bolimiin performanst ile ilgili saglanan
geri beslemedir. Insan kaynaklari uzmanlari, kétii olan performanst ortaya cikarmaya ihtiyac duyar.
Cunkt, kotu performans hizla yayildiginda ileri asamada ve de Oncelikle insan kaynaklari,
sonrasinda da kurumun yonetsel faaliyetleriyle ilgili problemler yanstyabilir — (Werther &
Davis,1994).

Performans yonetimi boliimiinde amag, performans degerlendirme ve performans yonetim
sistemi ayriminin agtklanmasi, performans degerlendirmenin amaglart ve kullanim alanlarinin
ayrintilariyla ifade edilmesi, performans degerlendirme hatalart ya da zorluklarinin belirlenmesinin
yani sira saglik yoneticilerinin, saglik kurum ve kuruluslarinda calisan performansini gelistirmeye ve
ilerletmeye yonelik bir performans yonetim sistemi ve de performans degerlendirme sistemi
olusturarak gelistirmelerine ve uygulamalarina fayda ya da katk: saglamaktir.

Bu béliimde; performans kavrami, performans degerlendirme ve performans yonetim sistemi
ayrimi, performans degerlendirme felsefesi ve sistemsel performans, performans degerlendirmenin
amaglar1 ve kullanim alanlari, performans degerlendirme yontemleri, ge¢mis ve gelecek odaklt
performans degerlendirme yontemleri, dengeli performans gostergesi modeli, performans
degerleme siireci, degerlendiricilerin belirlenmesi modelleri, degerlendirmelerde actk gbrusme,
performans degerlendirme hatalari ya da zorluklari, performans degerlendirmenin yonetsel etkileri
ve basarty saglamak konulart aciklanmustir.

PERFORMANS DEGERLENDIRME VE PERFORMANS YONETIM SiSTEMIi
AYRIMI

Kurumlarda ¢alisanlarin performanslarinin 1900l yillarin ilk zamanlarinda Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) kamu hizmeti veren kurumlarda sistematik ve formel olarak degerlendirme
ornekleri goriilmektedir. Sonrasinda, F.Taylor'un is ol¢imu ile ilgili uygulamalari aracihigiyla
calisanlarin verimliliklerinin Slgiilmesi sayesinde, bilimsel anlamda performans degerlendirme
kavramt organizasyonlarda kullanilmaya baslamistir. 1950’1 yillart takiben ABD’deki kurumlarda
bireyin trettigi is ya da sonuglara iliskin kriterleri esas alan teknikler daha yaygin kullanimaya
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baslanmugtir. Ilerleyen zamanlarda yoneticiler ile calisanlarin performansinin degerlendirilmesi
onem kazanmustir. Calisanlarin  performansinin  degerlendirilmesine yonelik teknikler ve
yaklasimlarin sayist gin gectikge artmast ile birlikte kurumlarin daha etkin kullanabilecekleri diger
organizasyon sistemleri ile bitinlik icinde ve uyumlu faaliyet gésterecek sistemlerin arayist s6z
konusu olmustur (Uyargil, 2013).

Aslinda, performans degerlendirme, “calisanin kendisinden beklenen ve istenilen gorevleri
ne derece de daha iyi gergeklestirdigini ortaya ¢ikarmaya yonelik bir sirectir” (Can, Kavuncubagt
& Yildirim, 2012).

Performans degerlendirme kavramini statik yani iletleme gostermeyen degerlendirme
faaliyeti yerine, dinamik ve etkin bir siirecin geregi olarak gorerek calisanlarin performanslarinin
belirlenmesi ve planlanmasi, degerlendirilmesi ve de ilerleyip gelistirilmesini hedefleyen ve daha
genis anlamda konuya yaklasan kurumsal sistem, giincelde performans yonetim sistemi
kavramiyla anlatilmaktadir. Bu kavramlar, bazen es anlamli olarak kullanilmakta olmasina ragmen,
ikisi arasinda 6nemli farkhiliklar mevcuttur. Kurumlarda performans degerlendirme sistemleri,
calisanlarin belirli bir zaman dilimindeki fiili basarilarini ve gelecege yonelik gelisme potansiyellerini
tespit etmeye iliskin calismalar olarak ifade edilir. Genellikle, yilda bir veya birka¢ kez calisanlarin,
yoneticileri tarafindan formlar esliginde degerlendirilmesini igerir. Oysa performans yonetim
sistemi, ¢alisanlart belirli zaman periyotlarinda formlar esliginde degerlendirerek performanslarinin
belirlenmesine daha kapsamli bir bakis acist ile yaklasir. Dolayisiyla performans yénetim sistemi,
daha genis kapsamli ve devam eden bir siire¢ olarak yoneticiler ve galisanlarin karsilikli beklentilerini
birbitleriyle paylastiklari, kriterleri belirleyerek performanst planladiklari, etkili ve uygun geri
beslemenin saglandigt ve stire¢ tamamlandiginda da degerlendirmenin yapildigt bir sistemdir. (T'ablo
1) (Uyargil, 2013).

Tablo 1. Performans Degerlendirme ve Performans Yonetimi (Uyargil, 2013).

Performans Degerlendirme Performans Yoénetimi

Yukaridan asagi, yoneticilerin, ¢alisanlar: yani Karsilikli olarak goriismelerle

gorev verilen kisileri degerlendirmesi. degerlendirme.

Yilda, genel olarak bir ya da iki kez yapilan Bir ya da daha ¢ok formel degerlendirme
degerlendirme goriismesi. goriismesinin yani sira siirekli goriisme.
Sayisal olarak ortaya ¢ikan sonug ve hedeflere Hedeflere, degerlere ve davraniglara
odaklanma. odaklanma.

Cogunlukla ticretlendirme konusu ile ilgili ve Ucretlendirme ile direk baglantiya her zaman
iligkili. rastlanmamasi.

Pragmatik, karmagsik formlar ve belgeler icermesi. | Daha sade formlar ve daha az belge igermesi.
Insan kaynaklar1 béliimiiniin ya da departmaninin Yoneticilerin sorumlulugunun daha belirgin
temel sorumlulugunda olmasi. olarak belirlenmis olmasi.

Tablo 1’de gorildugi gibi, performans yonetim sisteminin, yoneticiler tarafindan daha fazla
kabul edilmesi ve uygulanmasi esnasinda yoneticilerin tstlendigi sorumluluklar, sistemin, kurumun
temel hedeflerine etki ve katkisin arttirmakla birlikte yararli olmasint saglamaktadir.

Performans yonetimi, yoneticilerin (ilk, orta ve ust kademe) calisanlarin performansi ile
kurumun hedeflerine dayanan amaclarint uyumlu hale getirmeye calistiklart strectir. Etkili bir
performans yonetim siireci, performansin kusursuzlugunu anlatir, sisteme uygun etkili 6l¢me ve
degerlendirme araglari kullanarak calisanlara, performansa yonelik geri besleme saglamaktadir
(Uyargil, 2013). C.B.Hendry ve S.Perkins (1997). Kurum hedeflerini basarmak amaciyla birey ve
takim performansini ilerletici ve gelistirici sistematik bir yaklasim olarak performans yonetimini
ifade eder. Performans yonetimi, 6dulleri iceren insan kaynaklari islevlerini butiinlestirir (Walton,
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1999). Sonugcta, performans yonetimi, kurumsal hedefler ve amaglarla bireysel hedefler ve amaglart
baglantt saglayarak her iki tarafin hedef ve amagclarinin gerceklesmesini saglayan, koordine edici ve
yineleyici bir stirectir (Kavuncubast & Yidirim, 2015). Bu stireg, kurumun rekabet Gstinligi
acisindan da ¢ok 6nemlidir. Bu yluzden, performans yonetim sistemi, hem bireysel performanst hem
de kurumsal performansi planlayip degerlendirmek amaciyla gelistirilmesi ve bu uyumlastirmaya
onemli dizeyde destegi s6z konusudur (Uyargil, 2013). Performans degerlendirme ve potansiyel
olarak g6zden gecirme planlart artan ve yikselen bir sekilde entegre olan kurumsal performans
yonetim sisteminin en gerekli unsuru ve 6gesidir (Walton, 1999). Performans degerlendirme, bir
baska deyisle is performansi algisinin degerlendirilerek yorumlanmasidir. Hastane ya da bagka bir
kurumda, insan kaynaklari yonetiminin en 6nemli islevlerinden birisi performans degerlendirme
olarak gorilmektedir (Yildiz, Dagdeviren & Cetinyokus, 2008). Ronald W. Clement ve George
E.Stevens’in soyledigi gibi, performans degerlendirme artan bir sekilde hem kamu hem de 6zel
sektorde 6nemli bir insan kaynaklari uygulamast olmaktadir (Werther ve Davis, 1994).

PERFORMANS DEGERLENDIRME FELSEFESI VE SISTEMSEL PERFORMANS

[l zamanlarda ve dénemlerde performans degerlendirme felsefesi, calisanlarin 6zellikleri,
eksiklikleri ve yeteneklerini ifade etme egilimindeyken, modern degerlendirme felsefesi ise, mevcut
var olan performansi ve gelecege iliskin hedefleri ve amaclart belirtmektedir. Modern felsefe,
yoneticilerle birlikte hedefleri belitflemeyi saglamanin yaninda ortaya ¢tkan sonuglar ile ilgili
bilgilendirmekle ¢alisan katilimini 6nemle belirtir. Bu baglamda, modern performans degerlendirme
felsefesinin 6zellikleri de soyledir: (Newstrom & Davis, 2002) Performans uyumu: Ileri diizey ve
asamada c¢aba ortaya c¢tkarmak, calisanlar icin yeterli olarak gorilmemektedir; gosterilen ¢aba
istenilen sonuclar baska bir deyisle, trtinler ya da hizmetlerin basarilmastyla neticelenmelidir.
Hedefler ya da amaglara odaklanmak: Amag ve belirlenen hedefler dogrultusunda yonetimin
gosterdigi sekilde, calisanlarin yapmast gereken gorevleri arasindaki oncelikleri ve ulasacaklart
sonuclar hakkinda net bir gorise sahip olunmalidir. “Nereye gitmek istedigini bilirsen, biyiik
olasilikla oraya varirsin” sozinde belirtildigi gibi. Yoneticiler ve galisanlarla ortak hedef
belirleme: Yoneticiler ile ¢alisanlar belirlenen hedefler ve amaclara katildiklart takdirde insanlarin,
daha iyi ¢alisacagi disuntlir. Istekler arasinda degerli bir gérevi basarmak, grup icinde ¢abay: ve
amaglar belirlemeyi paylasmak, ¢cabanin sonucunda 6dilleri paylasmak ve de stirekli kisisel gelisme
igerir. Y Teorisi varsayimu, insanlarin ¢alismast ile bazi ihtiyaglarinin karsilanma istegini ve yonetimin
destekleyici bir ¢evreyle bunu saglayabilecegini ve de onlarin islerini yapabilecegini varsayar (Ortak
ama¢ belirleme ve geri besleme). Davramigsal beklentilerin siniflamasi: Davranisa dayalt
degerlendirme 6lgegi (Behaviorally Anchored Rating Scale-BARS) baskistyla yapilir. Olgek, calisan
ve yoneticiye degisik davranis dizeylerinin somut 6rneklerini saglar. Muhtesem, ¢ok iyi, kabul
edilebilir, ortalamanin altinda ve kabul edilemez davranislarin kisa aciklamalart kurum beklentileri
ile ilgili olarak ilerde ¢alisana ipucu saglayan bir isin her 6nemli boyutu i¢in spesifik hale getirilir.
Ayrica BARS, yoneticilerin ¢alisanlarin tutumlari, kisiligi ve tuhafliklarina odaklanma egilimini
azaltmaya ve uretici davranislar yontinde vurgulart degistirmeyi saglar. Kapsamli geri besleme
sistemleri: Calisanlar, kurumun gozinden isleri nasil ve ne kadar yaptklarini bilitlerse,
performanslari daha iyi uyarlanabilir.

Bu ifade edilen felsefi Gzelliklerin yaninda performans degerlendirme sistemi; isle ilgili
konulara ve davraniglara uygun, adil, motive edici, gegerli, giivenilir, kapsamlt (isi, calisani, ¢alisma
ortamini bitin olarak ele almalr), gelistirici olmasinin yani sira strekli olmali ve de calisanlarin
katitlmint saglamalidir (Can, Kavuncubast & Yidirim, 2012). Eger, bahsedilen bu 6zelliklerin
performans degerlendirme sisteminde, yerine getirilmesi sayesinde sistem olduk¢a basarili olabilir.

Ancak, bu 6zelliklerin yant sira, sistemin basarili olmasinda asagida belirtilen hususlarin
gerceklestirilmesi de 6nemlidir: (Tengillimoglu, Isik & Akbulut, 2014).
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*Ust yonetimin, degerlendirme sistemini kabul etmesi yani desteklemesi ve kararliligi
gereklidir. *Hedeflerin ve amaglarin, istekler dogrultusunda dogru olarak belirlenmesi ile sonuca
basartyla ulagsmayr daha kolaylastirir. *Yontemler net bir sekilde belirlenmeli ve uygun bir
degerlendirme yontemi secilmelidir. *Uyumlu sekilde calisabilecek ¢alisma takimi olusturulmalidir.
*Faaliyet alanlari detayli olarak incelenip analiz edilerek 6ncelikler belitlenmeli ve 6ncelikler dikkate
alinarak degerlendirilmelidir. *Performans degerlendirme yontemleri, belirli araliklarla gézden
gecirilerek  surekli  gelistirilmelidir.  *Performans — kavrami, saglik  kurumlart  agisindan
degerlendirildiginde, genellikle hizmet kalitesi olarak dustuntlmektedir. Bu cercevede, Saglik
Organizasyonlart Akreditasyonu Ortak Komisyonuna (The Joint Commission on Accreditation
Healthcare Organizations-JCAHO) goére, performans ise, dogru olan isi iyl yapmakla saglanir.
Ornegin, bir laboratuar da performans, incelenen tetkiklerin giincel mesleki bilgi ve becerilerin
yardimiyla en uygun cihaz ve malzemeleri kullanarak, zamaninda, eksiksiz ve giivenli olarak
sonuclandirarak insanlara sunulmasidir.

Ayrica performans, is yasaminin 6nemli yonlerinden biri de, ¢alisma ortaminda stresli
olmasidir. Is performansi, bireyin duygu durumuna gore degisebilmektedir. Calisma alanindaki
basarilar ya da basarisizliklar bircok bireyi etkileyerek iyi ya da kotii performans géstermelerine
neden olabilir. Iyi ya da kotii performans gosterilmesi, psikolojik saglik ve aile hayatini da
etkileyebilmektedir (Winefield, Boyd & Winefield, 2014; Bozionelos & Kumar Singh, 2017).

Kurumlarin sosyal ¢evresi, son zamanlarda bir hayli degiserek farkliasmustir. Ulusal ya da
uluslararast mevzuatlar (kanunlar, Yonetmelikler, Yonergeler vb.), degerlendirme planlarina
eklenmistir. Ornegin, Tablo 2 ’de gésterildigi gibi esit hizmet firsatina uyma kriterleri bulunur.
Yonetim, bu kurallara uymak icin hassasiyetle degerlendirme sistemlerini tasarlamaya ve faaliyete
gecirmeye ihtiyag duyar (Newstrom & Davis, 2002).

Tablo 2. Performans Degerlendirmede Esit Hizmet Firsati Saglamak I¢in Gerekli
Kriterler (Newstrom & Davis, 2002).

*Performans degerleme sistemi, kurumsal bir gereklilik olmali.

*Performans degerlendirme, iyi tanimlanmig ve objektif kriterlere dayanmali.

*Dikkatli ig analizlerine dayanmali.

*Sadece isle iligkili kriterler kullanilmal1 baska kriterler olmamalidir.

*Yeterli diizeyde ve uygun sayida ¢aligmalarla degerlendirme desteklenmeli.
*Konusunda uzman, egitimli ve nitelikli degerlendiriciler tarafindan uygulama yapilmali.
*Degerlendirme, organizasyon capinda objektif yani tarafsiz olarak uygulanmali.
*Yasalar tarafindan agiklandig {izere, ayrimci olmayan sekilde degerlendirme yapilmali.

PERFORMANS DEGERLENDIRMENIN AMACLARI VE KULLANIM ALANLARI

Performans degerlendirme, genel olarak ¢alisanlarin performansint degerlendirme, karsiliklt
olarak onlarla bilgi paylasimu1 icerisinde olma ve onlarin performansini gelistirmeyi saglama strecidir
(Newstrom & Davis, 2002). Calisanlar, gelecekteki davranislarina ait bir rehber olarak dustinerek
performanslariyla ilgili geri beslemeyi almak isterler. Bu rehberlik ihtiyaci, islerini ve calisma
ortamini anlamaya calisan yeni ise baslayanlar arasinda daha dikkat cekicidir. Kurumda ve
kuruluslarda uzun yillardir ¢alisanlar iyi ve dogru yaptiklar isler icin genellikle pozitif yani olumlu
geri besleme beklerler (Werther & Davis, 1994).

Yoneticiler, yapilan eylemleri gérmek ve bilmek amaciyla performans degerlendirmeye
gereksinim duyarlar. Ayrintili ve spesifik olarak verilen geri besleme, ihtiya¢ olan egitime ve iyi
performansa rehberlik saglar. Ayrica, Spesifik geri besleme de, tcret artislari, terfiler ve diger
durumsal kararlar ile ilgili bilgilerde yoneticilerin, dogru karsilastirmalar yapmalarint saglar.
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Performans geri beslemesi, yoneticilerin, istenilen hedefleri tesvik etmesi ve de dustik performanst
onlemek amaciyla eyleme gecilmesini saglamanin yani sira gelisen standartlarla kiyaslamalar yaparak
gelisimi saglayacak kararlar almalarina olanak saglar.

Ayni zamanda, insan kaynaklart departmanlari performans degerlendirme araciligi ile elde
edilip toplanan bilgiyi kullanir. Iyi ya da kotii degerlendirme kaliplari, personel saglama, segme,
oryantasyon, yetlestirme, egitim ve diger aktivitelerin bagarisi hakkinda geri besleme saglar.
Informel ve siirekli degerlendirmeler gerekli olmasina ragmen, bu yontemler insan kaynaklari
boliimiiniin ihtiyaglari icin yeterli degildir. Formel degerlendirmeler, yerlestirme, ticretleme ve diger
insan kaynaklari kararlari veren yoneticileri desteklemek icin bolim ya da departman tarafindan
arantr (Werther & Davis, 1994). Performans degerlendirme, 6dil sistemlerinde anahtar bir rol
oynar. Calisanin, katkilarinin takdir ifadesi kurumlarda ¢ok daha siklikla yapilmasi gereken seyi
yapmak icin formel bir firsattir. Bu yiizden, degerlendirme sistemleri etkili yonetme ve ¢aligan
gelistirme i¢in gereklidir (Newstrom & Davis, 2002).

Performans degerlendirmede amag, ¢alisanlar tarafindan kurumsal amaglarin anlasiima ve
benimsenme derecesinin belirlenmesinin yaninda herkes tarafindan, amaglarin asgari diizeyde
gerceklestirilmesinin  saglanmast ve mutlu oldugu dinamik calisma ortaminin devamli olarak
saglanmasidir (Tengilimoglu, Isik & Akbolat, 2014). Performans degerlendirme bir¢ok amaca
hizmet eder.

Genel olarak performans degerlendirmeyi gerektiren amaglar soyledir; (Newstrom & Davis,
2002; Can, Kavuncubast & Yildirim, 2012)

*Calisanlarin, kuruma goreli katkisint belirlemek, *Dinamik bir cevrede kaynaklar tahsis
etmek, *Strekli olumlu ve basart odakli ¢alisanlart motive etmek ve varsa almast gerekli egitimleri
saglamak. *Calisanlari, basarilari ile orantili olarak tcretlendirmek ve 6dullendirmek. *Fazla yetki
ve sorumluluk isteyen isler i¢in uygun calisanlart belirlemek ve onlart gelistirerek verilen gérev igin
hazirlamak. *Caliganlara, calismalari hakkinda geri besleme saglamak, *Insan glicii planlamasina
katki saglamak. *Degerlendirici ile degerlenen arasindaki giiven duygusunu arttirmak. *Grup
icindeki esit ve karsilikls iliskilerin strdirilebilirligini saglamak. *Calisanlara kogluk etmek ve onlar
gelistirmek, *Yasalar ve diizenlemelere uymak. *Calisanlarin, performansint belgelemek.

Kurumlarin yaklagik %94’tiniin formel bir degerlendirme sistemine sahiptir. Yapilan bir
calismaya gore, degerlendirmenin, 6nemli kullanim alanlart: 6dillendirme, performans gelistirme,
geri besleme, yerlestirme iliskili kararlar ve belgeleme olarak bulunmustur. (Tablo 3). Kurum icin
performans degerlendirme oldukg¢a 6nemli ve yararlidir. Gegmis performans olarak degerlendirme
odagini dustinebiliriz.

Degerlendirme siireci de, gelecek performanst ifade ettiginde yonetimsel ve profesyonel
calisanlarin oldugu bazi vakalarda siire¢, amag olusturmayt ve gelecekteki davranislara rehberlik
eden diger eylemleri kolaylastirabilir. Oysa, iyl yonetilmis organizasyonlarda bile, degerlendirme
sistemi problemlerle karsiasabilir. Yoneticiler stk stk formal degerlendirmeleri gereksiz olarak
goriir. Neden boyle gorur? Onlar, zaten galisanlarin nasil performans gosterdigini bildiklerine
inanirlar. Dolayisiyla onlar, insan kaynaklari departmant tarafindan gelistirilen bazi formlarla nicin
bosuna zaman harcadiklarint sorarlar. Dahasi, sistem tasarimi ¢alisanlar ve yoneticiler tarafindan
sinirlandirilmayan eylemleri tesvik edebilir (Werther & Davis, 1994).
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Tablo 3. Performans Degerlendirmenin Kullanim Alanlar1 (Werther & Davis, 1994).

Performans gelistirme

Performans geri beslemesi, performansi gelistirmek icin uygun
eylemlerle miidahale ederek galisanlara ve yoneticilere destek saglar.

Tazmin/miikafat
uyarlamalari.

Performans degeflendirmeler, licret artiglarini belirleyen karar vericilere
yardim eder. Ucret artiglar1 ve ddiller, g¢ogunlukla performans
degerlendirmelerle belirlenir.

Yerlestirme kararlari

Terfiler, transferler, riitbe diisiirmeler, genellikle ge¢cmis ya da tahmin
edilen performansa dayanir. Siklikla terfiler, gecmis performans icin bir
odiildiir.

Egitim ve gelistirme
ihtiyaclar:

Kotii performans, yeniden egitilme ihtiyacini gosterebilir. Benzer sekilde,
iyi performans, gelistirilmesi gereken kullanilmayan potansiyeli
gosterebilir.

Kariyer planlama ve
gelistirme

Performans geri beslemesi, arastirilmasi gereken spesifik kariyer yollar1
hakkinda kariyer kararlarina rehberlik eder.

Kadrolama siireci
eksiklikleri

Iyi ve kotii performans, insan kaynaklariin kadrolama prosediirlerinde
giiclii ya da zayif taraflari ortaya g¢ikarir.

Kotii performans, i analizi bilgisi, insan kaynaklar1 planlar1 ya da diger
insan kaynaklar1 yonetim bilgi sisteminin diger boliimlerinde hatalari
gosterebilir. Dogru olmayan bilgiye giivenmek, uygun olmayan ise alma,
egitim ya da danigmanlik kararlarina sebep olabilir.

Bilgisel hatalar

Kotii performans, hastalikli i tasariminin bir belirtisi olabilir.

Degerlendirmeler bu hatalari teshis etmeye yardim eder.

Gergekten is  iliskili performansi Olgen dogru  performans
degerlendirmeleri, i¢ yerlestirme kararlarinin ayrimci olmamasini saglar.

is tasarim hatalar

Esit ise alma firsati

Bazen performans, aile, finansal, saglik ya da diger kisisel sorunlar gibi
calisma ¢evresi digindaki faktorlerden etkilenir. Eger degerlendirmeler

Digsal zorluklar kapsamli degilse, insan kaynaklar1 departmani destek saglayabilir.

Tiim kurumun iyi ya da kotii performansi, insan kaynaklarini bu islevinin
basarisinin ne kadar iyi oldugunu gdsterir.

Insan kaynaklari icin
geri besleme

PERFORMANS DEGERLENDIiRME YONTEMLERI

Performans degerlendirmede cesitli yontemler kullanilabilir.

A. Gegmis Odakli Performans Degerlendirme Yontemleri

En yaygin kullanilan ge¢mis odaklt performans degerlendirme yontemleri sunlardir: (Werther
ve Davis, 1994)

Karsilagtirmali Degerlendirme Yontemleri: Kargsilastirmali yontem, bir ¢alisanin diger bir
calisan ile karsilastirilarak performansinin degerlendirilmesi esasina dayanir. Bu yontemler; basit
stralama, siraya koyarak degerlendirme, ikili karsilastirma ve zorunlu dagitim yontemidir. *Basit
siralama yontemi: En eski, en basit ve en yaygin kullanidlmakta olan bir yontemdir. Degerlendirici,
tim calisanlarin performansint en basarilidan en basarisiza dogru siraya koyar. Degerlendirme
kapsaminda yararlanilacak is birligi ve davranis gibi nitelikler belitlenerek degerlendirilecek birey
sayisina gore bir ¢izelge hazirlanir. Beliflenen nitelikler dogrultusunda en basarilt olan ¢alisan en
basa, en basarisiz olan calisan da en sona yazilir. Ilk ve son calisanlar belirlendikten sonra, digerleri
onlara gore siralanir (Can, Kavuncubast & Yildirim, 2012; Séytik, 2017). Subjektif bir degerlendirme
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yontemidir. Degerlendirme sadece degetlendiricinin fikirlerine dayanir.  Pek ¢ok wvakada
degerlendirme dogrudan is performans: ile iliskili degildir. Sayisiz dezavantajlari vardir;
degerlendirici 6n yargilari yansitilir. Is degiskeni gibi spesifik kriteri ihmal edilebilir. Cok sinirlt geri
besleme saglar. Bu degerlendirmeler daha ¢ok bireysel yorumlamalara dayanir. Spesifik performans
kriterlerini tanimlamak zordur ve uygun olmayan kisilik 6zelliklerine gore degetrlendirme yapulir.
(Werther & Davis, 1994). *Siraya Koyarak Degerlendirme Yontemi:Siraya koyma yonteminde,
oncelikle degerlendirme nitelikleri belirlendikten sonra basarisi degerlendirilecek ¢alisanlarin
isimleri bir kagidin sol tarafina yazilir. Degerlendirici, kagida yazilmis olan isimler arasindan kendi
yargilarina dayanarak «en fazla deger» tasidigina inandigi calisanin ismini isaretleyerek kagidin sag
tarafina yazar. Ayni degerlendirici, ikinci is olarak da «en az deger» tasidigina inandigi ¢alisant secip
ismini isaretleyerek kagidin sag tarafinda en alta yazar. Bu sekilde devam edilir. Sonugta belirlenen
nitelikler dikkate alinarak c¢alisanlar en basarilidan en basarisiz olana dogru 6nceden hazirlanan
tabloya yerlestirilmis olur. Kisa zaman almasi, uygulanmasinin kolay olmast ve distik maliyetle
gerceklestirilebilmesi avantajlari arasindadir (Can, Kavuncubast & Yildirim, 2012; Tengillimoglu,
Isik & Akbulut, 2014). *Ikili kargilagtirma yéntemi: Bu yontem, ayni grupta degerlendirilen her
bir calisanin diger tiim calisanlarla karsilastirmasidir. Bu karsilastirma, degerlendiricileri zorlar.
Karsilastirmanin, temeli genellikle genel performanstir. Calisanin isimleri bir kagida ya da kartlara
yazilir. Ardindan her galisan diger calisan ile tek tek karsilastirilarak basarist digerinden yuksek
bulunan ¢alisanin isminin karsisina ya da kartina bir isaret konulur. Kurumdaki tim calisanlar
tamamlandiktan sonra, bu isaretler sayilir ve basari siralamast ortaya cikar. Secilen kriterde en tercih
edilen ¢alisan en iyi ¢alisandir. Uygulamasi kolay, kisa zamanda ve az maliyetle gerceklestirilebilen
bir yontemdir. Halo ve yakin zaman etkisine ragmen, fazla hosgord, katilik ve merkezi egilim
hatalar1 6nlenir. Cinkd bazi ¢alisanlar digerlerinden daha iyi degerlendirilmek zorundadir (Werther
& Davis, 1994;Can, Kavuncubast & Yildirim, 2012).

Siralama yonteminin  kullanim alani guntumizde olduk¢a smurlidir. Cinkd; siralama
yonteminde genellikle kisilerin, kurumdaki genel basarisi, degeri ya da katkisi gibi tek bir genel kriter
tzerinden karsilastirmalar s6z konusudur. Bazen siralamada birden fazla kriter tzerinden
degerlendirme yapildigi goriilse de, boyle uygulamalarda da gézlemlenmesi epeyce zor ve ¢ok genel
kriterler, degerlendirmeleri subjektif hale getirmekte ve karsilastirma sayisint oldukga artirmaktadir.
Ote yandan, siralama yonteminde bireylerin gérev ve pozisyonlarina bakilmaksizin bir havuz icinde
toplanarak birbirleriyle karsilastiriliyor olmalart, pozisyondan etkilenme hatasini ortaya ¢ikaracaktir
(Tengillimoglu, Istk & Akbulut, 2014). *Zorunlu Dagitim Yontemi: Degerlendiricilerin,
calisanlart farkl sinuflar icine siniflamasint gerektirir. Calisanlarin, belirli oranlart genellikle her
kategori icine yetlestirilmelidir. Zorunlu dagiim yonteminde, degerlendiricilerin basarisini
degerlendirdikleri calisanlart degerlendirme 6lgegi ya da cizelgesinin yitksek noktasinda veya
herhangi bir yerinde kimelendirilmelerini engellemek icin gelistirilmistir. Degerlendirmelerin
normal dagilima uygun sekilde yapilmasi gerekir. Calisanin basarisi, isin miktari, kalitesi ve is birligi
boyutlart agisindan Ol¢tlebilir. Basart siniflarina gore, dagitilmast gerekmektedir. Normal dagilim
egrisi Ozelliklerinden yararlanilarak gelistirilmistir. Yontem, calisanlarin belitli yiizdeler icinde
gruplandirilmalarini 6ngérmektedir. Bu yéntem de calisanlar arasinda spesifik farkliliklar yoktur ve
bu yontem merkezi egilim, fazla hosgori ya da katilik gibi 6n yargilarin Gstesinden gelmeyi saglar
(Can, Kavuncubagt & Yildirim, 2012; Werther & Davis, 1994; Tengillimoglu, Istk & Akbulut, 2014).
Zorunlu segim yontemi: Calisanin degerlendirilmesine yonelik bir cift ifadeden en tanimlayict
olant degerlendiricinin secmesini gerektirir. Her cift ifade olumlu ya da olumsuzdur. Ornegin:
(Werther & Davis, 1994). 1. Hizl1 6grenir........ Stki calisir. 2. Isine guvenilir.....Performansi
digerleri icin iyi bir 6rnektir. 3. Cok stk devamsizlik yapar............. Genellikle ise geg gelir. Bazen
degerlendiriciler, en iyi ifade ¢iftini se¢melidir. Uzmanlar; 6grenme yetenegi, performans ve kisiler
arast iligkiler gibi 6nceden belirlenen kategoriler olusturularak yapilandirir. Sonrasinda etkililik,
degerlendirici tarafindan segilen her kategorinin sayist ilave edilerek her kategori i¢in hesaplama
yapilir. Ayrica, gelistirilmesi gereken alanlar gosterilir. Yoneticiler, genellikle degerlendirmeyi
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yapanlardir. Zorunlu se¢im yontemi, c¢alisanlar birbirleri ile iliskilendirildiginden dolay:
degerlendiricinin 6n yargilarini azaltan avantajlar saglar. Yontemi yonetmek kolaydir, yaygin is
tirlerine de uygulanabilir. Ancak pratik ve kolay standardize edilmesine ragmen genel olarak
kullanilan ifadeler is iliskili olmayabilir. Bu yiizden c¢alisanlarin performansint gelistirmede sinirh
yarar saglar. Bu yontem, ¢ok az yararli geri besleme sagladigt icin hem degerlendirici hem de
degerlendirilen yontemden hoslanmaz (Werther & Davis, 1994). Kontrol Listeleri Yontemi:
Degerlendirmeye esas olarak her nitelige yonelik tanimlayict ifadelerden olusan bir liste hazirlanir.
Degerlendiriciden calisan performansi ve niteliklerine en uygun olan ifadenin isaretlemesi istenir.
Degerlendirici, calisanin davranis ve niteliklerini en iyi yansitani isaretler ya da gesitli soru ifadelerine
evet ya da hayir cevaplarini vererek degerlendirmesini gerceklestirir (Tengillimoglu, Isik & Akbulut,
2014). Ancak, degerlendiricinin bilgisi (knowledge) olmaksizin, insan kaynaklart departmant kontrol
listesindeki ifadeler i¢in her ifadenin 6nem derecesine gore agirliklar belitleyebilir. Boylece, agirlikls
bir kontrol listesi olusturulur. Agirliklar, toplam puanin nitelikli siralamasina izin verir ve
degerlendirme bu agirlikli listeye gore sonuglandirilir. Kontrol listesinin avantajlari; ekonomiktir,
yonetilmesi kolaydir, sinirli degerlendirici egitimi gerektirir ve de standardizasyon saglamaktadur.
Dezavantajlari arasinda ise; degerlendirici onyargilart (Ozellikle, halo etkisi), performans kriteri
yerine kisilik kriterinin kullanilmasi, kontrol listesi ifadelerini yanlis yorumlama, agirliklandirmanin
yanlis yaptlmasi sayilabilir (Werther & Davis, 1994). Kritik Olay Yoéntemi: Degerlendirici, isinin
basinda ¢alisani gozlemleyerek etkili ve etkisiz olan yonlerini belifleyerek kayit eder. Bu kayitlar,
calisanin ise iligkin davranist ve calisma kosullartyla ilgili tanimlamalardan olusur. Ayrica,
performansla iliskili asir1 iyi ya da koti olan ¢alisan davranislarini tanimlayan ifadeleri kaydetmek
icin degerlendirici gerektirir. Ifadeler kritik olaylar olarak adlandirilir. Bu olaylar, genellikle her
calisanin degerlendirme periyodunda yoneticiler tarafindan kayit altina almnir. Kaydedilen olaylar,
olanlarin kisa bir agtklamasini icerir. Bu asamada, hem olumlu hem de olumsuz olaylar kaydedilir
ve de gilivenlik tehlikeleri, calisan gelistirme gibi kategorilerde siniflandirlir. Sonrasinda,
degerlendirici, elde ettigi sonuglari ¢alisana bildirir. Boylece, calisan, Gstin ve yetersiz yonlerini
kavrayarak kendini gelistirebilir. Bu yontem de, calisanlarin isleri ile ilgili geri besleme saglamast
nedeniyle oldukea yarar saglar. Hatta, yakin zaman 6n yargisini azaltir. Ctunkd degerlendirme
periyodu stiresince degerlendiriciler olaylart kaydeder. Ancak olaylarin stirecte kaydedilmesinde
aksamalar olursa etkisi azalir. Zaman alic1 ve kargilastirma yapma zorlugu s6z konusudur (Werther
& Davis, 1994; Can, Kavuncubast & Yildirim, 2012). Isaretleme yéntemi: Isaretleme yonteminde,
degerlendirilecek bireylerin cesitli nitelik ve davranislarina iligkin fazlaca tanimlayicidan olusan
ifadeler listesi hazirlanir. Genellikle, ifadeler kritik olaylar temelinde gelistirilir. Degerlendiriciler,
degerlendirmelerini belirlenen ifadelerden bireye uygun olanint segerek yaparlar (Uyargil, 2013).
Yontemde, iyi performans degerlendiriciler, kotii performans degerlendiricilerden daha fazla
noktaya 6nem verirler. Halo etkisi ve yakin zaman 6n yargisina kiyasla yontemin avantaj,
degerlendiricilerin, calisanlar arasindaki nispi farkliliklari tanimlayabilmesidir (Werther & Davis,
1994). Yontemin iki tirt vardir; agirlikls isaretleme listesi ve zorunlu se¢im yontemi (Uyargil, 2013).
Agirlikh isaretleme listesi yonteminde, isleri iyi bilen yonetici ve uzmanlar tarafindan gesitli kritik
olaylar ve ilgili is i¢in tasidigi 6nemi gosteren katsayilar belirlenir. Ancak, listede uygun olan ifadeleri
isaretleyen degerlendirici, bunlara ait katsayilart bilmez. Yiksek puanlara yonelmek gibi bazi
degerlendirme hatalarini 6nlemek icin isaretleme listeleri ise, birden fazla ifade gruplarindan olusur.
Zorunlu se¢im yontemi adiyla anilan bu tir isaretleme listelerinde degerlendirici genellikle gruptaki
iki ifadeden birini tercih etmek mecburiyetindedir. Bireyin performansina etkisi farkli olan bu
ifadelerden zorunlu se¢im yontemi ile daha hassas bir ol¢tim yapmak amaglanmaktadir. Yapilan
calismalarda, glivenirlik ve gecerlilik acgisindan bazi yonlerden ustiin oldugu dustinilse de, bireylere
geri besleme saglamak oldukg¢a glctiir. Dahasi, kendilerine sunulan ifadelerle yoneticilerin
degerlendirmelerinin kisitlanmis olmast, bazi yazarlarca degerlendiricilerin given duygusunu sarsict
olarak diisiiniilmektedir. Grafik Degerlendirme Yéntemi: Oncelikle, béliimde ya da kiiciik bir
kurumda calisanlar listede alt alta yazilir, sonra karsilarinda belirtilen ¢ok yetersiz, yetersiz, normal,
yeterli ve ¢ok yeterli gibi bes Olcekli degerlendirme tablosunda isaretlenir. Boylece, bireylerin
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bulunduklar1 performans noktalart toplu olarak tek tabloda gorilmiis olur ve de digerleriyle
kolaylikla karsilastirilabilir. Pratik gérinmesine karsin ikili karsilastirmada oldugu gibi, bu yontemin
bireyi bir biitiin olarak degerlendirmesi nedeniyle saglikli oldugu séylenemez (Sabuncuoglu, 2011).
Davranigsal Siniflandirma Yontemi: Performans, davranissal dizeyde degerlendirilir. 1963
yilinda gelistirilmistir ve davranisa dayalt degerlendirme 6lcegi (Behaviorally Anchored Rating Scale-
BARS) araciligt ile degerlendirme yapidmaktadir. Yontem, uygun is iliskili davranislarin
tanimlanmast ve degerlendirmesini saglayan degerlendirme yaklagimlart ailesidir. Bu spesifik
Olcekte, her boyut davranis tlriinden ifade edilir. Calisanlarin, gosterdigi genel davranislardan
ziyade, islerinde beklenen spesifik davranislar esas alinarak degerlendirilir. Bu yiizden, beklenen
davranis 6lgegi olarak da adlandirilir. 1k olarak, uzmanlar tarafindan kritik olaylar belitlenir.
Sonrasinda, her bir kritik olaya yonelik gerekli spesifik davranislar ya da performans duzeyleri
olumsuzdan olumluya dogru siralanir. Son olarak da, degerlendiriciler, performans puanlamasi
yaparak degerlendirmelerini gerceklestiritler. Yontem; Olcegin ilgili meslek alanina 6zgi olmast,
6lgegi gelistirmenin maliyetli ve zaman alict olmasi ile her is grubu icin ayrt ayri dlcege gereksinim
duyulmast gibi dezavantajlara sahiptir (Werther & Davis, 1994; S6ytik, 2017). Davranigsal Gézlem
Yoéntemi:Davranigsal beklenti Glgeginin problem yaratan yonlerini ortadan kaldirmak igin
gelistirilmistir. Bu spesifik yontemde, ¢alisanlardaki gézlemlenen davranislarina gére degerlendirilir.
Yani, ¢alisanlarin kendilerinden beklenen davranislara gére degerlendirilmesi s6z konusu degildir.
Elde edilen sonuglarin calisanlara agiklanmasi, geri besleme saglanarak gelismeleri desteklenir. Bu
yuizden, kabul orani diger yontemlere gore daha ytiksektir. Maliyetinin fazla olmasinin yani sira gok
sture almast gibi stnirliliklart da s6z konusudur (Soyik, 2017).

B. Gelecek Odakli Performans Degetlendirme Yéntemleri

Oz Degerlendirme (Kendi Kendini Degerlendirme): Hem 6zel hem kamu sektoriinde
bazi kurumlar siirecin formel bir pargasi olarak kendi kendini degerlendirmeyi esas alir. Yontem de,
calisanin basarilari, giiclii ve zayif taraflarinin kisisel bir degerlendirmesi ve kendi i¢ gézlemini
yapmasidir (Newstrom & Davis, 2002). Bu yonteminde, yonetici ¢alisana kendini degerlendirmesi
i¢in degerlendirme formu verir ve calisan algiladigi ya da gordigi hali ile kendisini degerlendirir.
Amag, c¢alisanlarin kendi performansina iliskin distincelerini 6grenmek ve onlari tesvik edecek
etkenlerin anlatilmasint saglamaktir (Sabuncuoglu, 2011). Yontemde, ¢alisana dogrudan sorular da
sorulabilir: Bu periyot siiresince senin i¢in ¢ok iyi giden sey nedir? Karsilastigin problemler nelerdir?
Katkilarini artirmak i¢in mevcut fikirlerin nelerdir? Calisanlar, bu sorulari degerlendiricinin
degerlendirmesi ve yorumlamast ile karsilastirarak cevaplar. Bu yontem, agik olarak tartisilan fikrin
ve ¢ozumin farkliliklarini ifade eder (Newstrom & Davis, 2002). Dolayistyla, yonetici ¢alisaninin
doldurdugu formu alip, kendi degerlendirmesiyle karsilastirarak Ortiisen ya da ayrisan noktalarin
belitler. Arastirmalar, yoOneticilere goére calisanlarin kendilerini daha ¢ok degerlendirdigini
gozlemlemislerdir. Bu yontem sayesinde, gelecekteki bireysel hedefler ve gelismeler olusturulabilir
(Werther & Davis, 1994; Sabuncuoglu, 2011).

Kendini degerlendirme yonteminde problemler ortaya ¢ikabilir. Baz1 kisilerin performanslart
kot olabilir. Bazilart ise, kendilerini olduk¢a yumusak huylu olarak degerleyecektir. Ancak bu
sinirlamalar, ¢alisanlarin ¢ogunun, glicli ve zayif taraflarini tanimlamalari istendiginde, dogru bir
yaklasimla daha Onceki beklentilerle performanslarini karsilastirabildigi gercegiyle dengelenir
(Newstrom & Davis, 2002). Yontemde, degerlendirme hedefi ¢ogunlukla kendini gelistirmekse,
yararli bir degerlendirme yOntemi olabilir. Sonugta, calisanlar kendilerini degerlendirdiginde,
savunmact davraniglar daha az olur; kendilerini gelistirmeleri saglanir. Stuphesiz ki, her ¢alisanin
kendisini fazla hosgorilii ve cok 6nemli degerlendirme riski vardir (Werther & Davis, 1994). Kendi
kendini degerlendirmeler, degisim ve gelisme i¢in daha tiretici bir zemin saglar (Newstrom & Davis,
2002). Ornegin; calismanizt degerlendirmeyi nasil 6grenebilirsiniz? Sorunun cevabi ise, geri besleme
analizinden yararlaniabilecegidir. En iyi guctintiz nedir? Son yizyiln en o6nemli yonetim
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distntrlerinden biri olan Peter F. Drucker séyle soyler: “ Cogu insan iyi oldugu seyi bildigini
dustntr fakat genellikle yanilir.”. Drucker, yine de kendisini daha iyi bilmeyi saglamak icin basit
zeki bir teknik tiretmistir (Krogerus & Tschoppeler, 2017). Onemli bir karar vermeniz gerektiginde,
olmasint beklediklerinizi yazin. Bir yil sonra, gercek sonugla beklentinizi karsilastirin. Yasami
boyunca Drucker, stirekli olarak gercek sonuglarla beklentilerini karsilastirmistir. Drucker,
kendisine geri besleme vermeyi 6grenmistir ve zamanla ihtiyact olan gelisme tiriini ve yerini
tanimlamaya baslamistir. Kendisini baska bir yéne dogru yonlendirmek igin giiglerini koydugu yeri
ve gerceklestiremedigi yeri calismistir. (Krogerus ve Tschoppeler, 2017). Amaglara Goére
Degerlendirme Yontemi: Amaglara gére yonetimden (AGY), bir performans degerlendirme
yontemi olarak yararlanilabilir. Kurumlarin, hayatta kalmalari, genellikle calisanlarinin, tutarlt
diizeylerde yiiksek performans gostermelerini gerektirir. Cogu kurum, sonuglara odakli planlama
kontrol sistemlerinin bazi olusumlarini kullanir (Newstrom & Davis, 2002). Amaglara gére yonetim,
yonetici ve ¢alisanlarin birlikte belirledikleri amaglari, sorumluluk alanlart ile ulasacaklart sonuglart
kararlastirirlar ve bu amaglarin ve sonuglarin gerceklesip gerceklesmedigini belitli dénemlerde
beraber inceledikleri bir siirectir (Can, Kavuncubast & Yildirim, 2012).

Amaglara gore yonetim, arzulanan performansi basarmanin bir yonu olarak siklikla dort
adimdan olusan bir dongusel siirectir: (Newstrom & Davis, 2002).

*Bir amag belirleme. Genel birim amaglari ve kaynaklari baglaminda ¢alisanlar icin gelecekteki
performanslarinin  uygun duzeylerini belirlemek amactyla yoneticiler ve c¢alisanlarin  strece
katilmasidir. Bu amaglar siklikla gelecek takvim yili igin belirlenir.

*Eylem planlama. Bu eyleme nasil ulasilacagina iliskin ¢alisanlar tarafindan katiim ya da
bagimsiz planlama yapilmast. Calisanlara bazi otonomiler saglanmast paha bigilmezdir; béyle olunca
planin basarisina daha fazla bagli hissederler ve becerilerini kullanirlar.

*Periyodik gozden gecirmeler. Yoneticiler ve calisanlar tarafindan informel olarak bazen
kendiliginden basarilan amagclar yoninde ilerlemenin degerlendirilmesine katilma.

*Yillik degerlendirme. Calisanlarin, yillik amaglarini basarmasinda, performansin daha formel
degerlendirmest yenilikgi bir planlama dongusuyle ikiye katlanmustir. Bazt amaglara gore, yonetim
sistemleri de basarilan sonuglarin  diizeyi igin ¢alisanlara o6diller baglayan performans
degerlendirmesini kullanir. Sonug olarak, calisanlarin ve de yoneticilerin gelecek igin ortak
performans hedef ve amagclart meydana getirdikleri bir yontemdir. Bu amaglar birlikte nesnel olarak
olusturulur ve oOlg¢tlir. Boylece calisanlar, amaglarini basarabilmek icin fazlaca motive olur.
Gelismeler 6lgilebildigi icin ¢alisanlar amaglarini gerceklestirmek igin davranislarini degistirebilirler.
Ancak, ¢abalarint uyarlamalart igin belirli zamanlarda geri besleme saglanmalidir (Werther & Davis,
1994). Yontemin odagi amaglardir. Calisanlarin hepsini ayni havuza koymak yerine calisanlar
bireysel degerlendirilir. Yontem, baska planlama stratejileriyle birlestirilebilir. Ayrica, Calisanlarin,
gelecekteki performanslarint ifade ettigi icin yoneticilerin ve de ¢alisanlarin performansinin
gelistirilmesi yontinde yapilmasi gerekenleri miizakere etme olanagi saglamakla birlikte yoneticilerin
gereginde calisanlara 6nerilerde bulunmasi ve onlart yonlendirme olanagt da saglar (Tengillimoglu,
Isik & Akbulut, 2014). Psikolojik Degerlendirme Yoéntemi: Psikologlar tarafindan uygulanir,
calisanlarla bazi derin gériismeler yapilir, psikolojik testler uygulanir, calisanlarin yoneticileri ile
gorusulir ve diger degerlendirmeler gbzden gegirilir. Toplanan verilere gore, ¢alisanin duygusal,
zihinsel ve isle ilgili Gzellikleri degerlendirilir (Soytk, 2017). Psikologlar, calisanlarin geemis
performanslarini degil, gelecekteki potansiyel performanslarini degerlendirir. Bireyin potansiyelini
ortaya cikaran entelektiiel bilgisi, duygulari, motivasyonu ve diger is ve goreviyle ilgili 6zellikleri
degerlendirilerek gelecekteki performanst tahmin edilebilir. Degerlendirme esnasinda, bireyin
kariyer planindan faydalanilabilinir. Yontemin basarisinda degerlendiricilerin yetenegi énemlidir.
Ozellikle kiiltiitler arast farkliliklardan kaynakli hatalara dikkat etmek gerekir. Calisanin
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yetkinliklerinin  degerlendirilmesinde etkili bir yontem olmasmna karsin, kalabalik biytk
organizasyonlar i¢in uygulanmasi maliyetli, zaman alict ve zordur (Soyiik, 2017; Werther & Davis,
1994). Kompozisyon Yontemi: Oz degerlendirmeye yonelik etkili bir yontemdir. Calisanlar,
kompozisyon seklinde kendi performanslariyla ilgili disincelerini yazar ve sonra bunlari
yoneticilerle beraber degerlendirir. Calisanlarin, kendilerini ifade etmesi ve gelecekteki kariyer
planlart icin olumlu bir yontemdir. Sturliligi ise, bireyin yazili olarak yeterince kendini ifade
edememesidir  (S6ytk, 2017). Yetkinliklere Dayali Performans Degerlendirme: Yontem,
gelecege yoneliktir. Bu yonteminin temel amact; tstin performans gosteren c¢alisanlart ortalama
diizeyde performans gosteren ¢alisanlardan ayirmaktir. Bu yéntemde, ¢alisanlarin Gstiin performans
gostermesi gerekli olan tanimlanmis ve yapiandirilmis dogru davranislar yapmalaridir. Béylece,
kurumdaki tim pozisyonu igeren gerekli yetkinlik diizeylerinin ve derecelerin belitlenmesi ve
belitlenen yetkinliklere gére kabul géren davrants tanimlarinin olusturulmast gerekir. Ornegin, genel
yetkinlikler, kurumsal yetkinlikler, liderlik yetkinlikleri ve islevsel yetkinlikler gibi (Soyik, 2017).
Degerlendirme Merkezleri: Gelecekteki performans potansiyeli degerlendirir.  Coklu
degerlendirme tiirleri ve ¢oklu degerlendiricilere bel baglayan standardize bir degerlendirmedir
(Werther & Davis, 1994). Ayrica, gerekli becerilere yonelik gelistirilmis testler kullanilir. Adaylardan,
cesitli olaylarla ilgili verilen bilgileri degerlendirmeleri istenir. Bu bilgilere dayanarak karar almalari,
hangi islemlerin hangi sirayla yapilmast gerektigini belitlemeleri ve nihayetinde basarili olarak isi
tamamlamalari istenir (Can, Kavuncubast & Yildirim, 2012). Bu yontem, genellikle ytksek diizey
sorumluluk gerektiren isleri basarma potansiyeli olan yoneticilere uygulanir. Yontem, zaman alict
ve de maliyetlidir. Fakat, yonetim gelistirme ve yerlestirme kararlart konusunda etki diizeyi
yiiksektir. Insan kaynaklart icin faydaldir. Elde edilen sonuglar, gercek is performansinin iyi bir
tahminidir. Ancak degerlendirme sonuglari, iyi bir perspektif saglamalidir. Ornegin, kurumda
kariyer gelistirme igin tek belitleyici olursa insanlar tarafindan tehdit edici olarak goriilecektir. Bu
yuzden yontem bireylerin giicli ve zayif yanlarini ortaya cikartirsa, gelecekteki potansiyel
performansi icin olumlu bir yonde gelistirilecektir. Bu yontem, daha az maliyetlidir (Werther &
Davis, 1994).

DENGELI PERFORMANS GOSTERGESI MODELI

Dengeli Performans Gostergesi Anlami

Kurumlarin hizla degisen cevrede rekabet tstinligti saglamalart amact ile 6nerilen yeni
yonetsel uygulamalardan biri de “Balanced Scorecard” modelidir. Dengeli performans gostergesi,
toplam dengeli performans gostergesi karnesi ya da dengeli puan kartt olarak bilinmektedir. Robert
S. Kaplan ve David P. Nortonun 1992’de birlikte yazdiklart “Dengeli puan karti -Performanst
yonlendiren olgttler” baslikli Harward Bussines Review’deki yazilart ile ilk kez ortaya atilmustir. Bu
yazt “neyi Olcebilirsen onu alirsin”, ilkesine dayanir. Yani 19. yiizyilin bityiik Ingiliz fizikeisi Lord
Kelvin’in ileri siirdiigi gibi: “Olgemedigin seyi, iyilestiremezsin”. Ornegin, sadece finansal
performansi Olgersen, sadece finansal performansta iyilestirme bekleyebilirsin (Hindle, 2014).

Yonetim islevleri; planlama, 6rglitleme, yonlendirme ve sonuncusu da kontroldiir. Kontroliin
esasl, planlama asamasinda belitlenen hedeflere ulasilip ulastimadigini belitfleme ve meydana gelen
sapmalart ortaya ¢tkarmaktir. Sonrasinda var olan sapmalarin yorumlanmasiyla diizeltici yeni planlar
uygulanacaktir. Dengeli performans gostergesi ise, Klasik kontrol yaklasimi dustincesinden ilham
alir ve hareket eder. Genellikle is tamamlandiktan sonra ve daha ¢ok finansal gostergelerle ilgili
ulastlan sonuglart irdelemektedir. Oysa organizasyonlarin basarili yonetimi i¢in en azindan iki husus
tizerinde durulmalidir: TIki, kontrol isinde, sadece finansal nitelikteki gostergelerin degil, ayni
zamanda kurumun diger alanlarina ait gostergelerin de kullanilmasi gerekir. Sonugta, dengeli veya
kurumun toplam performansini ifade eden tablo olusturulur. Ikincisi ise, kurumlarin performansini
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gOsteren gostergeler ile takip edilen stratejiler arasinda bir iliski kurulmalidir. Dolayistyla, her strateji
uygulamanin basarisini - gOsteren  belirli performans gostergeleri ile iliskilendirilmeli ve
baglanmalidir. Bu performans gostergelerinin periyodik olarak degerlerini gosteren dokiiman, o
kurumun bir anlamda performans karnesi olacaktir. Boylece stratejilerin uygulamaya aktarilmast ve
uygulamanin takip edilmesi daha anlamli hale gelecektir. Bu model, kurum stratejilerini, uygulamaya
yonelik hedeflerle iliskilendirmek ve bu iliskileri temsil eden gOstergeleri izleyerek stratejilerin
beklenen sonuglara ulastirtlip ulastirmadigint kontrol etmek ana fikrine dayanmaktadir (Kogel,
2018). Stratejiler, kurumlarin dis ve i¢ gevre kosullarina bagli olarak belirledikleri misyon ve
vizyonlart dogrultusunda kaynaklarin hangi alan ve amaglar i¢in tahsis edilecegini gosteren temel
tercihlerdir. Sonrasinda, kurumun farkli alanlarinda belitlenen temel stratejiler degisik amaclara
donusturilecek; cesitli kararlar ve politikalarla uygulamaya konulacaktir. Strateji uygulamalar
iletisim, organizasyon, bilgi sistemleri, liderlik, catisma yonetimi, motivasyon, degisim, biitceleme,
proseditler ve sistem gibi ¢esitli konulari iceren faaliyetlerdir. Amact ile ilgili dengeli basari
gostergesi modeli, hem ¢esitli performans gostergelerini kullanan bir kontrol ve performans 6l¢im
ve degerleme aract hem bitiinlesik bir yonetim aract ve hem de bir kurumsal 6grenme aracidir
(Kogel, 2018). Kaplan ve Norton, kurumlarin 6zellikle dikkate almalart gereken noktalar: soyle
belirtmislerdir: (Hindle, 2014).

*Musterinin perspektifi: Misteri, kurumu nasil gériyor ve kurum misterisine istedigi iiriin
ya da hizmeti temin eden deger verdigi tedarikgi olarak kalmak icin ne yapmalidir? *Kurum igin
perspektif: Kurumun musterileri, hissedarlart ve digerleriyle ilgili hedeflerine ulagabilmesi igin
tyilestirmesi gereken i¢ stiregler nelerdir? *Yenilik ve iyilestirme: Kurum, kendini gelistirmeye ve
deger yaratmaya gelecekte nasil devam edebilir? Bunun ger¢eklesmesi icin neleri 6l¢melidir?

Dengeli Performans Gostergesinin Temel Gostergeleri

Dengeli performans gostergesi modeli, kurumun performansint biitiin olarak ve dengeli
olarak goriilebilmesi igin dort grupta toplanan temel gostergeleri kullanir. Gostergelerde 6nemli
olan husus basariy1 gosteren temel gostergeler arasindaki iliskilerdir. (Sekil 1). Bu dort gosterge ise:
(Kogel, 2018). *Finansal nitelikli gostergeler:Uygulanan stratejiler neticesinde ulagilan ve
finansal nitelikteki degiskenlerdir. Bu gostergeler, kurumun hissedarlara ya da sahiplere nasil
goriindiigiinii gosterir. Ornegin, satis gelirlerindeki biiyiime, maliyet yonetimi ve varliklarin
kullanimi. *Miisterilerle ilgili géstergeler:Uygulanan stratejiler sonucu musterilerle ilgili beklenen
hedefleri gostermektedir. Kisaca, kurumun misterilerine nasi gérindigini gosterir. Memnun
olmus misteri, kurumla is yapmaya devam eder, kurumu baskalarina tavsiye eder ve yeni misteriler
getirir. *Igsel siireglerle ilgili gdstergeler: Kurumun i¢ isleyisinde hangi siirecler itibariyle
gelistirmeler gostermesi ya da mukemmellige dogru ilerlemesini gosterecektir. *Kurumsal
o6grenme ve yeniliklerle ilgili gostergeler: Strdurtlebilir olarak degisim ve gelistirme ile ilgili
kurumsal yeteneklerin muhafaza yontemlerini ifade eder. Boylece, kurumun, 6grenen organizasyon
haline gelebilmesine yardim edecektir.
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Sekil 1 Temel Performans Gostergeleri (Kogel, 2018).

N

Igsel Siireglerle Tlgil

Gistergeler
Kurumsal Orenme ve

Yeniliklerle Tlgili

Gistergeler B Thineil Etki
_____ EsasEthki

Finansal Gistergeler

/

Miisterilerle Tlgili
Gistergeler

N

O ———

Bu seklin anlami da: Bagarinin nihai gostergesi olan finansal 6lgutlerin alacagi degerler
esasinda kurumsal 6grenme (6grenen organizasyon olma) ile baslamaktadir. Bu durum kurumun
islevsel (operasyonel) streglerini etkilemesinin yani sira streclerde mitkemmellik saglanmasina
6nem verilmektedir. Béylece, hem miisteri tatmini arttirilip mevecut miisteriler daha bagli sadik hale
gelmekte, hem de yeni miisterilere ulasma olanagt dogmaktadir. Sonugta, finansal basari Ol¢iitlerinin
degeri ylukselmesiyle dengeli performans gostergesinin bir kontrol sistemi olmasindan ziyade, bir
performans yOnetim sistemi veya bir performanst izleme ve yonetim sistemi oldugunu
gostermektedir. Boyle bir sistemin isleyebilmesi igin de, basari 6lciit ve gostergeleri ile ilgili degerleri
kaydeden ve karar vericilere ulastiran bir bilgi ve iletisim sisteminin mevcudiyeti sarttir (Kogel,
2018).

Dengeli Performans Gostergesi Uygulamasinin Baglica Yararlari

Dengeli performans gostergesi Olgltlerine stratejilerin dontsturtlmesi ile amaglar ve alt
amaglar konusunda kurum icinde ilgili bireylerle iletisim kurmak daha da kolaylasacaktir. Bu model
kullanilarak: (Kogel, 2018). *Kurumun, vizyonu tim c¢alisanlar tarafindan bilinir hale gelecektir.
*Hedeflerin gerceklesmesi ile stratejik amaglara katki saglanmasi glivenceye alinmis olacaktir.
*Calisanlarin, ¢abalarini temel hedef ve dl¢titlerde bir araya getirmeleri saglanacaktir.

Uygulamanin diger yararlarnt da: (Hindle, 2014). *Kurumlarin ¢igir agict performans
gosterebilmeleri amaciyla gerceklestirilmesi gerekenlere odaklanmalarini saglar. *Kurumlarda,
normalde birbirinden farkli isleyen kurumsal programlardan olan kalite, yeniden yapilandirma, stireg
yenileme ve misteri hizmetlerini butiinlestiren bir arag gorevi goriir. *Stratejiyi, performans
Olcttleri ve hedefleri biciminde ifade eder. *Kurum c¢apindaki Olciitlerin, yerel yoneticilerin ve
calisanlarin kurumun genel etkinligine ne sekilde katk: yapabileceklerini gbrebilmelerini saglayarak
daha alt duzeylere indirgenmesine yardimct olur. *Kurumu birbirinden yalitllmis ve bagimsiz islev
ve departmanlarin bir toplami olarak géren geleneksel anlayisin aksine genis kapsamli bir bakis
ortaya koyar.

Dengeli performans gostergesi, giderek saglik kurumlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Yukaridaki agiklandigr tizere dort agidan (finans, tiketici, igsel stirecler ve 6grenme) performansin
olctilmesine ve degerlendirilmesine olanak saglar. Boylece hem performans amagclarini hem de
saglik kurumlarinda kaliteyi gelistirmeye 6nemli 6lgtide katkida bulunur.
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PERFORMANS DEGERLENDIRME SURECI

Cogu kurumsal degerlendirme sistemlerinde, tretim(sonuglarr), davranist ya da bireysel
ozelliklerini degisik goriislerde calisanlart degerlendirmek icin degerlendiriciler olmalidir. Ug
boyutlu 6rnekleri ise; calisma kalitesi ya da ciktr niteligi, katithim ile baglatma ve genel tutumdur.
Degetlendirme sistemlerinin ¢ogu, bireyin ge¢mis performansinin yaninda potansiyel biyime ve
gelisme yonunt de incelemektedir. Gergek formlar ve proseditler, yaygin olarak bu bilgi degisimini
degerlendirmekte yarar saglar. Bazi kurumlar, degerlendiricilerden galisan performansini agiklayan
makaleler yazmasini isterler; digerleri kritik olaylarin (hem pozitif hem de negatif) bir kaydini
biriktirmelerini 6nermekteditler; pek ¢ok firma A-B-C-D-E ya da 1-2-3-4-5 sistemlerinde ¢alisanlart
derecelendiren grafik oranlama 6lceklerinin degisik tiirlerini kullanirlar (Newstrom & Davis, 2002).
Aynt zamanda, kurumlarin araliksiz olarak degisim ve gelisim iginde olmast gibi, kurumlarda
performans degerlendirme yontemleri de ayni sekilde degisir ve gelisir. Ancak, hangi degerlendirme
yontemi kullanilirsa kullanilsin sistemin basarisi, gbrev ve is analizleri yapilarak is ve gérev tanimlart
ile gerektirdigi niteliklerin belirlenmesini gerektirir.

Performans  degerlendirmenin  yapiabilmesi i¢in  bazi  sorular  cevaplanmalidir:
(Tengillimoglu, Istk & Akbulut, 2014). *Hangi degerlendirme kriterleri kullanilacak?
*Degerlendirme standartlari neler olacak? *Degerlendirme ne kadar siklikla gerceklesecek?
*Degerlendirmeyi kim veya kimler yapacak? *Degerlendiriciler, egitimi nasil saglanacak? Kullanilan
sisteme bakilmaksizin, degerlendirme bir degerlendirme goriismesinde ¢alisana iletilir. Calisana yani
gorev verilen kisiye, ortaya ¢itkan problemleri agiklayarak gériisme ve cevap vermesi saglanmast gibi
gecmis performanst tzerine degerlendiricinin geri besleme sagladigt bir oturumdur. Sonrasinda, iki
taraf da gelecek zaman periyodu icin amaglar belirler ve calisana, gelecekteki Gicreti konusunda bilgi
aktarimi yapilir. Ayrica, degerlendirme goériismesi ¢alisant motive etmek igin olanak saglamaktadir.
Ornegin, Herzberg modeli kullanilarak yonetici, ¢alisanint giincelde memnuniyetsizlik yaratan temel
faktorleri arastirmak icin tesvik edebilir. Eger olumsuzluk yaratan sorunlar ¢ozulirse, goriisme,
basart, sorumluluk ve mucadele icin daha fazla is firsatlart olusturmayi saglayabilir (Newstrom &
Davis, 2002). Performans degerlendirmesi, genel olarak zaman alic, hassasiyet gerektiren gorevdir.
Bu ytzden, degerlendirme ¢alismalarinin gereginden sik yapilmasi verimli olmadigr gibi, ¢alisanlart
bask: altindaymus gibi hissettirebildigi gibi zaman da alabilir. Dolayisiyla, degerlendirme zaman
araliklari is ya da goreve uygun belirlenmelidir. Yapilan is ya da goreve gore, birey ya da takim bazli
degerlendirmelerin yapilmast daha etkili ve uygun olabilir (Tengillimoglu, Isik & Akbulut, 2014).
Kapsamli arastirma, en etkili degerlendirme siireci ve 6zellikleri Gizerine yapilmustir.

Degerlendirici, belirtilen unsurlari yerine getirdiginde basarili olacaktir: (Newstrom & Davis,
2002). *Calisanin isi ile ilgili bilgilendirilmesi, *Onceden &lciilebilir performans standartlart setine
sahip olmak, *Cogunlukla performans hakkinda spesifik kanit elde etmek, *Kurumda, diger
degerlendiricilerden girdi saglamanin yaninda girdilerden yararlanmak, *Birkag 6nemli sey icin
elestiri boyutunu sinirlamak (Béylece, calisanlar kendilerini gelistirme cabalarina odaklanabilir), *Tyi
yapilan gorevler icin destek, kabullenme ve 6vgii saglamak, *Aktif olarak calisanlarin girdi ve
tepkilerini dinlemek, *Ciktilar icin sorumlulugu paylasmak ve gelecege yonelik 6neriler sunmak,
*Gortsmeye katilima izin vermek,

Performans degerleme sistemi, belirli bir sirecin baglatilmasindan sonra siirece iliskin 6n
calismalarin yapilmasidir. Degerlendirmenin kim ya da kimler tarafindan kim ya da kimler icin
yapilacagi, degerlendirme periyotlarinin  ne olacagl, degerlendirmenin hangi zamanda
gerceklestirilecegi ve hangi degerlendirme yonteminin segilecegi gibi hususlarin agik ve anlagilir bir
sekilde belirflenmesi gerekir (Sabuncuoglu, 2011). Ilk agama. Kiriterlerin belirlenmesi (Hazirlik),
Ikinci agama. Degerlendirme standartlarinin belirlenmesi, Ugiincii agama. Degerlendirme siire
ve periyotlarinin beliflenmesi ya da tespit edilmesi, Dérdiincii agama. Degerlendiricilerin
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belirlenmesi ve egitimi, Besinci agama. YOnetici ve calisanlara bilgi verilmesi icin Rehberler
(Newstrom & Davis, 2002).

DEGERLENDIRMELERDE ACIK GORUSME

Secilen degerlendirme modeli uygulandiktan sonra degerlendirici ile degerlendirilen birey
arasinda actk gériisme gerceklestirilmelidir. Yapilacak gériisme, geri besleme streci olarak isleyerek
énem ve fayda saglar. Ornegin, degerlendirilen birey hangi yonlerde basarili ve basarisiz oldugunu
Ogrenir, bireyin gelisim gereksinimi belirlenir, bireye kariyer gelistirme ve ylikselme yollar1 gosterilir.
Bireyin eksik niteliklerinin nasil gelistirilecegi tespit edilir. Degerlendirme goriismesinde amag,
degerlendirilen bireyin yetersizliklerini ortaya koymaktan ¢cok onun gelisimini saglamaktir. Ayrica,
performans degerlendirme gbrismesi, degerlendirme stirecinden elde edilen bilgilerin verimli
kullanilmasint saglayacaktir (Sabuncuoglu, 2011).

Degerlendirme goriismeleri, ¢alisanlara ge¢mis ya da gelecekteki performanslart hakkinda geri
besleme saglayan performanst gézden gecirme toplantilaridir. Geri besleme, gelismenin ortaya
ctkmast icin gereklidir. Goriismenin 6nemi, hazirhigr gerektirir. Hazirlik, normal olarak 6nceki
degerlendirmelerin gézden gecirmesini, degerlendirme gbrismesi boyunca tesvik edilen spesifik
davraniglarin tanimlanmasini ve geri besleme saglamada kullanilmak tzere plan veya yaklagimi
icerir. Degerlendirici, birkac yaklasim vasitastyla geri beslemeyi saglayabilir: S6yle ve sat, soyle ve
dinle, problem ¢6zme ve bilgilendirme: (Werther & Davis,1994; Sabuncuoglu, 2011). Séyle ve sat
yaklagimi: Calisanin performansini gézden gegirir ve daha iyl basarmast igin ¢alisant ikna eder. Bu
yaklasim, daha ¢ok yeni calismaya baslayanlar ile gerceklestirilir. Séyle ve dinle yaklagimai:
Calisana, performanst hakkindaki nedenleri, gerekgeleri ve savunmact duygular agiklamaya izin
verir. Calisanin, nasil basaracagini saglayacak tepkilerin tistesinden gelmeye calisir. Amag, calisanin
zayif ve giicli taraflarint ona iletebilmektir. Problem ¢6zme yaklagimi: Calisan, performansi ile
miudahale eden problemleri ortaya cikarir. Sonra yetersizlik ve eksikleri yok etmek i¢in egitim,
kocluk ya da danigmanlik vasitasiyla gelecekteki performansa iliskin hedefler olusturur. Son
gbrismeden sonra, ¢alisanin isinde karsilastigt; gereksinimler, sorunlar, yenilikler, memnuniyet ve
memnuniyetsizlik yaratan durumlart gériserek calisani, gelistirmenin yonlerini arar. Bilgilendirme
yaklagimi: Degerlendirilen bireye gerekgeleriyle birlikte degerlendirmeye iliskin sonuglar bildirilir.
Ancak, onun herhangi bir itiraz1 kabul edilemez ve tartismaya girilmez.

Calisana, geri besleme saglamak icin kullanilan yaklasima bakimaksizin, daha etkili
performans degerlendirmeye yardim edebilen hususlart iceren rehbetler Tablo 4’de listelenmistir.
Bu onerilerin amag, olumlu ve performans gelistirici bir diyalog gbrismesi yapmaktir. Calisan
performansinin  arzulanabilir  goriislerini - vurgulayarak — degerlendirici, ¢alisanin  yetenegi
dogrultusunda basarmasina yenilik¢i olarak giiven verebilir. Bu olumlu yaklasim perspektifinde,
calisanin arzulanan ve arzulanmayan performansini siirdiirmest saglanir. Ciinkd, yaklasim, bireyleri
performans gorisme toplantilarinin tamamiyla olumsuz oldugu duygusundan kurtarir. Olumsuz
yorumlar yapildiginda, sadece ¢alisma performansina odaklanilir bireysel kisilige odaklanilmaz.
Genel ve belirsiz olmayan spesifik calisan eksikliklerinin 6rnekleri, davranislarinin degismesi
gerektigi birey tarafindan tam olarak bilindiginde kullanilir. G6zden gecirme toplantilari, ¢calisanin
kot performans alanlarint gelistirmek icin yapilan eylemlere odaklanarak sonuglanir. Gériismenin
sonucunda, degerlendirici genellikle ¢alisanin gorisiilen eksikliklerinin Gstesinden gelmesi igin
gereksinim duydugu her ne olursa yardim saglamayi teklif eder. Performans degerlenme siireci, ayni
zamanda insan kaynaklari islevlerinin etkililigi i¢cin 6ngoru saglar (Werther & Davis, 1994).
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Tablo 4. Etkili Performans Degerlendirme Goriismeleri icin Rehberler (Werther & Davis,1994).
1 | Calisan performansinin olumlu ya da pozitif goriislerini nemle belirtmek.

2 | Disiplin ile ilgili olmayan performansi gelistirmeye yonelik degerlendirme toplantilarini
her ¢alisana belirtmek.

3 | Ozelde minimum kesintilerle performans gdzden gecirme toplantilarimi yapilandirmak.
Yeni caligmaya baglayanlar ya da basarisi kotii olanlar icin yilik olarak ve daha siklikla
formel olarak performanslarini degerlendirerek gézden gecirmek.

Genel ve belirsiz olarak degil de daha ¢ok spesifik elestirilerde bulunmak.

Kisilik 6zelliklerinden ziyade performansa yonelik elestirilere odaklanmak.

Sakin kalmak ve sadece degerlendirilecek birey ile goriismek.

Calisanin performansini gelistirebilen spesifik eylemler tanimlamak.

Calisanin ¢abalarina destekleyici olarak yardim etmek ve performansi gelistirmek i¢in
degerlendiricinin goniilliiliigiinii vurgulamak.

10 | Calisan performansinin olumlu goriislerini vurgulayarak degerlendirme toplantilarini
sonlandirmak.

S

O (00N ool

PERFORMANS DEGERLENDIRME HATALARI YA DA ZORLUKLARI

Performans degerlendirme sisteminin tasarimi, stklikla insan kaynaklari profesyonellerinin
karstlastig1 zorluklara dogrudan ya da dolayli olarak katki saglar. Onemli zorluklar; yasal sinirlamalar,
degerlendirici 6nyargilart ya da hatalart ve degerlendirmeye yonelik kabuldir (Werther & Davis,
1994).

A. Yasal Simitlamalar: Performans degerlendirmeler, bagimsiz olmalidir. Departmanin
kullandigr degerlendirme formu, hem giivenilir hem de gecerli olmalidir. Ornegin, esit ise alma
firsatt saglamasi gibi. Biri uygunsuz olarak isten ¢ikarildiginda ortaya ¢itkan yanlis ¢tkarma durumu
olumsuz bir 6rnek olabilir. Benzer olarak isten ¢itkarmanin yani sira, riitbe distirme ya da terfi hatast
durumlarinda da yasalara basvurulacak 6nemli bir dayanaktir (Werther & Davis, 1994).

B. Degerlendirici Onyargllarl ve Hatalari: Degerlendirme siirecinde ¢oklu islevleri
basarma ihtiyaci, degerlendirmeyi zorlu yapar. Ayrica, suregte, igeriginde olan bazi davranigsal
problemler vardir: (Newstrom & Davis, 2002).

*Degerlendirmede ytzlesme (karsilasma) olabilir. Clinki, taraflar digerlerini kendisinin daha
dogru olduguna ikna etmeye calisir (Bu gorisler, tutuma dayali egilimler tarafindan bozulur).
*Degerlendirme, tipik olarak duygusal olabilir. Yoneticinin rold, kritik bir perspektifi aradigt igin
calisanin kolaylikla savunmasina sebep olan yiizlesmeden kurtulma istegi duygusalliga neden
olabilmektedir. *Degerlendirme, yargisaldir. Clinkd, yonetici ¢alisanin davranigini ve sonuglarini
degerlendirmelidir. Performans degerlendirme, isi anlamayi, performans gézlemlemeyi, ¢alisanlarin
ihtiyaclarina duyarliligt gerektiren yoneticiler icin kompleks gorevlerdir. Yoneticiler, kendi iginde
tartistlan kendiliginden ortaya ¢ikan sorunlarla bas etmeye calisir. Subjektif 6l¢timlt problem, hata
ya da 6nyargt icin bir firsattir. Onyargy, bir élgiimiin dogru olmayan bozulmasidir.

Performans degerlendirmenin yapisindaki egitim, 6nyargiy1 azaltmaya yardim edebilmesine
ragmen, Onyargt genellikle calisan performansini degerlendirirken duygusal olarak bagimsiz olmada
basarisiz olup degerlendiriciler tarafindan meydana gelir (Werther & Davis, 1994). Yoéneticiler,
etkili degerlendirme goriismelerini yapilandirmak i¢in bagarisiz olabilirler. Onlar, sistematik olarak
veri toplamakta basarisizdirlar. Onceki degerlendirmelerde beklenen performans gelismelerini
belirleyemeyebilirler. Hatta, tutum ve davranisa yonelik degisimler sonucu ortaya ¢tkaran olasiliklart
o6nemsemeyebilitler. Bazist da, degerlendirmeleri anlamsiz bir oyun olarak gérebilir ve hatta kasitlt
olarak siniflamalari ve verilen geri beslemeyi bozabilitler. Bu faktorlerin hepsi, diger girdilerin
kullanimiyla dizenli olarak yapilandirilmadikca ya da diizeltilmedikce degerlendirme goriismesinin

287



Ekin, Asli; Saglikta Performans Y6netimi ve Performans Degerlendirme

yararliigt tzerine gugld sturliliklar olusturabilir (Newstrom & Davis, 2002). En yaygin
degerlendirici 6nyargilart ya da hatalart sunlardir: (Can, Kavuncubagt & Yildirim, 2012; Werther &
Davis, 1994). *Halo etkisi, *Merkezi egilim hatasi, *Fazla hosgori ya da katilik, *Kiltirlerarast
farkhiliklar. *Kisisel Onyargi, *Nesnel davranmama, *Yakin zaman etkisi, *sler arasindaki
bagimliligin dikkate alinmamasi, *Pozisyondan etkilenme hatalari, * Auf hatalari, *Basar
standartlarinin yetersizligi ve belirsizligi, *Degerlendirici 6nyargilarint azalmak.

Halo etkisi: Bir degerlendiricinin, ¢alisant belirli bir is alanindaki mitkemmelligini dikkate
alarak diger alanlarda da oldugundan yiiksek degerlendirmesi ya da bunun tam tersinin yapilmasidir.
Calisan, isin tim yonlerinde bagarili oldugu halde tek bir yonde pek basarilt degilse, basarilt olmadigt
yone odaklanilarak performanst oldugundan duisik degerlendirilebilir (Can, Kavuncubasi &
Yidirim, 2012). Halo etkisi, degerlendiricinin ¢alisan hakkindaki kisisel ~distincesinin
degerlendirilenin performans Slgtimini etkilediginde ortaya cikar. Degerlendiriciler, davranislar
yerine kisilik 6zellikleri, onlarin arkadasligi ya da giglii olarak onlarin sevmedigi seyler acisindan
degerlendirdiginde ¢ok 6nemlidir (Werther & Davis, 1994). Performans degerlendirmesinin isin
tim yonlerini dikkate alacak sekilde kapsamlt olmasi, probleme ¢6ziim olabilir (Can, Kavuncubast
& Yidirim, 2012). Merkezi egilim hatasi: Bazi degerlendiriciler, ¢alisanlart etkili ya da etkisiz
olarak degerlendirmeyi sevmez ve boyle degerlendirmeler her calisanin ortalama goriilmesiyle
bozulur. Degerlendirme formlarinda, bu bozulma degerlendiricilerin ¢ok kot ya da mitkemmel
olarak belirtilen u¢ noktalardan kaginmasina neden olur. Bunun yerine, onlar degerlendirme
tablosunun merkezine yakin isaretler yerlestirirler. Bu yiizden, merkezi egilim hatast terimi bu
ényargt icin uygulanir. Insan kaynaklari departmanlart bazen kasith olmayan bir sekilde
degerlendiricilerin asir1 olarak yiksek ya da dustik degerlendirmelerini yargilamay: gerektirerek bu
davranist tesvik eder (Werther ve Davis, 1994). Dolayistyla, yoneticiler, iyi ya da kot olarak
nitelenen iki ugtan birine gore calisani degerlendirirse, bu yarginin rahatsizlik olusturacagini
distinerek ¢ogu kez orta ya da vasat gibi degerlendirme merkezinin ortasinda kalan degerleri
isaretler. Bu yontemin olumsuzlugu zorunlu dagitim yontemi gibi teknikler kullanilarak giderilebilir
(Can, Kavuncubast & Yildirim, 2012). Fazla hosgorii ya da katilik: Fazla hosgori hatast ya da
degerlendirme enflasyonu, yoOneticinin, ¢alisanin performansint oldugundan daha yiiksek
degerlendirmesidir. Degerlendiricilerin, ¢alisanlarin  performansini  degerlendirmede  kolayct
egilimde olmasi durumunda olusur. Degerlendiriciler, tim ¢alisanlarin performansini iyi olarak
gorir ve onlarin lehine degerlendirir. Katilik hatast, asirt hosgériiniin tersidir; ¢alisanlarin hak
ettiklerinden daha dusiik olarak degerlendirilmesidir. Degerlendirici, ¢alisanlarin zayifliklarina,
hatalarina ve eksikliklerine daha ¢ok dikkat eder (Werther & Davis, 1994; Can, Kavuncubast &
Yildirim, 2012). Katilik, degerlendiricilerin degerlendirmelerinde ¢ok sert olmalarindan kaynaklanir.
Hem hosgori hem de katilik hatalart daha yaygin olarak performans standartlart belirsiz oldugunda
ortaya ctkar. Bu tur degerlendirme, calisanlan kii¢iik dusirir, tretkenligi azaltir ve calisanlarin
gelisme sevklerini kirar. Bu hatalara, yoneticilere performans degerlendirme egitimi verilmesi ve
nesnel kriterlere dayalt performans degerlendirmesi ¢6ziim olabilir (Werther & Davis, 1994; Can,
Kavuncubast & Yildirim, 2012). Kiiltiirleraras1 farkliliklar: Degerlendirici, kiltirine dayanan
insan davranist hakkinda beklentilere sahiptir. Farkli kaltirlerden insanlarin  digerlerini
degerlendirmesi beklendiginde, kendi kiiltiirel beklentilerini uygulayabilir. Degerlendirici, kiilttrler
arast farkhiliklardan dolayr 6nyargili degerlendirmeler yapabilir. Daha buyiik kiltiirel farkliliklar ve
uluslararasi ¢apta ¢alisan hareketliligi ile bu potansiyel hata kaynagi daha olast olur (Werther &
Davis, 1994). Kisisel 6nyarg1: Degerlendiricinin, insanlarin bir grubu ya da sinifini sevmemesi, bu
insanlarin yer aldigi degerlendirmeleri bozabilir. Bazen degerlendiriciler, 6nyargilarinin farkinda
degildir ve de Onyargilarin istesinden gelinmesi zorlasir. Yine de uzmanlar 6nyargili olan
degerlendirme kaliplari igin yakin dikkat gosterirler. Halo etkisi, bir bireyi etkilerken, 6nyargt tim
grubu etkiler (Werther ve Davis, 1994). Nesnel davranmama: Degerlendirmenin, ¢alisanin ise
iliskin davraniglart ve etkililigi yerine kisisel ve sosyal 6zelliklerine agirlik verilerek yapilmasidir.
Degerlendirmede nesnel olmak ve isle ilgili 6l¢tlebilir kriterlere odaklanmak ¢6ztim olabilir (Can,
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Kavuncubagt & Yildirim, 2012). Yakin zaman etkisi: Calisanin, son zamanlardaki performansina
gore degerlendirilmektedir. Subjektif performans Sl¢timleri kullanildiginda, degerlendirmeler glicli
olarak calisanin en son eyleminden etkilenir. Ya iyi ya da kot olan eylemler, degerlendirici
tarafindan daha fazla hatirlanir. Yoneticilerin, degerlendirme stirecinde siirekli notlar almasi ve
bunlart performans degerlendirmesinde kullanmasi ¢6ziim olabilir (Werther & Davis, 1994; Can,
Kavuncubast & Yildirim, 2012). Pozisyondan etkilenme hatalari: Degerlendiriciler, bireylerin
kurumda bulunduklar pozisyonlarindan etkilenerek, 6nemli kabul edilen pozisyonlardaki bireyleri
yuksek, 6nemsiz kabul edilen pozisyonlardakileri diisitk puanlar ile degerlendirebilmektedir (Soyiik,
2017). Isler arasindaki bagimliligin dikkate alinmamast: Kendisinden 6nce is yapan ¢alisanin
iyi ¢alismamast durumunda verimliligi disen bir calisan basarisiz olarak degerlendirilebilir. Diger
taraftan, cok basarilt bir calisanin ¢iktilarini isleyen bir calisan, basarili olsa da, kendisinden 6nceki
cok basarilt calisan kadar basarili olmayabilir. Bu durumda, o c¢alisanin basarisizmis gibi
degerlendirilmesi s6z konusu olabilir. Tersi de mimkindir. Dolayistyla, isler arasindaki bagimliligin
g6z Ontne alinarak basart degerlendirilmesinin yapilmast ¢6ziim olabilir (Can, Kavuncubast &
Yidirim, 2012). Auf hatalari: Bireyler, kendileri ya da baskalarinin davranislarinin nedenlerini
belirli varsayimlara dayanarak aciklama egilimindedir. Eger bu davranislar kisilige atfedilirse igsel
atif, davranisin nedeni kisilikten degil, dis ¢evreden kaynaklanirsa dissal atif adins alir (S6ytk, 2017).
Performans standartlarinin yetersizligi ve belirsizligi: Calisanlar ¢ok cesitli is ya da goérevler
yapar ve bunlar is tanimlarinda belirtilir. Eger degerlendirici, degerlendirmesinin timund tek bir
o6lctite dayandirirsa, problemler ortaya ¢ikmast kaginilmaz olur. Performans standartlarinin gereken
duzeyde iyi tanimlanmamast da sorunlara neden olur. Standartlarin acik ve iyi tanimlanmasi gerekir
(Can, Kavuncubast & Yildirim, 2012). Degerlendirici Onyargilarin1 Azalmak: Degerlendirici
Onyargilari, stibjektif performans él¢iimleri kullanilmak zorunda kalindiginda artabilir. Bu durumda
egitim, geri besleme ve performans degerlendirme tekniklerinin uygun segimi vasitastyla 6nyargtlar
azaltilabilir. Degerlendiricilerin egitimi 3 asamada gergeklestirilmelidir: (Werther & Davis, 1994).

*]1ki, hatalar ve onlarin sebepleri agiklanmalidir. *ikincisi, ¢alisan kararlarinda performans
degerlemenin rolii biitiin olarak ve objektif sekilde ifade edilmelidir. *Uciinciisii, siibjektif
Olgiimler kullanilmasi durumunda degerleyiciler onlar1 egitimlerinin parcasi olarak
uygulamalar1 gerekmektedir.

PERFORMANS DEGERLENDIRMENIN YONETSEL ETKILERI VE BASARI

Profesyonel yasamda basartyr saglamak icin yonetim ve liderlikten ag sistemleri ve kisisel
gelisime kadar daha yiiksek dizey becerilerin bir araya getirilmesine ihtiya¢ vardir. Deneyimli bir
yonetici sayesinde ya da yalniz olarak gelismeyi diizenli izlemek ve yonlendirmek stirecin
butinlestirici 6gesidir (Baron, vd., 2010). Yiksek performans gésteren kurumlar, zamanla basariya
adanmuslik st duzey calisan tatminiyle strekli basarili olmayt becerebilen kurumlardir. Baron ve
digerlerine gore (Baron, vd., 2010). Bir kurum agisindan performansin bazi 6zellikleri vardir ve
bunlar en sade sekliyle: (Baron, vd., 2010). *Ytksek performansl kurumlarin gelmek istedikleri yer
ve performans Sl¢timlerinin net belirlenmesi gerekir. * Kurumlarin, ge¢misten kaynaklanan ve saygt
duyulan konulart bilmeleri 6nemlidir. *Ayrica, kurumlarin simdiki yerlerini ve de rekabetcilerine
karst dayanaklarini iyi anlayip tanimlamalari gerekir.

Yapilandirilmis performans degerlendirme ve yonetim sistemi, degerlendirici tzerinde bir
hayli etkiye sahiptir. Olumlu yonde formel bir degerlendirme sistemi, yoneticilerin galisanlart
hakkinda daha analitik ve yapict disinmelerini destekler. Ytz ylze gorisme gereksinimi,
yoneticileri, her ¢alisanin yetenekleri, ilgileri ve motivasyonunu tanimlama konusunda daha spesifik
olmaya tesvik eder. Yoneticiler, her ¢alisanin farkli olarak davrana bilecegini algilamaya baslar.
Ornegin, calisan iyi katihm icin bilgilendirilebilir, gerekli olan giic icin 6zgiir ve de ge¢miste kabul
edilebilir performans gosterdiginde bu katihim daha uygun olabilir. Ancak, yoneticiler bazen dogru
bir sekilde degerlendirmeleri bildirmekten kaginirlar. Ciinkd, onlar olumsuz geri besleme saglayarak
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calisanla aralarinda ortaya cikan iliskiyi engellemek istemezler. Bu agidan, 6zellikle sik izlenmesi ve
gozden gecirilmesi gereken disik performansh calisanlar ile bas etmek zordur. Gergekte,
yoneticiler, onlarin degerlendirme stirecinden kaynaklanan herhangi bir kurumsal 6dili etkiledigini
fark edemezler. Gorevi basarmak icin dissal ve i¢sel dirtiye gereksinim duymayan yoneticiler, onu
butiniyle ihmal edebilir (Newstrom & Davis, 2002). Degerlendirme gériismeleri, yetenekli olan
yoneticiler tarafindan yapilansa bile, onlarin kendileri tarafindan uzun dénem performans
degisimleri tretip tiretmeyecegi stiphelidir. Degerlendirme, sadece bir geri besleme ve psikolojik
odiiliin kaynagy olarak rol oynayabilir. Dolayisiyla, ekonomik tegvikler hala ¢alisan motivasyonunu
elde etmek icin gereklidir (Newstrom & Davis, 2002). Bir kurumda yiiksek performanslt insanlar;
degerli ve saygin hissetmeye, is ile ilgili gereken konulari bilmeye, islerini iyi yapabilmesi i¢in araglara
ve de kaynaklara sahip olmaya, kurumunun basarili olmasina yardim eden, yaptiklart seyi nasil
yaptigini bilmeye, beslenmeye ve gelismeye gereksinim duyarlar. Yiksek performansli kurumlar ise;
acik ve gercekei amacglara sahip olmayi, bir ama¢ duygusu paylasmayz, actk bir atmosfer yaratmayi,
diizenli ve amaca yonelik ilerflemeyi gézden gegirmeyi, deneyimlerini giderek artirmaya ve zor
zamanlarda birlikte ¢aligmayz isterler (Baron, vd., 2010).

Yonetici olarak performansi saglamak o6nemlidir. Yoneticinin rolii, mevcut kaynaklarin
yonetimi vasitastyla kurum stratejisini uygulamaktir. Tipki lidetlik rolii gibi, ¢6ziilmek zorunda olan
catismalar ve gerginlikler esnasinda yoneticiler belli 6lgtide liderdirler. Gorevlerin dagitimi,
kaynaklarin verimli kullanimi ve koordinasyonu, kurum ya da takim i¢indeki insanlarin yeteneklerini
gelistirmek, bir yoneticinin odaginda olmalidir. Yonetici, fark etmelidir ki her seyi kendisi yapamaz,
kendisi ve digerleri icin amagclar setinde beceriler gelistirir, gorevleri delege eder, kurumu yonetir
(Baron, vd., 2010). Basarili bir performans degerleme sistemi, iyi bir teknikten daha fazlasin
gerektirir. Sistem, sonuclar, acik standartlar, Ol¢limler ve Onyargisiz degerlendirmelerin
karsilastirilabilmest igin tutarlt bir yaklasima bel baglar. Coklu degerlendiriciler kullanmak, hatta
meslektaslar, 6nyargilart azaltabilen ve daha iyi bir degerlendirme teklif eden ¢oklu goriis noktalart
onerir. Boyle olursa, calisanlar siirecin esitlik¢i oldugunu hissedebilir. Basarili degerlendirme,
nerdeyse daima yonetime katilimi ve destegi gerektirir (Werther & Davis,1994).

Gunimiiz kosullarinin getirdigi yenilikler; E-performans uygulamalari, internet erisimi,
Ucretsiz Wi-Fi aglari, akilli telefonlar ve bilisim sirketleri gibi ¢evrimici teknolojilerden
yararlanilmasidir. Video konferans, internet Uzerinden ses protokoli, sanal is ve sanal ticaret
tzerinden tamamen erisilebilmesi e-performans uygulamalarini arttirmaktadir. Tdm kitalarda 3,7
milyar kullanicinin yiizde 70'1 interneti bu amagclar ve ticaret ile ilgili konular i¢in kullanmaktadir
(Bernardez, 2017). Dolayistyla bazi kurumlarin performans degerlendirme siirecinin etkinligini
artirmak icin kendi yazilimlarini gelistirerek veya piyasadan satin alarak elektronik ortamdan
yararlanmaktadirlar. Bu yontemde, degerlendirmeye iliskin formlar bilgisayar ortaminda
doldurularak, formlarda yer alan bilgiler insan kaynaklarinin diger siiregleriyle butiinlestirilebilmekte
ve bireylerle ilgili farkli kararlar daha hizli ve etkin olarak alinabilmektedir. Ancak, degerlendirilen
calisana saglanacak geri beslemenin hala yiiz ylze verilmesi 6nemini korumaktadir (Uyargil, 2013).

Yoneticilerin, kurumlarinin performanslarint yonetmeleri icin bazt hususlari takip etmeleri ve
Ozen gostermeleri 6nemlidir: (Baron, vd., 2010).

*Buytiik resim galisanlara iletilmeli. Kurumun bagarmaya calistigt konu ne oldugu ve de takim
bunu uygun seckilde nasil basarabilecegi belirtilmeli. *Basarmak zorunda olunan amaglar ve
yargilanacak Ol¢timler belirtilmeli. *Takim olarak nasil basarilacagi konusu tartisiimalt ve de taslak
plan gelistirilmeli. *Kurumdaki takimlar arasinda plan icindeki gorevlerin nasil dagitilacagina,
basarilacak kose taslarina ve gergeklestirilecek seyler icin kimlerin sorumlu olacagina karar verilmeli.
*Takim tyelerine gorevler delege edilmeli. Gorevin nasil bagartlacagr detaylandirilarak insanlara
s6ylemekten kacinilmalt. Gorev delege edildiginde, onlar gorevleriyle birakilarak yonetici ayrilmali.
*Diizenli araliklarla bireysel tyeler, karsilastirilmali. Gelismeler izlenmeli, onlarin ihtiyagclar,
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endiseleri dinlenmeli ve destek saglanmali. *Diizenli araliklarla gelismeleri gézden gegirmek,
performans ol¢timlerini izlemek, gerektiginde kaynaklari yeniden tahsis etmek ve ihtiya¢ oldugunda
plant revize etmek igin takim olarak karsilastirdmalidir. *Takimin basarist paylasimali ve
basarisizliklarin kisisel sorumlulugu kabul edilmelidir.

SONUC

Performans degerlendirme, calisanlarin performansini uygun olarak planlama, degerlendirme
ve gelistirmeyi amaglayan kurumsal sistemdir. Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin hayati 6nem
tasidigr dustinildigiinde, performans degerlendirme daha da 6nemli olmaktadir. Cagdas
performans degerlendirme felsefesi, performans uyumu, hedefler ya da amaclara odaklanmak,
davranigsal beklentilerin siniflamasi, kapsamlt geri besleme sistemlerini icermelidir. Ayrica sistem,
isle ilgili durumlara uygun, adil, motive edici, gegerli ve givenilir, kapsaml (isi, ¢alisani, ¢alisma
ortamini bitin olarak ele almali), gelistirici, siirekli ve calisan katilimina olanak vermelidir.
Performans degerlendirme, dinamik bir ¢evrede kaynaklari uygun olarak tahsis etme, calisanlar
motive etmek, esit iliskileri stirdirmek, ¢alisanlara danismanlik yapmak, onlart gelistirmek ve yasal
diizenlemelere uymak gibi pek ¢ok nedenle yapilabilir. Performans degerlendirme, temelde calisan
performansinin gelistirilmesi, kurumsal amaglarla ¢alisan amaglarinin uyumlastirilarak hem galisanin
hem de kurumun basarili olmasint saglar. Performans degetlendirme siireci, performans
kriterlerinin  belitflenmesi ile baslar. Sonrasinda, degerlendirme standartlarinin  saptanmasi,
degerlendirme donemlerinin belirlenmesi, degerlendiricilerin belirlenmesi ve egitimi, yonetici ile
calisanlara bilgi verilmesi ile stireg ilerler. Bu asamada, yonetsel kararlar alinir ve stireg iyilestirilerek
dongunin strekliligi saglanir. Performans degerlendirme yontemleri; ge¢mis odaklt ve gelecek
odaklt yontemler olmak tizere iki grupta incelenebilir. Ge¢mis odaklt yontemler; karsilastirmali
degerlendirme yontemleri (basit siralama, siraya koyarak degerlendirme, ikili karsilastirma ve
zorunlu dagitim yontemi), kontrol listeleri yontemi, kritik olay yontemi, isaretleme yontemi, grafik
degerleme, davranigsal siuflandirma yontemi ve davramussal gézlem yontemi. Gelecek odaklt
performans degerlendirme yéntemleri; 6z degerlendirme, amaclara gére degerlendirme yontemi,
psikolojik degerlendirme yontemi, kompozisyon yontemi ve degerlendirme merkezleri yontemi.
Performans degerleme sonucunda, ¢alisanlar rol ve sorumluluklarini ¢ok daha iyi anlarlar. Olumlu
yonlu geri besleme ile calisanlarin is tatmini ve giiven duygulart gelisir. Kurumun hizmet kalitesi
gelisir, bireylerin gelisme potansiyeli daha dogru belirlenir, kariyer planlama ve egitim konularinda
yonetime gerekli bilgi saglanir, calisanlarin motivasyonu artar. Tim bunlar is performansinin
dolayistyla kurumsal performansin ylikselmesi ve kurumsal etkinligin artmasint saglar.

Saglik kurumlarinda 6zellikle hekim performansinin degerlendirilmesi ayri bir 6neme sahiptir.
Performans degerlendirme hatalart ya da zorluklart genellikle yasal sinirlamalar ve degerlendirici
hatalarina dayanir. Degerlendirici hatalart; halo etkisi, merkezi egilim hatasi, fazla hosgori ya da
katilik, kulttrleraras: farkldiklar, kisisel 6nyargl, nesnel davranmama, yakin zaman etkisi, isler
arasindaki bagimliligin dikkate alinmamasi, pozisyondan etkilenme hatalari, atif hatalart ve basart
standartlarinin  yetersizligi ve belirsizligine baglt hatalar olarak siralanabilir. Degerlendirici
Onyargilarini azaltmaya yonelik dizeltici 6nlemler alinmalidir. Saglik kurumlari acisindan is
performanst 6nemlidir. Is performansi, endiistriyel ve kurumsal psikoloji ile insan kaynaklari
yonetimi acisindan hassasiyetle {izerinde durulmasi gereken bir kriterdir. Is performanst,
yoneticilerin neler yaptigini belirlemek ve belirlenen yonetsel faaliyetler agsamasinda islevsel bakis
acilart gelistirerek bu stirecte yoneticilerin ve kurumun hedeflerinin Slgtilmesini saglamaktadir.
Gorev ve baglamsal performans olarak incelenebilir. Performans degerlendirmenin yoneticiler,
calisanlar ve kurumlar acgisindan ¢ok gesitli yararlart vardir. Profesyonel yasamda performansi
saglamak icin liderlik ve yonetimden ag sistemleri ve kisisel gelisime kadar degisen daha yiiksek
diizeyde becerilerin kapsamlt bir setinin bir araya getirilmesi gerekmektedir. Gelismeyi diizenli
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olarak izlemek ve yonlendirmek bu surecin butunlestirici bir parcasidir. Bir yOnetici olarak
performansi saglamak icin gerekli performans yonetim sistemi kurulmalidir.
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Astim Tedavisinde Biyolojik Ajanlar

Engin AYNACI!
Gokhan KARAKURT?

Girig

Astim; ana patolojik 6zellikleri, degisken hava akimi sinirlamasindan ve brons asirt
duyarliligindan sorumlu olan hava yolu inflamasyonu ve remodelingini i¢eren ¢ok yaygin, kronik
bir solunum yolu hastaligidir (Holgate & ark., 2015, Khalaf & ark, 2019).
Su anda dunya ¢apinda 300 milyondan fazla insan astim hastasidir. Bu sayinin 6ntimuzdeki yillarda
daha da artmast muhtemeldir (To & ark., 2012, Pelaia & ark., 2020). Astim1 olan ¢ogu hastada,
standart inhale tedaviler kullanilarak iyi bir hastalik kontroli saglanabilir. Bununla birlikte astimlt
bireylerden olusan kuresel poptlasyona dahil edilen hastalarin yaklastk %5-10"u kontolstiz ve
tedavisi zor asttmin gesitli alt tiplerini deneyimlemektedir (Heffler & ark., 2018).

T2 Astim

Tip 2 inflamasyon hava yolu eozinofilisi ile iligkili olup astim hastalarinin yaklasik olarak
yarisinda tanimlanmustir (Diamant & ark., 2019, Lambrect & Hammad, 2015). T2 astim tabiri hem
alerjik (atopik) eozinofilik hem de nonalerjik eozinofilik astimi igerir (Woodruff & ark., 2009).
TH2 hiicreleri ve innate lenfoid hiicreler, tip 2 sitokin tretimini kontrol eden GATA3
transkripsiyon faktérini eksprese ederek tip 2 inflamasyonda rol oynar. 1L-4, IL-5, IL-13 gibi
sitokinler; eozinofil, bazofil, mast hiicrelerini aktive eder. Sonucta ise hava yollarinda mukus tGretimi
artis1, yapisal degisiklikler ve brons duyarlanmasi gelisir (Fahy, 2015, Godar & ark., 2018).
Alerjik astimda alerjenlere karst IgE bagimli duyarlanma s6z konusudur. B hticrelerinden salinan
IgE, mast hucreleti ve bazofillerdeki yuksek afiniteli IgE reseptorlerine baglanarak bu
hticreleri aktive eder ve bu patogenez alerjen spesifiktir (Godar& ark., 2018). Alerjik astumda
aile 6ykusi olagan olup daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda baslar. Nonalertjik eozinofilik astim ise genellikle
daha ileri yaslarda ortaya cikabilen; atopi olmaksizin kronik rinosiniizit, nazal polip eslik edebilen
tiptir. T2 sitokinler burada da 6nemli rol oynar (Lambrect & Hammad., 2015, Godar & ark., 2018).

Non-T2 Astim

Patogenezinde havayolu eozinofilisi sinirh olup siklikla notrofil hakimiyetiyle karakterize
astim fenotipidir. Daha ¢ok agir hastalik formlarindan muzdarip hastalar bu gruptadir (Ray & Kolls,
2017). Non-T2 astim hava yollarinda Notrofilik, miks ya da paucigraniilositik inflamasyonu kapsar.
Bu inflamasyon T1 ve Th17 hucrelerin aktivasyonu ile olussa da altta yatan mekanizmalar net
sekilde anlastlamamustir.

Hastalik grubu heterojendir. Obesite, solunum yolu infeksiyonlari, sigara ve irritanlarin
sorumlu olabilecegi distintilmektedir. Bu hastalar inhaler kortikosteroidlere daha az yanit verirler.
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Daha az alerjiktirler ve ileri yasta tant alirlar (Lambrecht & Hammad, 2015).
Normal
Eozinofilik o Noneozinofilik

Astim Airway smocth muscle y Astim

Mastcell \Epithelium and reticular basement membrane/

Alerjik eozinofilik

s  Pausigrantlositik
inflamasyon "o e

/' Pollutants,
Allergers / oxidative
stress

Pollutants,
oxidativestress,
microbes

Pollutants,
microbes

ritic cel

48 pon; “\- 28
\& o S Th1+Th17 nétrofilik
Nonalerjik I : N7 4 inflamasyon
eozinofilik % ! ) ’
inflamasyon 5 @® G

Neutrophil

Miks graniilositik astim

Sekil 1. immiinopatolojik ozellikler (Papi & ark., 2018)

Ne zaman biyolojik tedaviler diigliniilmeli?

T2 astim fenotipinde yiiksek doz inhale kortikosteroid ile birlikte uzun etkili beta agonist
tedavisi altindaki hastalarda; tedavi uyumunun ve inhaler tekniginin dogruluguna, komorbid
durumlarin (uyku apnesi, reflii gibi) tedavi edilmesine ve gevresel faktorlerin (sigara, mesleki
maruziyetler, ortam kirliligi vs.) ortadan kalkmasina ragmen kontrol altina alinamayan ya da bu
tedaviler altinda takipte inhale kortikosteroid dozu dustrilemeyen- kontroli bozulan astimda
biyolojik ajanlar diisiinilmelidir. Inhaler teknik ve hastanin uyumu diizeldiginde belirgin iyilesme
gosteren olgular tedavisi zor astim tanimina girer ve agir astim olarak olarak siniflandirilmamalidir
(FitzGerald & ark., 2016, GINA 2022).

T2 hedefli tedaviler

Omalizumab

Omalizumab, humanize Anti-IgE antikordur ve astimda ilk onaylanan biyolojik ajandir.
Serbest  IgE’ye  baglanarak  etkinlik  gbsterir  (D’Amato & ark,  2004).
Omalizumab, GINA basamak 4/5 tedavisi altinda, kalict bir aletjene karst belgelenmis duyarliliga
ragmen kontrol edilemeyen, IgE kaynakli orta ya da siddetli alerjik astimi olan yetigkinlerde
onaylanmistir (GINA, 2022). Omalizumab'a iyi astim yanitinin potansiyel belitleyicileri

Degerlendirildiginde (GINA, 2022):
Temel IgE seviyesi, yanit olasiligini tahmin etmemektedir.

Kan eozinofilleri 260/ul veya FeNO 220 ppb oldugunda alevlenmelerde daha buyiik bir
azalma gézlemlenmektedir.

CGocuklukta baglayan astim veya alerjen kaynakli semptomlari dusindiren klinik oyka
tedaviye yanit agisindan diger potansiyel durumlardir. Siddetli alerjik asttmi olan hastalarda
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gbzlemsel calismalarin bir meta analizinde, alevlenme oraninda %59 azalma, idame sistemik steroid
alan hastalarin oraninda %41 azalma ve semptom kontroliinde 6nemli bir iyilesme olmustur
(Bousquet & ark., 2021). Nazal polipozisli hastalarda da omalizumab subjektif ve objektif sonuglart
iyilestirmistir (Gevaert & ark., 2020). Gebelikte de omalizumabin kayit c¢alismasi, konjenital
malformasyon  riskinde  artts  olmadigint  saptamustir  (Namazy &  ark, 2015).
Potansiyel yan etkileri enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari, ~%0.2 hastada anafilaksidir. Onerilen
baslangic denemesi ise en az 4 aydir (GINA, 2022). Omalizumabin gercek hayattaki terapétik
etkinligi, uzun vadeli ¢ok iyi bir giivenlik ve tolere edilebilirlik profili ile bir arada bulunur (Di Bona
& ark., 2017).

Mepolizumab
Interlokin 5 (IL.-5), temelde Th2 lenfosit ve innate lenfoid

htcreler (ILC)-2 tarafindan tretilir. Eozinofillerin aktivasyonu, tiretimi ve yasam déngtisiinde
gorev alan baslica sitokindir. Anti-IL-5 ajanlar eozinofilik hava yolu inflamasyonunu I1.-5 yolagi
tzerinden baskilarlar (Busse, 2019, McGregor & ark., 2019). Mepolizumab, 2015 yilinda FDA
tarafindan siddetli astim tedavisi i¢in onaylanan ilk anti-I-5 antikorudur. Basamak 4/5 tedavisine
ragmen kontrolstiz eozinofilik astimt olan ve kan eozinofil sayist ilk uygulama sirasinda =150
hiicre/pl ya da 6nceki yilda 2300 hiicre/ul ve son bir yilda sistemik steroid gerektiren en az 2 astim
alevlenmesi olan hastalarda endikedir. Mepolizumab, 28 giinde bir 100 mg sabit dozda deri altt
enjeksiyonla uygulanir (EMEA, 2015, FDA 2016). Kontrolstiz eozinofilik astim i¢in mepolizumab:
degerlendiren ¢alismalarda; alevlenmelerin sayisi, sistemik kortikosteroid kullanimi, acil servis
basvurusu ve hastaneye yatislar acisindan belirgin bir azalma ve astim kontrolleri ile solunum
fonksiyon parametrelerinde de iyilesme gosterilmistir (Ortega & ark., 2014, Dragonieri &
Carpagnano, 2021).

Arastirmalarda  mepolizumaba yanit tahmininin en 6nemli belirteglerinin 6nceki yil
alevlenme orani ve baslangic periferik kan eozinofil sayist oldugunu vurgulanmaktadir. 4 aylik tedavi
sonrast degerlendirme Onerilir (Ortega & ark., 2014, Dragonieri & Carpagnano, 2021). Yan etki
acisindan guvenli bir profile sahip olsa da yaygin yan etkiler arasinda bas agrisi, enjeksiyon bolgesi
reaksiyonu, yorgunluk, grip semptomlari, idrar yolu enfeksiyonu, karin agrisi, kasinti, egzama ve kas
spazmlart yer alir (Lulugo & ark., 2016, Dragonieri & Carpagnano, 2021).

Reslizumab

Reslizumab, I1-5'e ylksek afinite ile baglanan, 2016 yilinda onaylanmis monoklonal
antikordur (Egan & ark., 2011). Mepolizumaba benzer bir etki mekanizmastyla reslizumab,
dolasimdaki kan eozinofil diizeylerini distrir (Corren & ark., 2016). Yiksek dozlarda inhale
kortikosteroide ek baska bir inhaler bronkodilator ile tedaviye ragmen kontrolsiiz kalan ve siddetli
eozinofilik astimi olan 18 yas tzerindeki hastalar icin onaylanmistir. =400 eozinofil/ul olan ve
onceki 12 ayda astim alevlenmesi 6yktist olan hastalarda endikedir (FDA, 2016). 3 mg/kg dozunda
28 giinde bir intravendz olarak uygulanir. Mepolizumaba benzer sekilde reslizumab: degerlendiren
calismalar; yiksek kan eozinofil diizeyleri olan hastalarda astim alevlenmelerinin sayisinda azalma,
astim kontrold ve akciger fonksiyon parametrelerinde iyilesme gostermistir (Corren & ark., 2010).
Reslizumabin giivenlik profili 24 aya kadar degerlendirilmis olup herhangi bir parazitik ve firsatct
enfeksiyon bildirimi olmaksizin min6r yan etkileri ortaya ¢ikarmistir. En sik goriilen yan etkiler
arasinda Okstriik, bas donmesi, kasinti, deri dokiintiisti ve yorgunluk yer alir (Murphy & ark., 2017).
Bununla  beraber kanitlanmis  klinik  etkinligine ragmen intravenéz formtlasyon,
mepolizumab/benralizumab ile karsilastirildiginda uygulama kolayligt acisindan dezavantajidir
(Dragonieri & Carpagnano, 2021).
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Benralizumab

Mepolizumab ve reslizumabtan farkli olarak benralizumab, ikili bir etki mekanizmasi ile
karakterize edilir. Eozinofiller ve bazofiller tizerinde eksprese edilen IL.-5Ra'nin a-alt birimine daha
yuksek afinite ile baglanarak I1.-5'e karst rekabetci bir inhibit6r gibi davranir (Ghazi & ark., 2012).
=300 kan eozinofili/ul olan18 yas tizerindeki hastalarda kontrolstz siddetli eozinofilik astim icin
ek tedavi olarak ruhsatlandirtlmistir (FDA, 2019). 30 mg benralizumab dozu, ilk 3 uygulama icin 28
giinde bir ve daha sonra 56 giinde bir subkutan olarak enjekte edilir.

benralizumabla ilgili yapilmis iki biiyiik calisma
olan SIROCCO ve CALIMA calismalarinda eozinofil
diizeyi = 300/pL olan agir astim hastalarinda yillik

atak sayisint azalttigt FEV1 de anlaml iyilesme sagladigt gosterilmistir (FitzGerald & ark.,
2016, Bleecker & ark., 2016).

BORA calismast, benralizumab kullaniminin uzun vadeli giivenlik ve tolere edilebilirlik ile
iliskili oldugunu belgelemistir. En sik bildirilen yan etki viral Gist solunum yolu enfeksiyonlari (%15)
olmustur (Busse & ark., 2019).

Dupilumab

Tamamen insan IgG4 monoklonal antikorudur.IL-4 ve 11.-13"tin ikili reseptor antagonisti gibi
davranir. I1.-4 reseptoriiniin a alt birimini spesifik olarak tanir ve baglanir. Béylece hem IL-4 hem
de IL-13"in biyolojik etkilerini inhibe eder (Peters & Wenzel, 2020, Harb & Chatila, 2020). 2018
yilinda onaylanmis bir monoklonal antikordur. Dupilumab, artan kan eozinofilleti ve/veya
yikselmis FeNO ile karakterize tip 2 inflamasyonlu astimli hastalarda GINA basamak 4/5’te 12 yas
tzerinde ek idame tedavisi olarak ruhsatlandirlmistir. Dupilumab; her biri 200 mg'lik iki
enjeksiyonluk (toplam 400 mg) bir baslangic dozunda, ardindan 14 ginde bir 200 mg'lik bir
enjeksiyon veya 600 mg'lik bir baslangic dozunda (14 giin arayla her biri 300 mg'lik iki enjeksiyon)
subkutan olarak uygulanir. Tkinci rejim sistemik steroid bagimli olan veya atopik dermatiti olan
astimli denekler i¢in Onerilir. Dupilumab ayrica orta ila siddetli atopik dermatit ve nazal polipozis
icin endikedir (EMEA 2021, ,Dragonieri & Carpagnano, 2021). LIBERTY ASTHMA QUEST
calismasi, kan eozinofil sayist = 300 hicre/pL. olan astimli hastalarda dupilumabin astim
alevlenmelerini %065'ten fazla azaltabildigini ve FEV1’1 200 mL'den fazla artirabildigini g&stermistir
(Castro & ark., 2018, Pelaia ve ark., 2020). Dupilumab olduk¢a glivenlidir ve bazi hastalarda bu
biyolojik ila¢ konjonktivit veya belirgin bir kan eozinofilisini indiikleyebilse bile ¢ogu durumda
belirgin sonuglar olmaksizin birka¢ ay i¢inde kendiliginden dizelme egilimi gosterir (Peters &
Wenzel, 2020). Dupilumab ayrica atopik dermatit ve nazal polipozis gibi ilgili astim
komorbiditelerinin tedavisinde de ¢ok etkilidir ( Seegraber & ark., 2018).

Tezepelumab(Anti- TSLP)
Targeting thymic stromal lymphopoietin (TSLP)
hava yolu epitelinde alerjenler ve proinflamatuvar

tetikleyicilere baglt olarak tretilmektedir (Edris ve ark., 2019).
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Tezepelumab, astim patofizyolojisinde yer alan ¢oklu streclerde rol oynayan bronsiyal epitel
hiicresi kaynakli bir alarmin olan dolasimdaki TSLP'ye baglanarak etki gosterir.

Son 1 yilda stk alevlenme olan agir astim hastalarinda yeni bir tedavi segenegi olarak tedavide
dustntlebilir. Ayrica yiiksek T2 belirtecleri olmayan hastalarda da anti-TSLP dustnilebilir. 12 yas
ve Uzeri i¢in 4 haftada bir subkutan enjeksiyonu 210 mg uygulanir (GINA, 2022).

Siddetli alevlenmeleri olan siddetli asttm hastalarinda yapilan randomize kontrollii
calismalarda: Tezepelumabin, alerjik durumdan bagimsiz olarak siddetli alevlenmelerde %30-70
oraninda azalma ve beraberinde yasam kalitesi, akciger fonksiyonu ve semptom kontrolinde
iyilesme sagladig gosterilmistir. Daha yiiksek bazal kan eozinofilleri veya FeNO ile daha iyi klinik
sonugclar arasinda actk bir korelasyon saptanmistir. Ancak idame sistemik steroid alan hastalarda
anti-TSLP, plaseboya kiyasla sistemik steroid dozunun azalmasina yol agmamustir. Hentz
tezepelumabin ekstrapulmoner komorbiditeler tizerinde bir etkisi olduguna dair bir kanit yoktur
(Cotren & ark., 2017, Menzies-Gow A & Corren J, 2021).

Anti-TSLP'ye iyi astim yanitinin potansiyel belitleyicileri:

Daha yiiksek kan eozinofilleri (giiglii 6ngorii) ve yiksek FeNO seviyeleridir (GINA, 2022).

Yan etkiler aktif kullanan ve plasebo gruplart arasinda benzer olup genellikle Enjeksiyon
bolgesi reaksiyonlaridir. Anafilaksi nadirdir. Onerilen baslangic deneme siiresi en az 4 aydir (GINA,

2022).

Tablo 1. Agir astimda (Tip 2 fenotip) tedavi onay1 almis biyolojik

ajanlar.

ila¢ Mekanizma Endikasyon Pozoloji

Omalizumab Anti-IgE > 6 yas (lilkemizde: > 12 | Kilo ve IgE
yas), agir alerjik astim diizeyine gore
Total IgE > 30 1U/mL iki-dért
ve haftada bir
Perennial alerjenlere SC
karsi spesifik IgE veya
deri testi pozitifligi

Mepolizumab Anti-IL-5 > 6 yas, agir eozinofilik 100 mg dort
astim (ulkemizde: > 18 haftada bir
yas), Sc
Kan eozinofili = 150-300
hc/uL
Son bir yilda ataklar
veya steroid bagimli
astim

Reslizumab Anti-IL-5 > 18 yas, agir eozinofilik | 3 mg/kg dort
astim haftada bir
Kan eozinofili = 400 IV
hc/pL
veya steroid bagimli
astim

Benralizumab Anti-IL-5R > 12 yas, agir eozinofilik | 30 mg
astim Ik ii¢ doz dért
Kan eozinofili 2 300 haftada bir
hc/uL sonra Sekiz
Son 1 yilda ataklar haftada bir
veya steroid bagimli SC
astim
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Dupilumab Anti-IL-4R > 12 yas, agir eozinofilik | 300 mg iki
astim haftada bir
Kan eozinofili > 150 SC
hc/pL

Son bir yilda ataklar
veya steroid bagiml

astim
Tezepelumab Anti-TSLP Son 1 yilda sik 4 haftada bir
alevlenme olan agir SC210 mg

astim hastalarinda
**Non T2 Fenotipte de
diistintlebilir.

Ozetle; Astimin  geleneksel tedavisinde kullanilan ilaglar inhaler kortikosteroidler,

bronkodilatorler, l6kotrien antagonistleridir. Ancak hastalarin bir boliminde maksimum
kombinasyon tedavilerine ragmen kontrol saglanamaz. Hastaligin = karmasik patofizyolojinin
kismen anlagilmasi farkli tedavi seceneklerinin gelistirilmesine katk: saglamistir. Agir astimda uzun
etkili
beta-2 agonist ilagla birlikte orta yiksek doz inhaler kortikosteroid tedavi altinda kontrol
saglanamadigt (basamak 4/5) veya ancak bu dozlarla kontrol saglanabilen hastalarda biyolojik
ajanlar tedavide akla gelmelidir. Hava yolu inflamasyonu fenotipik olarak T2 ve Non-T2 olarak iki
alt gruba ayrilmis ve endotipler tanimlanmustir. Guntmiuzde, Th2 hedefli mevcut biyolojik ajanlar
olan monoklonal antikorlar: Omalizumab (anti-IgE), mepolizumab, reslizumab, benralizumab
(anti-IL-5) ve dupilumab (anti- IL-4/IL-13) agir astmda son yillarda 6ne ¢ikan tedavi
secenekleridir. Tezepelumab (Anti-TSLP) en yeni tedavi ajanidir. Non-T2 fenotip hastalarda da
kullanilabilir.
Cok hizli ilerleme gosteren tip alaninda biyolojik ajanlarin 6nemi her gegen giin daha da artmaktadir.
Standart tedavilerin gelismelerle birlikte biyolojik ajan tedavilerine kaymakta oldugu asikardir.
Ayrica uzun vadede yapay zeka ile birlikte genetik tedavilerin daha da 6n plana ¢ikacagini
distinmekteyiz.
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Status Epileptikus ve Refrakter Status Epileptikus Tedavisi

Derya Tatlisuluoglu

Status epileptikus tedavisi

Status epileptikus (SE), hizli degerlendirme ve tedavi gerektiren nispeten yaygin bir tibbi
ve norolojik acil durumdur. Generalize konvulzif status epileptikus (GCSE) 25 dakikadan daha
suren nébetler veya bilincin tam olarak dizelmedigi iki ayrt nobet( 1) olarak tanimlanmaktadir.

Etyoloji; akut yapisal beyin hasari (inme, kafa travmasi, subaraknoid kanama, serebral anoksi
veya hipoksi gibi ), enfeksiyon (ensefalit, menenjit, apse) veya beyin timorii; onceki kafa travmast
veya norosirirjikal operasyonlardan uzun stire sonra; uzun siiredir var olan yapisal beyin hasralari (
perinatal serebral iskemi, kortikal malformasyonlar, arteriyovenéz malformasyonlar ve iyi huylu
beyin timorleri) gibi durumlardan sonra gorilebilir. Antiepileptik ilacin kesilmesi veya uyumsuz
kullanilmast; alkol, barbitiiratlar veya benzodiazepinlerin kesilmesiyle iliskili yoksunluk
sendromlarinda; metabolik anormallikler (6rnegin, hipoglisemi, hepatik ensefalopati, tremi,
hiponatremi, hiperglisemi, hipokalsemi, hipomagnezemi) veya sepsis; nébet esigini disiiren
laglarinin kullanilmasi  veya yiksek dozde kullandmast (6rnegin; teofilin, imipenem,
penisilin, sefepim, kinolon grubu antibiyotikler, metronidazol, izoniazid, trisiklik antidepresanlar,
bupropion, lityum, klozapin, flumazenil, siklosporin, lidokain, bupivakain,
metrizamid, dalfampridine dustik dozlarda; fenotiyazinlerde 6zellikle daha yitksek dozlarda) status
epileptikusa neden olabilirler (2).

Tedavi:

SE’nin tipini ve mimkiinse etiyolojisini belitflemek icin hizli bir nérolojik muayene
yaptmalidir. Genel tibbi degerlendirme, solunum ve dolasim durumu degerlendirmeli, hava yolu,
solunum ve dolasima dikkat edilmelidir. Destekleyici tedavi (6rn. Oksijen, mekanik ventilasyon)
gerektigi sekilde baslatilmalidir. Tl tedaviye hizli yanit vermeyen GCSE'l hastalarin cogu
entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerektirdiginden, arteriyel kan gazlarinin ol¢imui genellikle
degerlidir. Hastaya intraven6z damar yolu takilmali, tim elektrolitler, tam kan sayimi, karaciger
fonksiyon testleri ¢alistimalidir; serum glikozu, toksikoloji ¢alistimalidir. Her zaman hizli bir parmak
ucu glikozu elde edilmeli ve hipoglisemi 100 mg tiamin ve 50 mL % 50 dekstroz ¢ozeltisi ile tedavi
edilmelidir. IV erisimi yoksa, intramuskuler (im) glukagon veya intraosse6éz (IO) % 50 dekstroz
verilebilir. Kardiyak izleme, stk kan basinct 6lgimii ve nabiz oksimetresi uygulanmalidir. Bu
gorevler en az bir ile bes dakika gerektirir ve bir sonraki tedavi asamastyla 6rtiismelidir.

Ik farmakolojik tedavi
Benzodiazepinler, GCSE icin ilk segenek tedavidir. Ek olarak, benzodiazepin tedavisini
takiben konviilsiyonlar kesilse bile rekiirrensi 6nlemek i¢in benzodiazepin olmayan bir antiepileptik

ilact (yani fosfenitoin , valproat veya levetirasetam ) ile tedavi 6nerilmektedir (3).

Lorazepam 0.1 mg / kg, maksimum 2 mg / dakika hizinda intraventz olarak uygulanmalidir
4). Diazepam 0.15 mg / kg IV, doz basina 10 mg'a kadar, lorazepam mevcut degilse ikame
p g/ K8 8 p 8
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edilebilir. Bu asamada nébet aktivitesi dursa bile, nébet kontrolunt stirdirmek i¢in benzodiazepin
olmayan bir antiepileptik ilacinin yiikleme tedavisi ile devam edilmelidir. Intraventz olarak
yiiklenebilen ilaglar arasinda, fosfenitoin, valproat ve levetirasetamin esit derecede etkili ve
benzer yan etkilere sahip olduguna dair yiiksek kaliteli kanitlar bulunmaktadir (5).

Fosfenitoin , 20 mg / kg fenitoin esdegeri (FE; veya fenitoin icin 20 mg / kg) ylkleme dozu
ile baslatilir, 100 ila 150 mg FE / dakika (veya fenitoin icin 25 ila 50 mg / dakika) infiizyon yapilit,
ancak inflizyon 6nemli yan etkiler meydana gelirse oran azaltilmalidir. Fenitoin ( fosfenitoin degil)
benzodiazepinletle ayni damar yolundan infize edilirse ¢okelebilir; aynist fenitoin ve glikoz /
dekstroz iceren herhangi bir stv1 i¢in de gegerlidir. N6betler devam ederse, yikleme infiizyonundan
10 dakika sonra 5 ile 10 mg FE / kg fosfenitoin veya 5 ile 10 mg / kg fenitoin ek doz, maksimum
kimilatif 30 mg / kg doza kadar verilebilir.

Valproat yetiskinlerde 30 mg / kg yukleme dozu ile verilir ve 10 mg / kg/ dk oraninda infiize
edilir.

Levetirasetam, 15 dakika boyunca infiize edilen 60 mg / kg (maksimum 4500 mg) ytkleme
dozunda verilir. Optimal olarak, bu tedavi asamast 10 ila 20 dakika icinde tamamlanir.
Ilk iki doz lorazepam veya diger benzodiazepine ragmen aktif olarak nébet geciren hastalarda,
fosfenitoin, valproat veya levetirasetam uygulamastyla aynt anda strekli
bir midazolam veya propofol infiizyonu hazitligt yapdmalidir, ¢iinkit  benzodiazepin olmayan
antiepileptik ilacinin birincil rolii nébet kontroliinden cok niiksti 6nlemektir.

IV erisimi yoksa, IM midazolam baslangictaki benzodiazepin tedavisi igin giivenli ve etkili bir
alternatiftir (6). IV erisimi yoksa, tim benzodiazepinler, fenitoin ve levetirasetam dahil olmak
tzere bircok antiepileptik ilaglar IO olarak verilebilir. Vicut agirfligi> 40 kg olan hastalar
icin midazolam IM, nazal veya bukkal uygulama yoluyla 10 mg dozunda verilebilir(7).

Benzodiazepinler - Benzodiazepinler, nobetleri hizla kontrol ettikleri i¢in konvilsif SE
icin ilk secenek tedavidir (7). IV tedavisi icin, lorazepam yetiskinlerde tercih edilmektedir (9); IM,
intranazal veya bukkal terapi icin midazolam tercih edilir; ve diazepam rektal uygulama icin tercih
edilir.

Diazepam - Diazepam , ylksek lipid ¢6zuntrligiine sahiptir ve bu nedenle kan-beyin
batiyerini hizla gecebilir. 0.1 ile 0.15 mg / kg, doz basina 10 mg'a kadar olan dozlarda intravenoz
olarak uygulandiginda nébetleri hizla sonlandirmada oldukea etkilidir. N6bet aktivitesi tzerindeki
etki, uygulamadan 10 ila 20 saniye sonra gorilebilir ve beyin omurilik sivist (BOS)
konsantrasyonlari, ti¢ dakika icinde maksimum degerlerinin yarisina ulasir. Bununla bitlikte, ilacin
daha sonra yag dokusuna yeniden dagitilmast nedeniyle, diazepamin akut antikonvilsan etkisinin
stiresi tipik olarak <20 dakikadir. Intraventz diazepam ile nébet aktivitesinin ilk sonlandirilmast
hastalarin ytizde 50 ila 80'inde gériilmektedir (10), ancak bagka bir ila¢ saglanmazsa, 6ntimuzdeki
iki saat icinde nobetin tekrarlama sansi yiizde 50'dir (11).

Midazolam - Lorazepam ve diazepam gibi midazolam da nébetleri hizla sonlandirmada ¢ok
etkilidir (siklikla bir dakikadan kisa stirede), ancak merkezi sinir sisteminde kisa bir yarilanma
omrune sahiptit. Midazolamin intramiiskiiler, nazal ve bukkal uygulamasi (0.2 mg / kg, maksimum
10 mg), IV erisimin zor oldugu durumlarda, IV lorazepamin etkili alternatifleridir (6). Surekli
IV midazolam infiizyonu, refraktor status epileptikusun (RSE) tedavisinde de kullanilir.

Klonazepam - Amerika Bitlesik Devletleri disinda, IV klonazepam (0.015 mg / kg), yaygin
olarak status epileptikus icin birinci basamak tedavi olarak kullanilmaktadir (12).
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Fenitoin - Fenitoin genellikle 50 mg / dakika ile toplam 20 mg / kg doz arasinda infuze
edilir. Hipotansiyon veya diger olumsuz kardiyovaskiiler olaylar meydana gelirse, infiizyon hizinin
degistirilmesi ¢ok Onemlidir. Hipotansiyon ve kardiyak aritmi riskleri, kismen fenitoini
cozindurmek i¢in kullanilan propilen glikol nedeniyle daha ytliksek inflizyon hizlar ile artar. Ek
olarak, lokal agri ve yaralanma riskleri (venéz tromboz ve nadir gorilen mor eldiven sendromu
dahil) daha hizh infiizyonlarla artar. Tlk infiizyon sirasinda kardiyak izleme zorunludur ciinkii
kardiyak aritmiler meydana gelebilir.

Valproat; IV valproat, SE tedavisinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Primer jeneralize
epilepsi hastalarinda fenitoine tercih edilir. 30 mg / kg'lik bir yukleme dozunun, yetiskinlerde, kan
basinct veya kalp hizi tizerinde yan etkiler olmaksizin, dakikada 10 mg / kg oraninda giivenli bir
sekilde inftze edilebilecegini gostermektedir (13). Hali hazirda enzim indiikleyen nébet 6nleyici
ilaglar kullanan hastalar daha yiksek dozlara ihtiyag duyabilir ve es zamanli uygulama
ile serbest fenitoin seviyesi yikselebilir.

Levetirasetam; SE kilavuzlar, levetirasetam IV dozu farklilik gosterir; biri yetiskinlerde
1000-3000 mg IV onerirken (1), digeri 60 mg / kg'dan maksimum 4500 mg'a kadar 6nermektedir

(3)-

Ek ikinci veya tiglincii basamak ilaglar; fenobarbital ve lakozamid , fokal veya konvulsif
olmayanSE ve RSE’u olan hastalarda ek bir tedavi olarak kullanilabilir.

Fenobarbital; yitksek doz fenobarbital hemen hemen her nébeti kontrol eder (14), ancak
onemli 6lgtide sedasyon, kan basincinda disme, solunumda azalmaya neden olabilir. Fenobarbital
genellikle yetiskinlerde birinci basamak tedavi olarak kullanilmaz ¢linkii uygulama yavastir, uzun
sureli sedasyona, benzodiazepinler, fenitoin, valproat veya levetirasetamdan daha  ytiksek
hipoventilasyon ve hipotansiyon riski icerdiginden etkili olmasina ragmen birinci basamak ilag
tedavisi icin kullanilmaz. Genellikle 30 ila 50 mg / dakika hizinda inflize edilen 20 mg / kg'lik
baslangic  dozlart  kullanilir.  Solunum  ve kalp  durumunun  dikkatle izlenmesi
zorunludur. Benzodiazepinleri takiben fenobarbital uygulandiginda, gtivenli bir hava yolu saglamak
ve aspirasyon riskini en aza indirmek igin siklikla entiibasyon gereklidir. Fenobarbital ile uzun siireli
sedasyon riski, kismen 87 ila 100 saatlik yart 6mrii nedeniyle, diger nébet 6nleyici ilaglardan daha
fazladr.

Lakozamid; 200- 400 mg IV bolus RSE kullanilabillir (15). Nadir gérilen ciddi yan etkiler
ikinci derece ve tam atriyoventrikiiler bloktur (15). Lakozamid kullanimindan 6nce ve bakim
strasinda PR uzamasini izlemek igin bir elektrokardiyogram yapilmalidir.

Digerleri ; Topiramat , genis spektrumlu bir nébet 6nleyici ilagtir. 1600 mg / giin'e kadar
olan dozlarda nazogastrik tiiple uygulandiginda, Retrospektif vaka serilerinde bildirildigi gibi
(16) RSE bir miktar etkinlige sahip gibi goriinmektedir. Topiramat, propofol alan hastalarda
ozellikle endise verici olan metabolik asidoza neden olabilir. Intravenéz formu yoktur.

Klobazam , nazogastrik tiip ile enteral olarak verildiginde direncli status epileptikus igin
yardimei tedavi olarak yararl olabilir (17).

REFRAKTER STATUS EPILEPTIKUS

Uygun dozlarda verilen bir baslangic benzodiazepin ve benzodiazepin olmayan bir
antiepileptik ilacinin uygulanmasini takiben devam eden konviilsif veya konviilsif olmayan nobetler
olarak tanimlanir (18). RSE’u olan hastalar entiibe edilmeli ve strekli elektroensefalografi (EEG)
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ile izlenmelidir(4). RSE igin ik strada kullanilan
ilaglar midazolam , propofol ve pentobarbitaldir (veya bazi tilkelerde tiyopental) (19).

Genel yaklagim: Sirekli EEG, pulse oksimetri takibi ile birlikte bir arteriyel kateter ile
devamli basinct takibi miimkiin olan en kisa stirede baslatimalidir. Hasta basinda vazopressotler
bulundurulmalidir. Ytksek doz pentobarbital (veya Avrupa'da daha ¢ok kullanilan tiyopental) ile
tedavi, nobet kontrolinde alternatif ilaglara gbre daha fazla etkili bulundugu i¢in yaygin
kullanilmaktadir (19). Birgok uzman midazolam veya propofol ile baslamay1 tercih etmektedir. Bu
ilaglar da SE’ ta hizli bir diizelme ve daha kisa sedasyon stiresi olasiligt sunar. Hem barbitiiratlar
hem de propofol, stabil olmayan hastalarda hemodinamik sorunlari siddetlendirebilir; birincil
alternatif olan midazolam infiizyonu bu durumda genellikle iyi tolere edilir. Surekli iv infiizyonla
uygulanan ilaglara ek olarak, uzun etkili bir veya daha fazla antiepileptik ilacta tedaviye
eklenmelidir. Fenitoin / fosfenitoine ek olarak, bu ortamda yaygin olarak kullanilan ilaglar
valproat , fenobarbital , levetirasetam ve lakozamiddir.

Spesifik ilaglar:

Midazolam; nébetleri dakikalar icinde kontrol edebilen suda ¢éziinebilen, hizlt etkili bir
benzodiazepindir (20). Genellikle 2 mg / dk hizinda verilen 0.2 mg / kg bolus ile baslanir. Nobetler
durana kadar (maksimum 2 mg / kg'a kadar) her bes dakikada bir ek bolus verilmeli, ardindan 0,1
mg / kg / saatlik surekli infuzyondan 3 mg / kg / saate kadar titre edilebilit. 45 ila 60 dakika icinde
bu basarisiz olursa, propofol veya pentobarbital infizyon
baslatilmalidir. Hipotansiyon, pentobarbital veya tiyopentalden daha az yaygin olabilir (21), ancak
genellikle daha yiitksek dozlarda ortaya cikar. Midazolamin kisa yartlanma émrui (1-4 saat) giinlik
kullanimdan sonra belirgin sekilde artabilir (22). Tasifilaksi yaygindir ve midazolamin antikonviilsan
etkileri tedavi durduruldugunda hizla sona erebilir.

Propofol ; oldukca lipofilik bir fenol turevi ve antikonviilsan Ozelliklere sahip gama-
aminobiitirik asit A (GABA-A) agonistidir. Hipotansiyon ve solunum depresyonu, kullanimini
zotlastirabilir. SE tedavisinde propofol dozajina iliskin veriler sinirlidir. Propofol infiizyon 1 ila 2
mg / kg yiikleme dozu ile baslatlir, yaklastk bes dakika boyunca uygulanir ve nobetler durana kadar
(0,5 ila 2 mg / kg), maksimum toplam 10 mg / kg doza kadar tekrarlanir. 11k yiikleme dozundan
sonra, sirekli propofol inflizyonu dakikada 20 mcg / kg ile baglatilmalidir (24).

Propofolin yan etkileri, doza bagh hipotansiyonu igerir. hipovolemiyi intravendéz stvilarla
diizeltmek, kan basincint izlemek ve gerekirse vazopressorlere baglamak énemlidir.

Propofol infiizyon sendromunda rabdomiyoliz, ciddi metabolik asidoz ve kalp ve bébrek
yetmezligi gorilebilir (25). Bu komplikasyondan kaginmak i¢in dozun 5 mg / kg / saatin altinda
ve 48 saatin altinda tutulmasini 6nermektedir (25). Asidoz riski gibi karbonik anhidraz inhibitort
alan hastalarda artabilir asetazolamid , topiramat veya zonisamid. Stirekli infizyon sirasinda
arteriyel kan gazlari ve serum kreatin fosfokinaz (CPK), laktik asit, trigliseritler, amilaz ve lipaz
seviyeleri takip edilmeli ve kardiyovaskiiler fonksiyon dikkatle izlenmelidir.

Nobetler propofol ile kontrol ediliyorsa, etkili inflizyon hiz1 24 saat stirdtrtilmeli ve ardindan
saatte % 5 oraninda inftzyon azaltlmalidir. Propofol 45 ile 60 dakika i¢cinde nSbet sona etmezse
genellikle basarisiz olundugu distntlmelidir. Bu durumda, bir benzodiazepine ge¢mek veya
eklemek veya yiiksek doz barbitirat infiizyona ge¢mek yardimet olabilir.

Pentobarbital ; baslangic dozu olan 5 mg / kg pentobatbital , yaklasik 10 dakikada
(maksimum hiz 50 mg / dakika) inflize edilmelidir. Nobet aktivitesi devam ederse, EEG ve
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hemodinamik duruma dikkat edilerek ilave 5 mg / kg dozlar uygulanmalidir. Bunu, nébet kontrolt
veya EEG'de bir burst supresyon paterni elde edinceye kadar 1 mg / kg / saat'lik strekli bir
infiizyon baslanip 5 mg / kg / saate kadar gerektigi sekilde titre edilmelidir.

Bu noktada hipotansiyon vyaygindir ve bircok hasta, kristaloid infiizyonlarin  yani
stra vazopressor destegine ihtiya¢ duyacaktir. Nobetler pentobarbital ile sonlandirilirsa, infiizyon
tipik olarak durdurulmadan 6nce en az 24 saat stirdiriiliir. Pentobarbitali azaltmadan 6nce, diger
noébet onleyici ilaglarin  (6rn. Fenitoin , fenobarbital , valproat veya digetleri) yuksek terapotik
konsantrasyonlart korunmalidir.

Ketamin; RSE icin bir tedavi olarak umut vaat eden bir NMDA antagonistidir
(26). Glutamat antagonistleri, GABA agonistlerinin veya promotetlerinin (6rn., Benzodiazepinler
ve barbitiratlar) bir miktar etkinligini yitirdigi ve asiri glutamaterjik aktivite nébetlerinin devam
ettigi durumlarda, SE’ un sonraki asamalarinda 6zellikle yararli olabilir (27). Tipik bir ketamin
yikleme dozu 2 mg / kg'dir, ardindan elektrografik olarak nobetlerin baskilanmast icin 1.5- 10 mg
/ kg /sa infizyon titre edilmelidr. Optimal dozlama hentiz tanimlanmamustir. RSE tedavisinde
kullanilan diger ilaglarin gogunun aksine ketamin, kardiyovaskiler fonksiyonu baskilamaz ve
hipotansiyon riski tasiyan hastalar icin avantajlara sahip olabilir

Immiinomodiilatér tedavi; anti-N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptér ensefaliti gibi
inflamatuar veya otoimmiin etiyolojiler, higbir etiyolojisi tanimlanmayan yeni baslangicl refrakter
durumu olan hastalarda dikkate alinmalidir. immiinomodulatér tedavilerin erken uygulanmasi
(6rnegin, glukokortikoidler, immiin globulin ) sonuglart iyilestirebilir (28). Otoimmiin veya
paraneoplastik bir etiyolojiye sahip olarak tanimlanan GCSE vakalarinin orant %2-6 arasinda
degismektedir (28).

Digerleri; inhalasyon anestezikleri olan izofluran ve desfluranin bazi yiiksek derecede
direncgli vakalarda etkili oldugu bildirilmistir (29). Refrakter status epileptikus i¢in vagus sinir
stimiilasyonu (30), cerrahi yaklagimlar (31), ketojenik diyet (32) ve transkraniyal manyetik
stimtilasyon (33) gibi gesirli tedavilerde vardir. Ayrica pridoksin, akut izoniazid zehitlenmesinde ki
GCSE ile tim nobet geciren hastalar icinde 6nerilmektedir.
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Intrakraniyal Hipertansiyon

Derya Tatlisuluoglu

Intrakraniyal hipertansiyon

Kafa ici basinct (KIB) yetiskinlerde 15 mmHg'dir ve patolojik intrakraniyal hipertansiyon
(KH) durumlarinda  ise  basing >20 mmHg biyiktir (1). Intrakraniyal
bilesenler - Yetiskinlerde intrakaranial kompartman, sabit i¢ hacmi 1400 ila 1700 mL olan sert
bir yap1 olan kafatasi tarafindan g¢evrelenir. Fizyolojik kosullar altinda intrakraniyal igerikler sunlart
igerir (hacimce) (2):@Beyin parankimi - % 80,Beyin omurilik sivist (BOS) - % 10 eKan - % 10

Ozet olarak, KiB da artisin ana nedenleri sunlar igerir:
eintrakraniyal kitle lezyonlart ( tiimér, hematom)

oSerebral 6dem (akut hipoksik-iskemik ensefalopati, biyik serebral enfarktis, ciddi
travmatik beyin hasar1 gibi)

o Artmus BOS iiretimi ( Koroid pleksus papillom)

o Azalmis BOS emilimi (bakteriyel menenjit sonrasi araknoid graniilasyon yapismalarr)

o Obstriiktif hidrosefali

oVenoz cikisin engellenmesi (vendz siniis trombozu, juguler ven basist, boyun cerrahisi)
elidiyopatik intrakaraniak hipertansiyon (IKH) (psédotiimér serebri)

KLINIK BULGULAR: Bas agrisi, kusma, biling dizeyinde bozulmalar, VI kranial sinir
felci, papilddem, spontan periorbital morarma (3) ve bradikardi, solunum depresyonu ve
hipertansiyon tclusti (Cushing triadr) (2) gortlebilir. Yiksek IKB' nin fokal semptomlari ise
herniasyon sendromlarindan kaynaklanmaktadir (2). Hipotansiyon, 6zellikle hipoksemi ile birlikte
reaktif vazodilatasyona ve IKB'de yiikselmelere neden olabilir. Vazopresorlerin IKH' ¢ogu
hastada kullanim icin givenli oldugu ve serebral perfiizyon basincint (SPB)> 60 mmHg tutulmast
gerektigi gosterilmistir (4). Bu hastalarda:

®Bas clevasyonu,

® PCO,35-45 mmHg olacak sekilde ventilasyon

eintravenéz mannitol (1-1,5 g / k) tedavisi baslanabilir.

Bu 6nlemlerle birlikte, norogorinttleme, ayrintii nérolojik muayene ve 6ykt alma da dahil

olmak tzere, altta yatan tant icin agresif degerlendirme yapilmalidir. Ayrica hiperventilasyon,
travmatik beyin hasari ve akut inme durumunda kontrendike olabilir
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IKB artisindan stipeleniliyor ise IIKB méniterizasyonu yapilmalidir. Tedavide ise amag ICP'yi
<20 mmHg tutmak olmalidir (5).

Siv1 yonetimi - Genel olarak, IKB yiiksekligi olan hastalarin ciddi sekilde sivi kisitlamast
olmast gerekmez (6). Hastalar 6volemik ve normo ile hiperozmolar tutulmalidir. Bu, tim serbest
sudan (%5 dekstroz ile % 0,45 [yart normal] tuzlu su ve enteral serbest su dahil) kaginarak ve
yalnizca izotonik sivilar (yiizde 0,9 [normal] salin gibi) kullamilarak elde edilebilir. Serum
ozmolalitesi> 280 mOsm / L tutulmali, genellikle 295 - 305 mOsm / L araliginda
olmalidir. Hiponatremi, 6zellikle subaraknoid kanama ile birlikte yliksek IKB durumunda yaygindir.

Resiisitasyon - Oksijenasyon, kan basinct (KB) ve son organ perfizyonunun acil
degerlendirilmelidir (7). Yuksek IKB'den stipheleniliyorsa, uygun kas gevsetici ve yetetli sedasyon
yoluyla entiibasyon sirasinda IKB'de daha fazla yikselmeyi en aza indirmek icin Ozen
gosterilmelidir. KB biyiik degisimlere, hipotansiyonu 6nlemek icin 6zel dikkat gosterilerek en aza
indirilmelidir. Hipotansiyon, 6zellikle hipoksemi ile bitlikte reaktif vazodilatasyona ve IKB'de
yukselmelere neden olabilir. Vazopressorlerin IKH' cogu hastada kullanim icin givenli oldugu ve
serebral perfiizyon basincini (SPB)> 60 mmHg tutmak igin gerekebilecegi gosterilmistir (4).

Sedasyon - Hastalar1 uygun sekilde sedasyonda tutmak, metabolik ihtiyaci, ventilator
asenkroniyi, venéz konjesyonu ve hipertansiyon ve tasikardinin sempatik yanitlarini azaltarak
IKB'yi azaltabilir (8). Propofol , kolayca titre edildigi ve kisa bir yarillanma émriine sahip oldugu ve
béylece stk norolojik yeniden degerlendirmeye izin verdigi icin bu ortamda iyi bir etki icin
kullanilmistir.

Kan basinci kontrolii - Genel olarak, kan basinct SPB> 60 mmHg'yi korumak icin yeterli
olmalidir. Hipertansiyon, genellikle sadece SPB> 120 mmHg ve IKB> 20 mmHg oldugunda tedavi
edilmelidir.

Pozisyon - Yiksek IKH'i hastalar, bastan vendéz cikis maksimum olacak sekilde
konumlandirilmalidir. Onemli manevralar arasinda, boynun asir1 fleksiyonunu veya rotasyonunu
azaltmak, kisitlayict boyun bantlamasindan kaginmak ve endotrakeal aspirasyon gibi valsalva
yanitint - indukleyebilecek uyaranlart azaltmak gerekmektedir. Basin 30 °eclevasyonun SPB
dustrebilecegi unutulmamalidir (4)

Ates - Metabolik talebi azaltmak, kan akisini azaltarak IKB' yi dustrebilir. Ates
metabolizmay1 artirir ve hayvan modellerinde beyin hasarint artirdigr gosterilmistir (9). Bu
nedenle, IKB artist olan hastalarda asetaminofen ve mekanik sogutma dahil atesin agtesif olarak
tedavisi 6nerilmektedir

Antiepileptik tedavisi - Nobetler hem karmasiklastirabilir hem de IKB'nin ytkselmesine
katkida bulunabilir (10). N6betlerden stpheleniliyorsa antikonviilzan tedavi
baslanmalidir; profilaktik tedavi supratentoryal kortikal yerlesimli yiisek riskli kitle lezyonlart veya
subdural hematomlar ile subaraknoid kanama gibi kortekse bitisik lezyonlarda diistuntlebilir.

SPESIFIK TEDAVILER

Ozmotik terapi ve ditirez - Hipertonik salin , bircok kurumda mannitolin yerini alarak,
birinci basamak ajan olarak giderek daha fazla kullandmaktadir.

Bolus dozlarindaki hipertonik salin , ICP'yi akut bir sekilde distrebilir (11). Calismalarda
kullanilan salinin hacmi ve dansitesi (% 7,2- 23,4) genis capta degisiklik gostermistir. Bir calismada
travmatik beyin hasari olan 226 hastayt 250 mL hipertonik salin (% 7,5) kullanilmistir
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(12). Hipertonik salin ve mannitolii karsilastiran meta analizler, yitksek IKB'yi yonetmede
hipertonik salinin daha fazla etkinlige sahip oldugunu bulmustur, ancak klinik sonuglar sistematik
olarak incelenmemistir (12) .

Mannitol - Ozmotik ditiretikler, beyin hacmini dokudan serbest suyu ¢ekerek azaltir. Bu su
ise dolagima girer ve bébrek yolu ile atilir. Sonugta beyin parankimi dehidrate edilmis olur (13). En
stk kullanilan ajan mannitoldiir . % 20'lik ¢6zelt olarak hazirlanir ve 1 g / kg bolus olarak
verilir. [dame tedavi gerektiginde 0,25- 0,5 g / kg, genellikle her 6-8 saatte bir verilebilir. Bébrek
yetmezligi olan hastalarda herhangi bir ozmotik ajanin kullaniminda dikkatli olunmalidir. Etkisi
genellikle dakikalar icinde ortaya cikar, yaklasik bir saatte zirve yapar ve 4 ile 24 saat siirer
(14).  Mannitol  tedavisi sirasinda IKB'de " rebound" artislar  bildirilmistir; bu
muhtemelen mannitol , tekrarlanan kullanimdan sonra, bozulmus kan-beyin batiyerinden beyne
girip, ozmotik gradient terse ¢evrilmekte ve rebound IKB’ ye neden olabilmektedir (15). Mannitol
tedavisi sirasinda izlenecek faydali parametreler serum sodyum, serum ozmolalitesi ve bobrek
fonksiyon testleridir.

Mannitol kullanimiyla iliski olarak, serum sodyum> 150 mEq, serum ozmolalitesi> 320
mOsm veya gelisen akut tibtler nekroz (ATN) gorilebilir. Buna ek olarak, mannitol sistemik kan
basincint (KB) dustirebilir ve serebral perfiizyon basincinda (SPB) bir dusts ile iligkili ise dikkatli
kullanimi gerektirir.

Diger ajanlar - Furosemide, 0,5 - 1,0 mg / kg intravendz olarak, etkisini gl¢lendirmek
icin mannitol ile birlikte verilebilir. Bu etki dehidratasyonu ve hipokalemiyi siddetlendirebilir (16).

Glukokortikoidler - Orta ila siddetli kafa travmalarinda kullanimlarinin genis bir
randomize klinik ¢calismalarinda daha koti bir sonugla iliskilendirilmistir (17). Glukokortikoidlerin
serebral iskemi veya intrakraniyal kanamanin tedavisinde yararlt oldugu diisinilmemektedir. Beyin
timorleri ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinin neden oldugu IKH’da faydali olabilir.

Hiperventilasyon - Meckanik ventilasyon ile PaCO7; yi 26-30 mmHg’ye duistrmek
vazokonstriksiyon ve intrakranyal kan hacminde bir azalma ile IKP’yi azaltmaktadir
(18). Hiperventilasyon ayrica yaralanma sonrast asidozu tamponlayabilen solunumsal alkaloz ile
sonuglanir (18). Hiperventilasyonun ICP tzerindeki etkisi kisa strelidir (1-24 saat) (19). Terapotik
hiperventilasyonun ardindan, ribaund etkisinden kaginmak i¢in hastanin solunum hizi birkag¢ saat
iginde normale dondurilmelidir (20). Terapotik hiperventilasyon, yiksek ICP serebral 6dem,
intrakraniyal kanama ve timori komplike ettiginde acil bir mtidahale olarak dustintilmelidir. Artmig
IKB'nin nedeni ne olursa olsun, hiperventilasyon kronik olarak kullanilmamalidir.

Travmatik beyin hasart veya akut inme geciren hastalarda hiperventilasyon en aza
indirilmelidir. Bu ortamlarda vazokonstriksiyon, 6zellikle ilk 24 ila 48 saat iginde, lokal serebral
perfiizyonda kritik bir azalmaya ve norolojik hasari kotiilestirebilir (21).

Barbitiiratlar - Barbittiratlarin kullanimi, beyin metabolizmasint  azaltarak, dolayisiyla
IKB'yi azaltma ve noroprotektif bir etki uygulama yetencklerine dayanmaktadir
(22). Pentobarbital genellikle 5-20 mg / kg'lik bir bolus yiikleme dozu ve ardindan saatte 1-4 mg /
kg yikleme dozu ile kullanilir  (23). Tedavi IKB, SPB ve yan etkilerin varligina gore
degerlendirilmelidir. Stirekli elektroensefalografi (EEG) izleme genellikle kullanilir; EEG’de burst
supresyon maximum dozlamanin bir géstergesidir.

Barbiturat tedavisi, muhtemelen vazopresor destegi gerektiren hipotansiyon ile komplike hale
gelebilir. Barbitiiratlarin kullanimi ayn1 zamanda nérolojik muayenenin kaybi ile iliskilidir. Tedaviye
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strasinda yakin IKB, hemodinami ve EEG takibi gerekir. Ayrica tiopentalin indiiksiyon sonrast
hipokalemi, kesildiginde hiperkalemi yaptig1 bildirilmistir (24).

Terap6tik hipotermi - Hipotermi, serebral metabolizmayi azaltir ve beyin kan akimint ve
IKB’yi azaltabilir. 1k hipotermi ¢alismalari, kardiyak aritmiler ve siddetli koagiilopati gibi sistemik
yan etkiletle stnitliydi. Daha sonra hipoterminin ICP'yi disirmede de etkili oldugu goértlmistiir
(25).

Hipotermi, lavaj ve sogutma battaniyeleri dahil olmak tizere tim viicut sogutma kullanilarak,
32- 34°C'lik bir hedef ¢ekirdek sicakliga kadar elde edilebilir. En iyi sogutma yontemi (yerel ve
sistemik), optimum hedef ¢ekirdek sicakligi ve uygun tedavi siiresi bilinmemektedir (26). Yeniden
1sitmanin 24 saatten daha kisa bir siire icinde gerceklestirilmesi gerektigi gérilmektedir (27).

Diger yaklagimlar - Hidrosefali belirlendiginde, bir ventrikiilostomi diger bir secenektir.

Dekompresif cerrahi - IKB yiiksekligi olan hastalarda tek bagina kraniektominin IKPyi
yuzde 15 disurdigi, ancak kemik kafatasina ek olarak duranin acilmast IKP'de ortalama % 70" lik
bir disme ile sonuclandigi gosterilmistir (28). Dekompresif kranyektomi aynt zamanda beyin
dokusu oksijenasyonunu iyilestiriyor gibi géruinmektedir (29).
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Otizm Spektrum Bozuklugunda Giincel Beslenme Yaklagimlar:

Nisa HIZIROGLU!
Aliye OZENOGLU?

Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), dogustan gelen veya dogumdan itibaren ilk 3 sene
iceresinde gelisilebilen noéro-gelisimsel farkliliklar olarak tanimlanan bir hastaliktir (APA,2013).
Psikolojik bir hastalik olarak bilinen OSB, baslangicta yaygin gelisimsel bozukluk olarak
tanimlanirtken, DSM-5 kriterlerinde olarak  ‘Norogelisimsel  Bozukluklar”  kategorisinde
degerlendirilmektedir (APA,2013). OSB tanisi almis bireylerde temel olarak sosyal iletisim ve
etkilesim kurmada zorluklar; streotip davranislar (tekrarli ve takintili motor davranislar), dikkat
daginiklig, hafizada giicliik goriliir (Ozeren,2013). Belirli semptomlarin yaninda OSB tanist almis
cocuklarda komorbid olarak epilepsi, anksiyete, hiperaktivite, bipolar bozuklugu, uyku problemleri
ve gastrointestinal bozukluklar gorildugi bildirilmistir (Kittana & ark., 2021).

OSB’nin son 10 yilda diinyadaki prevalansi artis gostermis olup; 2012 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yayimlanan Hastalik Kontrol Merkezi (Center for Disease Control) raporuna gore
dinyadaki her 68 cocuktan 1isinin OSB oldugu saptanmustir. Gelismis tlkelerde OSB
prevalansinin %1,5’ten daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (Lyall & ark.,2017). Ulkemizdeki
OSB prevalanst net olarak bilinmemektedir. Saglik Bakanligi verilerine gore 2018 yilinda tani alan
birey sayist 82.079 erkek ve 25.755 kiz olmak tizere toplam 107.834 kisi olarak saptanmustir (T.C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudirlugt, 2019). OSB tanist alan bireyler arasinda hastalik
erkek cocuklarda kizlardan daha fazla gérilmektedir (Kadak, 2019).

OSB, yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikmakta ve etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. OSB
olusumunda tek bir faktorden cok, genetik ve gevresel faktorlerin coklu mekanizmalar halinde etkili
oldugu ileri strilmektedir (Risch & ark.,2014). Bir meta-analizde, genetik faktdrlerin OSB
olusumunda %74-93 oraninda katkida bulunmakla birlikte yine de tek basina yeterli olmadigt
belirlenmistir (Tick & ark.,2016). Ebeveyn yasinin ileri olmasi, endokrin bozucu kimyasal ve
radyasyon maruziyeti, ilag alimi, civa/kursun/aliminyum gibi c¢evresel toksinlerin OSB
olusumunda etkili olabilecegi bildirilmistir (Lyall vd., 2017 & Cekici ve Sanlier., 2019). Prematiire
dogum, annenin gebelik boyunca basta folik asit olmak tizere yeterli vitamin ve mineral alamamast,
bozulmus otoimmiinitenin OSB olusumunda etkili mekanizmalar arasinda sayilmaktadir (Lyall &
ark., 2017; Cekici & Sanlier., 2019). Anne-¢ocuk arasindaki psikososyal bagin yetersiz olmasinin da
OSB gelisiminde etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Ozeren,2013). Tlk 6 ay ve 2. yasa kadar elzem
olan anne suti tiketiminin, OSB riskini azalttigini gosteren bulgular mevcuttur (Say, Babadagi &
Karabekiroglu, 2015; Huang & ark., 2021)
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OSB ve Mikrobiota-Bagirsak-Beyin Ekseni

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar tzerinde yapilan arastirmalarda, bagirsak
mikrobiyotasinin OSB olusumunda ve hastaligin siddetinde etkili oldugu disinilmektedir (Berding
& Donovan, 2016). Mikrobiyota ve beyin arasindaki ¢ift yonli iletisim vagus siniri ve enterik sinir
sistemi araciligi ile gerceklesir. Boylece beyin, gastrointestinal sistemin motor, duyusal ve salgilayict
yonlerini etkileyebilirken; bagirsak da enterik noéronlarin uyarilmasi sonucu meydana gelen
metabolik degisimler aracilig ile beyin fonksiyonlari etkileyebilir (Ozer, Ozyurt & Harsa., 2019).

Mikrobiyatada bulunan patojen/kommensal/simbiyotik mikroorganizmalar arasindaki
dengesizlik ‘disbiyosize’ neden olur. Bunun sonucunda intestinal bariyerin bitunligi bozulur,
toksin ve metabolitler sistematik dolasima katilirak kan-beyin bariyerine gecer ve nérolojik
semptomlar meydana gelir (Fattorusso & ark., 2019). Literatiirde ‘Sizdiran Bagirsak Hipotezi —
Leaky Gut Syndrome’ olarak gecen bu hipotezin OSB etiyolojinde etkili oldugu distinilmektedir
(Karhu & ark.,2020; Kitanna & ark.,2021). Yapilan arastirmalarda OSB tanist almis bireylerin
mikrobiyotalarinda disbiyotik ortam oldugu saptanmustir (Finegold & ark., 2010; Fottorusso & ark.,
2019)

Beyin-bagirsak aksinin  bozulmasi; bagirsakta disbiyotik bir ortam olusmasina ve
inflamasyona neden olarak noéropsikolojik hastaliklarda artis gosteren IL-1, IL-6, 1L-18 gibi
sitokinlerin salinimina yol agarak bagirsak gecirgenligini arttirdigr distiinilmektedir (Fottorusso &
ark., 2019; Ozenoglu,ZOZO). Enterik néronlarin uyarilmast sonucu salgilanan dopamin, serotonin
ve GABA gibi néropeptid ve hormonlarin vagus siniri aracihigs ile kan-beyin bariyerini gecerek
nérolojik semptomlara neden olabilir (Ozer, Ozyurt & Harsa., 2019). GIS semptomlart, %95
bagirsaklarda uretilen serotonin duzeyini etkilemektedir. Serotonin dizeylerindeki dengesizligin
otizm ve sizofreni gibi néropsikolojik hastaliklarin etiyolojinde etkili oldugu saptanmustir (Dogan
& ark., 2018).

Prenatal ve postnatal evrede bireylerde cevresel faktorlere bagli olarak bagirsaklarda
disbiyosiz gbrulmesi sonucu artan bagirsak gecirgenliginin, OSB tanust almus bireylerde
gastrointestinal problemlerin (gaz, diare, konstipasyon vs) siklikla gorilmesinde etkili oldugu
bildirilmistir (Kittana & ark.,2021). OSB’li ¢ocuklarda sizdiran bagirsak sendromunun varliginda
GIS semptomlarinin aslinda hastaligin bir sonucu oldugu disiiniilmektedir (Al-Ayadhi & ark.,
2021). GIS semptomlarinin OSB tanist almis bireylerde kaygt ve huzursuzlugu artirarak hastaligin
siddetini arttirdigr goralmustir (Kittana & ark.,2021). Bir arastirmada otizm siddeti ile GI
disfonksiyonunun siddeti arasinda giicli bir pozitif korelasyon oldugu saptanmustir (Tomova &
ark., 2015).

Diyet sekli (rafine seker ve doymus yag tiketimi vs), konake¢inin genetik 6zellikleri ve dogum
sekli (normal/sezeryan), stres, antibiyotik kullanimi ve yasam sekli bagirsak mikrobiyotasinin
ckolojik poptlasyonunu ve ¢esidini etkileyerek var olan dengenin bozulmasina neden olabilir
(Ozenoglu, 2020). Bagirsak mikrobiyotasinin dengesinin bozulmast, metabolizmada diizensizliklere
neden olarak ve beyin-bagirsak aksini etkileyerek metabolik hastaliklara (obezite, alerjik hastaliklar,
IBS, GIS problemleri) ve norolojik bozukluklara (anksiyete, depresyon, dikkat eksiligi ve
hiperaktivite, duygu durum bozuklugu) neden olmaktadir (Ozer, Ozyurt & Harsa., 2019).
Noropsikolojik hastaliklarin - varligt da  beyin-bagirsak aksini etkileyerek gesitli metabolik
hastaliklarin gelismesinde risk faktori olarak rol oynayabilir.

Calismalarin bir kismi erken dénemde antibiyotik kullanimin mikrobiyotada dengesizlige
neden olabilecegini ve OSB riskini artirabilecegi gosterirken bazi ¢alismalarda herhangi bir iliski
bulunamamistir (Lukasik & ark., 2019; Gursoy & Andag.,2019). Bunun yaninda, OSB’li bireylerin
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riskinin fazla olmasina dayanarak ytksek dozda antibiyotik
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tedavisi uygulanmasi, bireylerde disbiyosize yol acarak noérotoksin tretiminde artis meydana
getirdigi  ve boylece, noro-bilissel fonksiyonlart ve OSB  semptomlart arttirabilecegi
distntlmektedir (Berding & Donovan.,2016; Kraneveld & ark., 2016; Giirsoy & Andag., 2019).
Malezyalt ¢ocuklar tizerinde yapilan bir arastirmada, sezeryan dogum seklinin OSB riskini artiran
bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Galvan & ark.,2020). Prenatal dénemde enfeksiyon
maruziyetinin OSB riskini arttirabilecegini disiindiren ¢alisma bulgulart da mevcuttur (Atladottir
& ark., 2010).

Otizmde Beslenme Sorunlari

Otizm spektrum bozukluklari, beslenme de dahil olmak tzere gunlitk yasamin bircok alanini
etkileyen Onemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. OSB’li hastalarda, hastaligin
patofizyoloji dogrultusunda beslenme sorunlart oldukea sik gorilmekte olup makro ve mikro besin
eksikleri ve bu eksiklerden kaynaklanan saglik problemleri ortaya ¢itkmaktadir. Otizmli bireylerde
en stk gézlemlenen beslenme sorunu besin segiciligidir. OSB hastalig ile karakterize basmakalip
ve tekrarlayict davransslar besin se¢imini de etkileyebilir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligt Genel
Mudiurlagi, 2019). Literatirde otizmli ¢ocuklarin yemeklerde segici davrandiklart; yeni yiyecek
denemeyi reddetmenin yaygin oldugu, yiyecekleri renk, tat ve koku Ozelliklerine gore de tercih
ettiklerini yoniinde gorus birligi vardir (Mari-Bauset & ark., 2014; Giner & Bilkay., 2022).

OSB’li cocuklarda besin segiciligine baglt olarak mikro besin 6gelerinin yetersizligi goriilmesi
muhtemel bir sonug olarak distntlmis olup yapilan arastirmalarda; OSB tanist almis ¢ocuklarin
OSB olmayan ¢ocuklara gore daha az miktarlarda A, D, E vitaminleri, folik asit ve kalsiyum, protein
ve B grubu vitaminlerini (B1, B2, B3, B0) tiikettikleri goriilmustiir (Sun & ark., 2013 & Barnhill &
ark.,2018). Vitamin ve mineral cksiklerine bagli olarak OSB ¢ocuklarda rasiztm, skorbiit ve g6z
problemleri gorildigiini bildiren aragtirmalar bulunmaktadir (Ma, Thompson & Weston., 2016;
Hartman& Silver.,2021; Adachi & ark.,2021).

OSB bireylerde goriilme olasiligt yiiksek olan; kronik diare, konstipasyon, kusma, bulanti,
karinda sislik, besin intoleranst gibi GIS bozukluklarinin varligi cocuklarda besin alimini
etkileyebilmektedir. Besin seciciligine bagli olarak lif icerigi yiiksek olan sebze ve meyve tiketimin
az olmast konstipasyona veya basit seker igerigi yiiksek olan besinleri fazla tiiketmek diare gibi GIS
semptomlarin gelismesine ya da siddetinin artmasina neden olabilir (Kittana & ark.,2019). Ayn
zamanda GIS problemlerinin olmast; besinler emilimi ve sindirimi etkileyerek mikrobesin
Ogelerinin yetersizliklerine yol agabilecegi ve bu yetersizliklere bagl hastaliklarin olusum riskini
arttirabilecegi distunilmektedir.

Literatirde OSB’li bireylerde obezite oranin yiiksek oldugunu bildiren c¢alismalar
(Kahathuduwa & ark.,2019) yaninda OSB’li bireylerin OSB tanist olmayan yasitlarina gére Beden
Kiitle Indeks (BKI) degerlerinin daha diisiik oldugunu gésteren caligmalar da bulunmaktadir (Mari-
Bauset & ark., 2015).

OSB tanist almis cocuklarda spesifik olarak goriilen besin seciciligi ve yetersiz fiziksel aktivite
varliginin, bireylerde kilo artisina ve daha sonrasinda obeziteye neden olabilecegi distinilmektedir.
Ulkemizde 2020 yilinda yapilan bir arastirmada OSB tanist almus bireylerin BKI degerlerine gore
cocuklarin %18’ hafif sisman ve %42’si sisman oldugu saptanmis iken (Ciftci,2020); Ispanya’da
yapilan bir aragtirmada 40 OSB’li cocuktan yaklasik %20’sinin BKI degerleri 5.persentil degerinden
kiiciik oldugu saptanmustir (Mari-Bauset & ark., 2015). Besin seciciligi ve gastrointestinal
bozukluklarin olmast sonucu ¢ocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenmenin viicut agirhiginda kayiplar
meydana gelebilecegi diistntlebilir.
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Giincel Beslenme Yaklagimlar: ve Etkinlikleri

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde hastaligin etiyolojisi ve patofizyolojisi
dogrultusunda beslenme eksiklerinin giderilmesinde, hastaliga neden olan metabolik yolaklarda rol
alan besin 6gelerinin elverisli kullanildigt tibbi beslenme tedavisi ile semptomlarin azalabilecegi
ongorulmistir.

Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet (KD), OSB’de en ¢ok arastirma yapilan beslenme tedavisi yaklagimidir. OSB
tanist almis bireylerde epileptik nobetlerin yaygin olarak goriildiigii saptanmistir (Sener&Ozkul,
2018). Ketojenik diyet iki temel mekanizma hedef alinarak tedavi yaklagimi olarak kullandmistir.
Epileptik nobet geciren ve ilaca direncli oran OSB tanist almis bireylerde KD tedavisinin
hiperaktivite ve zihinsel bulanikliga karst teropatik etki gosterebilecegi disintlmistir. Diger bir
yaklasim ise OSB olan bireylerde hastaligin patafizyolojisine dayali olarak bozulmus glikoz
metabolizmast sonucu gelisen mitokondriyal hasarin giderilmesi amaciyla tedavi yaklasimi olarak
kabul edilmistir (Cekici & Sanlier., 2019).

Aragtirma  bulgular1  ketojenik diyet tedavisinin, OSB'de meydana gelen metabolik
dizensizlikleri etkileyerek, c¢ocuklarda epileptik nobetlerin  yaninda hiperaktivite, mental
retardasyon ve dikkat eksikligi sikliginin azaldigint géstermekte olup, KD tedavisinin OSB tizerinde
teropatik etkinliginde fikir birligi saglanmustir (Castro & ark., 2015; Varesio & ark., 2021). Bir vaka
raporunda, yiksek OSB semptomlart ve epileptik nébet gegiren 6 yasindaki bir ¢ocukta; 6 ay
boyunca uygulanan KD tedavisi siiresince semptomlarda ciddi bir iyilesme goérilmiis ve bu strecte
hi¢bir psikofarmakolojik tedaviye ihtiya¢ duyulmadigi belirtilmistir (Zarnowska & ark, 2018).

Uzun sireli ketojenik beslenmenin mikrobiyota tzerinde bazi etkilerinin olabilecegi
dustntlmektedir. Zhang ve ark, (2018), epilepsi tanili cocuklara uygulanan 6 aylik ketojenik diyet
tedavisi sonrasinda tedaviye yanit verenlerde nébet sayilarinda azalma oldugu, incelenen gaita
orneklerinde  Firmicutes susunda azalma ve Bacteroidetes diizeylerinde artts  oldugunu
gbzlemlenmistir. Farelerde otizm benzeri semptomlar gosteren BTBR fare modelinde KD
uygulamast sonucu farelerin diskt 6rnekleri incelendiginde mikroorganizmalarin genel zenginligini
azaldigl, OSB’de yaygin olan bozulmus Firmicutes/Bacteroides oraninin iyilestiterek KD diyet
tedavisinin terapotik etkiye neden oldugu ve semptomlart iyilestirdigi gorilmistir (Newell & ark.,
20106). Calismalarin sonuclar degerlendirildiginde, ketojenik diyetin epileptik atak ve bozulmus
mitokondriyel fonksiyonlardaki etkinliginin yaninda, OSB’li bireylerde bagirsak florasinda anti-
mikrobiyal etkiye neden olarak davranigsal semptomlari iyilestirdigi diistintlebilir.

OSB tanist alan ¢ocuklarda besin segiciligin fazla olmasi nedeniyle ketojenik diyet tedavisinin
tolere edilmesi ve strdirilmesi olduk¢a zordur. KD uygulanan g¢ocuklar tzerinde yapilan bir
arastirmada; tedavinin yan etkisi olarak 2-4 hafta iceresinde konstipasyon, diyare ve kusma
gozlemlendigi bildirilmistir (Dhamija, Eckert & Wirrell., 2013; Varesio & ark., 2021). Yiksek yag
(%90) ve ¢ok diisiik oranda karbonhidrat (%7) ve protein (%3) igeren ketojenik diyetin uzun sireli
uygulanmast sonucunda ¢ocuklarda besin 6gelerinin eksiklerine bagli sorunlar gelisebilir. Klasik
ketojenik diyet dogrultusunda lezzet ve toleransi arttirmak amaciyla Modifiye Atkins Diyeti (MAD),
Orta Zincirli Ketojenik Diyet (MCT-KD) ve Diisiik Glisemik Indeks Tedavisi (LGIT) diyetleri
gelistirilmistir (Kossoff & ark., 2018). Bu diyetlere iliskin ¢alismalar daha ¢ok epilepsi tizerinden
yapilmis olup OSB’de etkinligini belirtilen calismalar azdir (Uyar & Sanlier., 2018; Gumis &
Yardimci., 2018).
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Orta zincirli yag asitleri (MCT) mitokondriyal fonksiyona ihtiyag duymadan organizmada
kolayca oksitlenip, asetil-coa tiretimini artirarak keton cisimciklerinin olusumunu saglar (Gimis &
Yardimei., 2018). MCT igeren beslenme tedavisi uygulanan direncli epilepsi hastasi ¢ocuklarda
nébetler daha az oranda gorildugi, bazi ¢ocuklarin nébetlerin tamaman kontrolintn saglandig
saptanmistir (Lambrechts & ark., 2015). Lee ve ark (2018) yaptiklari ¢alismada ise tek bir beslenme
tedavisinin yaninda MCT ile modifiye edilmis ketojenik- glutensiz diyetin OSB’li bireylere 3 ay
boyunca uygulanmast sonucunda otizm semptomlarinin ciddi bir oranda iyilesme gosterdigi;
ozellikle rutinde 1srar etme ve tekrarlayan davranislarinda istatiksel olarak anlamli azalma oldugu
gorulmustir. Ayni zamanda korku, sinirlilik, viicut kullanimi ve taklit yeteneginin gelistigi
gozlenmistir (Lee&ark., 2018). Klasik ketojenik diyetten cok MCT ile modifiye edilmis ketojenik
diyet uygulamasinin, yag iceriginin daha diisik ve protein ve karbonhidrat miktarinin daha fazla
olmast dolayistyla ¢ocuklara daha kolay tiketilmektedir. Fakat teropatik etkinligini kanitlamak icin
yeterli calisma bulunamamaktadir.

Baska bir yaklasim olan Yiksek Yagl Diyet (YYD) uygulamalarin OSB tanist alan bireylerde
semptomlari artirabilecegi dustintilmektedir. Ketojenik diyetten farkl: bir kavram olarak karsimiza
ctkan YYD ile beslenen bireylerde hipotalamustaki dopamin sinyallerini azaltarak sinir sistemi ve
dopamin mekanizmasinda disfonksiyona neden olur. Bozulan dopamin mekanizmasi sonucunda
bireyde OSB semptonlarinin artabilecegi ayni zamanda bireyde haz duygusunun kaybolmast sonucu
istah-tokluk mekanizmasini bozarak kilo alimina yol agabilecegi dustintilmektedir (Cekici & Sanlier.,
2019; Ozenoglu, 2020). Farelerde otizm benzeri semptomlar gésteren BTBR fare modelinde YYD
uygulamast sonucunda otistik benzeri davranslarinda artis meydana geldigi; YYD ile beslenen
farelerin kontrol grubuna gére daha yiiksek agirliga ve hipotalamusta daha az dopamin reseptorine
sahip olduklart saptanmistir (Zilkha, Kuperman & Kimchi., 2017). Ozellikle literatiirdeki doymus
ve trans yaglarin olumsuz saglik sonuglarint disinildiginde, YYD diyetinin metabolik durumu
etkiledigi ve OSB ile iliskili olabilecegi 6ngorilebilir (Carpita, Muti & Dell’Osso., 2018).

Glutensiz — Kazeinsiz Diyet (GF-KF)

Ketojenik diyetten sonra etkinligi en ¢ok arastirilan beslenme yaklasimi ‘glutensiz-kazeinsiz’
beslenme modelidir. U¢ varsayimdan hareketle bu beslenme yaklasimi olusturulmustur. 1: Gluten
ve kazeinin metabolik siireclerde proinflamatuar ajan olarak gbrev alip anormal sitokin artigina
neden olmasidir. Yapilan arastirmalarda OSB’li cocuklarda gluten, kazein ve soya protein aliminin
var olan inflamasyonu arttirdigi bilinmektedir. 2: Gluten ve kazeinin immiin yolaklarda bozukluklar
meydana getirerek otoimmun hastaliklarin olusumunda etkili oldugu dustinilmektedir. 3: Gluten
ve kazein merkezi sinir sisteme hasar verir; OSB’li ¢ocuklarda bozulmus bagirsak mikrobiyotas:
nedeniyle gluten ve kazein villislardan kana gecerek norotoksin olan kaze-morfin ve gluteo-
morfine dontsir. Boylece kan-beyin bariyerini gegerek Merkezi Sinir Siteminde (MSS) olusturdugu
hasar soncunda otizm semptomlart gelisir (Baspinar&Yardimci, 2020). GF-KF diyetin etkinligini
inceleyen bir meta-analizde, arastirmaya dahil edilen 3 calismada diyet sonrasi davranislarda
tyilesmeler gozlemlenirken; 5 ¢alismada stereotipik davranislarda 6nemli azalmalar belirtilmistir
(Quan & ark., 2022). GF-KF ile beslenen OSB’li bireylerde diyet uygulama 6ncesinde var olan GIS
semptomlart ve davranis bozukluklarinin kontrol grubuna gére azaldigini tespit edilmistir
(Ghalichi&ark., 2015). Bununla bitlikte, GF-KF diyet uygulamast sonucu OSB semptomlarin
degismedigini gosteren galismalar davardir (Hyman & ark., 2015; Gonzalez-Domenech & ark.,
2019; Alamri, 2020). Ulkemizde yayimlanan bir tez calismasinda, otizmli bireylerde GF-KF diyet
uygulanan ¢ocuklarda; diyet sonrast konstipasyon, karin agrisi, gaz sikayetlerinde azalma gorildugi
bildirilmistir (Tekkeli, 2021).

Gluten ve kazein metabolizma tizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi ve bu nedenle,
OSB’li bireylerde semptomlari artirabilecegi distiniilse de gluten ve kazeinin diyetten elimine
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edilmesinin etkinligini gosteren kesin kanitlar bulunmamaktir. Aynt zamanda, GF-KF diyetin
cocuklar tarafindan siirdirilebilir bir beslenme yaklasimi olmadigi, (Gonzalez-Domenech & ark.,
2019), uzun stre tiketilmesinin bireylerde mikro-besin eksiklerine neden olabilecegi g6z 6ntinde
bulundurulmalidir

Ozel Karbonhidrat Diyeti (Spesific Carbonhydrate Diet- SCD)

Spesifik karbonhidrat ttrlerinin (polisakkarit ve disakkarit) kisitlandig1 eliminasyon diyeti olan
SCD; OSB hastalarinin  mikrobiyotalarin da bulunan patojenik mikroorganizmalarin = agirt
buyimesini engellemek amaciyla gelistirilirmistir.  Bu nedenle, bagirsaklarda patojenik
mikroorganizmalar icin prebiyotik 6zellik gosterecek olan kompleks karbonhidratlarin bazilari ve
tim basit karbonhidrat cesitlerinin beslenmeden elimine edilmesi esasina dayanir.

SCD diyet uygulamasinin Crohn ve Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) tedavisinde
kullanildiginda, semptomlart iyilestirici etkileri oldugunu gosteren bulgular mevcuttur (O’Dwyer &
Darville., 2015; McCormick & Logomarsino., 2017). Bir ¢alismada, OSB ve Frajil X Sendromu
(Kadak,2019) olan 4 yasindaki bir ¢cocuga belirli bir stire SCD uygulanmast sonucunda ¢ocugun
buyime ve gelismesinin ilerledigi, gastrointestinal semptomlarin azaldigi ve sosyal davranislarin
iyilestigi gézlenmistir (Barnhill & ark.,2020). SCD mudahalesinden sonra postiir / kendine zarar
verme, davranss, sinirlilik ve anksiyete gibi GI semptomlar ile ilgili davranislarda 6nemli azalmalar
bildirilmistir (Barnhill & ark., 2019). Genel olarak, bu sonuglar, SCD miidahalesinin gastrointestinal
sistem ile ilgili davranislar tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu géstermektedir. Otizmli bireylerde
gastrointestinal bariyerin butinligiini saglamak i¢in tasarlanan SCD diyetinin IBS, Crohn hastaligt
ve Ulseratif kolit gibi hastaliklarin tedavisinde oldukga etkili oldugu bulunmus olup, OSB iizerinde
de terépatik etki gosterebilecegi distinilmektedir.

Gaps Diyeti

GAPS diyeti, noroloji ve beslenme alaninda uzmanlasmis tip doktoru olan Dr. Natasha
Campbell-McBride’in tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Diyet aslinda Ozel Karbonhidrat Diyeti —
SCD’nin daha fazla gelistirilmis halidir. Bagirsak ve Psikoloji Sendromu (GAPS) diyet yaklasiminin
temel hedefi otizmli bireylerde sizdiran bagirsak sendromuna karst etkinlik gostererek; toksinlerin
bagirsak limeninden gegisini 6nlemek ve béylece kan-beyin bariyerinin agilmasina izin vermeyerek
semptomlart hafifletebilecegi diisiiniiliir. Yaklastk 2 yil siiren GAPS diyeti; Giris/On Hazirlik, Tam
Gaps Diyeti ve Gaps’ten Cikis olmak tizere ti¢ asamadan olusmaktadir. Tam GAPS diyetinde amag
dengeli bir bagirsak florasi ile psikolojik ve fizyolojik problemleri ortadan kaldirmak olup, diyetten
ctkis asamasinda bagirsak florast ve epitelinin tamamen iyilesmis olmast beklenir (Campbell-
McBride, N, 2018). GAPS diyetinde bagirsaktaki patojen bakterileri besleyen, nérotoksin treten
besinler ve islenmis gidalar ¢ikartilir. Bu dogrultuda, seker ve yapay tatlandiricilar, alkol, soya, cay,
kahve, piring, mustr, yulaf, nisasta icerigi yliksek olan besinler elimine edilir. Ayni zamanda, OSB’li
cocuklarda yeteri kadar sindirilemeyen gluten ve kazeinin kan-beyin bariyerini gegmesi sonucu
opioid turi benzer metabolik uriinlere déntsmesi nedeniyle GAPS diyetinde de elimine edilir
(MacSharry, G. 2018). Diyette 6zellikle bagirsak florasini diizenleyecek fermente yiyecekler ve
probiyotik kaynaklart beslenmeye dahil edilir. Otizmli bireylerde GAPS diyet etkinligini gosteren
oldukea az calisma olup, tlkemizde Cikili ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, GAPS
diyeti uygulayan 15 OSB’li cocugun ailesi ile yapilan gériismede; katilimetlarin %20’si ¢ocuklarinin
konusma durumunda iyilesme oldugunu, %16’st konstipasyonun duzeldigini, %12’si 6fke
nobetlerinde azalma oldugunu ve %81 gbz temasinda artis oldugunu bildirmistir. SCD ve GAPS
diyeti yaninda omega-3, askorbik-palmitat, probiyotikler, D ve C vitamini takviyeleri iceren
kombine beslenme protokolintin uygulandigt OSB’li ¢ocuklarda sinirlilik ve hiperaktivite
davraniglarinda gerileme gorildugl, gastrointestinal semptomlardan 6zellikle karin agrist ve
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siskinlik sikayetlerinin azaldig: tespit edilmistir (Abele & ark., 2019). GAPS diyetinin sadece otizm
degil dikkat eksikligi, sizofreni, disleksi ve bipolar bozukluk gibi diger néro-psikolojik hastaliklarin
tedavilerinde de kullanilabilecegi diistintilmektedir. Ciddi ve uzun bir eliminasyon siirecini kapsayan
GAPS diyetinin aileler tarafindan uygulanabilirligi, maliyetinin yiksek olmasit ve diger faktorler
nedeniyle strdurilebilir olmasi gugtir (Cikili, Deniz & Cakal., 2019). Otizmli bireylerde GAPS
diyetinin etkinligini arastiran yeni ¢alismalara ihtiyac vardir.

Candida Diyeti

OSB'li bireylerin fekal mikrobiyotalart incelendiginde maya benzeri bir mantar olan 'Candida
albicans' cinsinin fazla oldugu saptanmustir (Strati & ark., 2017). Organizmada Candida albicans
mantar cinsinin fazla olmasinin hiperaktivite ve saldirganlik gibi otizm semptomlarinda artisa yol
actig1 yonundeki bulgulara dayanarak beslenmeden Candida albicans tiirtiniin artmasina yonelik
yaklasimlarin elimine edilmesi esasina dayanir. Bu dogrultuda, gluten (musir ve piring dahil) ve
kazein igeren, seker ve nisasta icerigi yiksek besinler, asit-baz dengesini korumak amaglt salisalat
iceren besinler (domates, elma, iziim vs) ve renklendirici igeren besinler beslenmeden elimine edilir
(Emam, Mamdouh & Abdelrahim.,2012; Onal & Ugar., 2017). Otizimli cocuklarda candida ekoloji
diyetinin etkinligi kanitlayan ¢alismalar olduk¢a az olup yeterli fikir birligi saglanamamusgtir.

Omega-3 Takviyeleri

Coklu doymamis yag asitlerinden olan Omega-3, igerisindeki Eikosa Pentaenoik Asit (EPA)
ve Dokosa Heksaenoik Asit (DHA) nedeniyle beyin gelisimi i¢in olduk¢a elzemdir. Eksikliginde
norolojik fonksiyonlarda aksakliklar; dikkat eksikligi, hiperaktivite, depresyon ve otizm riskini
arttirdigy bilinmektedir (Lange,2020). Bir calismada, OSB’li bireylerde DHA, EPA ve Arasidonik
Asit (ARA) diizeylerinin daha disiik ve Omega-6 / Omega-3 oranin daha fazla oldugu saptanmistir
(Mazahery & ark., 2017). Proinflamatuar siirecin artmasina neden olan Arasidonik Asidin (Omega-
6) organizmada daha fazla olmasinin; inflamasyonu arttirmasi ve oksidatif strese neden olarak
metabolik yolaklart etkileyebilecegi ve otizmde gorilen semptomlarin artisina neden olabilecegi
distntlmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin (Martins, Bandarra & Figueiredo-Braga., 2020 &
Veselinovi¢ & ark., 2021) bulgularina dayanarak nérolojik fonksiyonlar igin olarak elzem omea-3
yag asitlerinin takviye olarak alinmasinin otizm semptomlarinin iyilestirilmesine katkida bulunacagi
varsayllmaktadir. ABD'de OSB tanist almis 5-8 yas arasindaki cocuklarda ytrtttlen bir ¢alismada,
deney grubuna 6 hafta boyunca gtinlik 1.5 g omega-3 takviyesti verilirken kontrol grubuna plasebo
verilmistir (Bent, 2014). Calismada, deney grubunun, kontrol grubuna gére hiperaktivite oranin
azaldig1 tespit edilmis olmakla birlikte aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Doaei
ve ark (2021), calismalarinda omega-3 takviyesi sonrasinda basma kalip davranislar ve sosyal iletisim
becerileri basta olmak tizere otizm semptomlarinin azaldigini tespit etmislerdir. Erken dogan
bebeklerde ileride OSB semptomlarinin gérilme riskine karst yapilan ¢oklu doymamis yag asit
takviyelerinin dil gelisiminde etkili olabilecegi diisintlmustir (Sheppard & ark., 2017).

Hollanda’da okul 6ncesi (2-5 yas) dénemde OSB tanusi almis toplam 38 ¢ocuk tzerinde
yurttilen plasebo kontrolli benzer bir galismada, gunlik 1.5 ¢ EPA + DHA takviyesinin
davranislar tizerinde bir etkisinin olmadigi ve her iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml: farklar
gorulmedigi saptanmistir (Mankad & ark., 2015). Litatirde sadece omega-3 takviyesinin OSB
semptomlarini kesin bir sekilde iyilestirdigini gsteren bulgular olduk¢a az olup (Cheng & ark.,
2017); genellikle istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi rapor edilmistir (Martins, Bandarra &
Figueiredo-Braga., 2020). Prematire dogan c¢ocuklarin otizme yakalanma riskinin normal
zamaninda dogan ¢ocuklara oranla daha fazla oldugu bildirilmistir (Pinto-Mart’in & ark., 2011).
Distik dogum agirligt ve otizm semptomlart gorilen ¢ocuklara yapilan ¢oklu ve tekli doymamis yag
asit takviyesi sonucunda; deney grubunda plasebo grubuna gore otizm semptomlarinda azalmalar
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istatiksel olarak saptanmustir (Keim & ark., 2018). OSB i¢in noroinflamatuar terimin kullanilmasi
sonucunda, glcli bir anti-inflamatuar olan omega-3 takviyesinin inflamasyonu azaltarak
semptomlari diizeltecegi dustincesi ile yeteri kadar alinmast hastaligin seyri icin 6nemli olabilir. Tek
basina omega-3 takviyesi yerine elzem olan tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin belirli bir
kombinasyon tedavisi olarak alinmasinin terapotik etkinligi artirabilecegi sonucuna varilmistir
(Keim & ark., 2018).

Probiyotik ve Prebiyotik Takviyesi

Otizimli bireyler Uzerine yapilan arastirmalarda bagirsak florasinda ekolojik cesitlilikte
farklhilik oldugu ve bu farklhilik sonucunda gastrointestinal ve nérobilissel semptomlar arasinda bir
baglantt oldugu saptanmistir (Patusco & Ziegler., 2018). Otizmli bireylerin mikrobiyotalari
incelendigi zaman yuksek Clostridium, Bacteroidetes ve disik Bifidobacterium, Firmicutes
seviyeleri bildirilmistir (Navarro, Liu & Rhoads., 2016). Bacteroidetes/Firmicutes oranin OSB’li
bireylerde saglikli bireylere kiyasla daha dusiik oldugunu saptayan ¢alismalar da mevcuttur (Tomova
& ark., 2015; Xu & ark., 2019).

Shaaban ve arkadaslart (2019) OSB tanilt ¢ocuklara 3 ay boyunca uyguladiklart probiyotik
takviyesi sonucunda incelenen fekal mikrobiyotalarda; Bifidobacteria ve Lactobacillus tiirlerinde
arti, otizm siddetinde ve GIS semptomlarda iyilesmeler gézlemlemislerdir. Ayni zamanda,
bireylere uygulanan takviye sonrast vicut agirliklarinda 6nemli bir azalma oldugu rapor edilmistir.
On probiyotik susu iceren VSL#3 karisimini takviye olarak alan otizmli bireylerde GIS
rahatsizliklar1 ve otizimde goriilen semptomlarda terapotik etki gosterdigi saptanmustir (Garcia-
Gutierrez, Narbad & Rodriguez., 2020). Probiyotik takviyesinin otizmli bireylerde ytiksek miktar
bulunan proinflamatuar sitokin IL-13 ve TNF-o uretimindeki azalmada etkili olabilecegi
saptanmistir (Sanctuary & ark., 2019).

Probiyotiklerin beslenmeye dahil edilmesinin OSB bireylerde bozulmus mikrofloral dengeyi
etkileyip ¢ift etkili yolak olan beyin-bagirsak aksini diizelterek gastrointestinal semptomlart
hafiflettigi ve otizmde gorilen davransslari iyilestirdigini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (Arnold
& ark., 2019; Ng & ark., 2019). Probiyotik takviyelerinin bagirsak gecirgenligini diizenlemeye
yardim ettigi bilinmekte birlikte davranislar tizerine etkilerini inceleyen ¢alismalar sinirlidur.

Gastrointestinal mikroflora icin besin kaynag olan prebiyotiklerin beslenmeye dahil edilmesi
sonucunda anksiyete ve OSB davraniglarinda azalma gorildigi ve uyku kalitesinin arttig
saptanmistir (Grimaldi & ark., 2018).

Vitamin ve Mineral Takviyeleri

Cocuklarda besin reddi, takintili besin secimi, GIS problemleri ve 6zel diyetler (KD, GF-KF,
SCD) otizmde vitamin-mineral eksikliginin baslica nedenleri olarak kabul edilir. OSB tanist almis
cocuklarda B grubu vitaminleri (B1, B3, biotin, B12, B6), A vitamini, C vitamini, D vitamini;
kalsiyum, demir, selenyum, ¢inko, magnezyum, iyot, folik-asit eksikliklerinin goruldigu
bildirilmistir (Stewart & ark., 2015). OSB’li cocuklarda kronik olarak gorilen vitamin ve mineral
yetersizliklere bagl olarak cesitli saglik sorunlarisaptanmustir (Hartman & Silver., 2021; Adachi &
ark.,2021)

Organizmada ¢esitli gbrevlerin yurttilmesindeki fonksiyonlart nedeniyle buytime ve gelisme
i¢in elzem olan A vitaminin serum dizeyinin, OSB ¢ocuklarda daha disik oldugu (Hyman & ark.,
2012; Zhu & ark., 2020); bu durumun OSB semptomlari ve siddeti ile negatif yonde iligkili oldugu
gosterilmistir (Liu & ark., 2021). Ozellikle, A vitamini eksikliginin nérolojik sistemde sinaptik
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fonksiyonu ve beyin gelisimini etkileyerek otizmde gérilen semptomlarin olusumunda bir risk
olusturabilecegi diisintlmektedir. Ayni zamanda OSB’li bireylerde gorilen A vitamini eksikliginin
geri doniisi olmayan gérme bozukluklarina neden oldugu saptanmustir (Adachi & ark., 2021 &
Cheah & ark., 2022). OSB bireylere 6 ay boyunca yapilan A vitamin takviyesi sonucunda, fekal
mikroflorada Bacteroidetes/Fimicutes oranin 6nemli olciide arttigi ve metabolik yolaklarda
iyilesmeler oldugu gbzlenmis, ancak takviye Oncesi ve sonrasinda CARS (Cocukluk Otizm
Derecelendirme Olgegi) puanlarinda bir degisim bulunamamustir (Liu & ark., 2017). A vitaminin
sindirim sisteminde bagirsak mikroflorasini diizenledigi ve epitel bitiinligi sagladigr distinilirse
serumda yeterliliginin otizmli bireylerde GIS semptomlarinin azalmasinda etkili olabilecegini
gosteren ¢alisma bulgulart mevceuttur (Stewart & ark., 2015; (Guo & ark., 2018). A vitaminin yeteri
kadar alinmasinin otizmli bireylerde yiksek serotonin duzeylerini (Gabriele, Sacco & Persico., 2014)
etkileyerek OSB semptomlar: tizerinde terdpatik etkinligi olabilecegi diistintilmektedir (Martinez-
Gonzalez & Andreo-Martinez., 2020). Ayni zamanda, OSB bireylerde artmis oksidatif strese karst
guicli bir antioksidan olan A vitaminin etkili olabilecegi diisintlebilir.

OSB’li bireylerde besin segicilige baglt olarak gelisen C vitamin eksikliginin skorbiit gelisimine
neden oldugu gosterilmistir (Abe & ark., 2021). Ge¢mis yillarda yayinlanan bir vaka ¢alismasinda;
OSB tanist almis bir cocuga ginde 1000 mcg B12 vitamini, 5000 mg C vitamini ve 4000 mg E
vitamini takviyesi yapilmis ve daha iyi g6z temasi kurdugu, tekrarlayan davranislarda azalma oldugu,
dokunma ve yurimede iyilesmeler gézlemlenmistir (Malhotra & ark., 2013). OSB’li ¢ocuklara 3 ay
boyunca yapilan C ve B6 vitamin takviyesi sonucunda GIS ve uyku problemlerinde azalma oldugu
tespit edilmistir (Onal & Ugar., 2017).

OSB tanilt bireylerde serum homosistein seviyelerinin arttigt gdsteren ¢alismalar vardir (Puig-
Alcaraz & ark., 2015). Besin aliminda yetersizlik ve malabsorbsiyon nedeniyle gériilen B12, B6 ve
folik asit eksikligi, homosistein seviyelerinin artmasinda etkili olabilir. Bu nedenle yeteri kadar alimi
olduk¢a 6nemlidir. B12 takviyesi yapilan OSB'li bireylerde mitokondriyal metabolizmada iyilesme,
glutatyon oraninda artis ve metilasyon kapasitesinin duzeldigini kanitlayan calismalar vardir
(Rossignol & Frye., 2021). B12 takviyesinin metionin metabolizmast ve htcresel metilasyon
kapasitesini duzelterek semptomlart hafiflettigi gorilmustir (Hendren & ark., 20106). Piridoksin ve
magnezyumun birlikte serotonin, dopamin ve norepinefrin sentezinde kofaktor olarak yer almast
nedeniyle kombine olarak takviye edilmesinin terépatik etkileri olabilecegi distintlmektedir
(Giirsoy & Orztiirk., 2019). Piridoksinin aynt zamanda hiicresel metilasyon igin elzem bir vitamin
oldugu unutulmamalidir.

Organizmada noro-streoid hormon olarak rol alan D vitamini; immiin-sistem ve norolojik
fonksiyonlarin gelisimi i¢in elzem olup metabolik yolaklarin diizenlenmesinde esas bilesenlerdendir.
D vitamini eksikliginin ¢ocuklarda OSB ve diger noropsikolojik bozukluklarin olusma riskini
arttirdigr diisiiniilmektedir (Berridge, 2018). Ozellikle, maternal dénemde annede D vitamin
eksikliginin ileride cocukta OSB riskini arttirdigint gosteren ¢aligmalar vardir (Principi & Esposito.,
2020). D vitamini eksiliginin OSB etiyolojisinde rol oynayabilecegine iliskin ¢alismalara dayanarak
(Wang & ark., 2020), bireylerde bozulmus immun-sistem, artmis oksidatif stres ve bozulmus
noérolojik fonksiyonlart iyilestirmek igin D vitamin takviyesinin yararl olabilecegi distinilmustar.
Otizmli bireylere uygulanan D vitamin takviyesi sonucu, serum duzeylerinde artis meydana
gelmistir. Bazi calismalarda stereotip davranislarda bir gelisim gosterilmese de ¢ogu calismada
takviye alan gruplarda otizm davranslarini degerlendiren 6lgek puanlarinda gelismeler oldugu ve
streotip davranislarda azalma oldugu saptanmustir. (Kerley & ark., 2017; Moradi & ark., 2020;
Javadfar & ark., 2020)

Demir eksikligi goriilen bireylerde gelisimsel ve biligsel siirecler etkilenerek duygu durum
degisiklikleri ortaya ¢ikabilmektedir (Pivina & ark., 2019). Bir ¢alismada, OSB'li ¢cocuklarin serum
demir dizeyinin saglikli cocuklara gére daha diisiik oldugu saptanmistir (Bener & ark., 2017). Fakat
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demir takviyesinin OSB semptomlari tzerinde etkisini inceleyen veya kanitlayan calismalar
yetersizdir (Reynolds & ark., 2020).

Hiicre sinyallesmesinin 6nemli bir unsuru olan ¢inko, gebe ve yeni doganda enzim
fonksiyonu, niikleik asit metabolizmasi, biiyiime ve hiicre onariminda 6nemli bir rol oynar. Cinko
eksikligi davranis ve duygu durum bozukluklarinda 6nemli bir faktér olabilir. OSB tanist konan
cocuklarda c¢inko eksikliginin yiksek oldugu gorulmustir (Babaknejad & ark., 2016). OSB’li
bireylere yapilan ¢inko takviyesinin ¢ocuklarin bilissel-motor performanslarinda olumlu etkilere
neden oldugu goriilmiis ve beslenme tedavilerinde ¢inko takviyesinin 6nemli bir faktor olabilecegini
vurgulamistir (Meguid & ark., 2019).

OSB'li ¢ocuklarin beslenme durumlarini saptamak icin yapilan arastirmalarda kalsiyum
eksikliginin ¢ocuklarda olduke¢a fazla oldugu gorulmistiir (Stewart & ark., 2015).

OSB'li cocuklarda bozulmus metilasyon, glutatyon metabolizmasi, oksidatif stres, ATP,
NADH ve NADPH metabolizmalarini diizenlemek amaciyla vitamin ve mineral takviyelerinin
kullanimi 6nerilmektedir. Kombine yapilan vitamin ve mineral takviyelerinin; metabolik stirecleri
tyilestirdigi, beslenmeyi dizenledigi, hiperaktivite ve 6fke nobetlerinde gelismeler oldugu
saptanmistir (Adams & ark., 2011).

Anti-Oksidanlarin Takviyesi

OSB’li bireylerde hastaligin patofizyolojisinde dusiik immin sistem aktivitesi ve ytksek
inflamasyona baglt olarak reaktif oksijen turlerinin fazlaligi oksidatif streste bir artis meydana
getirmektedir (Bjorklund & ark., 2020). OSB’li bireylerin plazmalarinda pro-inflamatuar sitokinlerin
(IL-6, IL-8, TNF- alfa vb) artis gostermesi, norol toksisiteye karst savunma mekanizmasinda
aksakliklara neden olur (Pangrazzi vd., 2020). OSB'li bireylerde bozulmus glutatyon metabolizmasi
nedeniyle siiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz ve katalaz gibi antioksidan enzimlerin
aktivitelerinde degisiklikler olmast sonucu antioksidan kapasitesinin bozuldugu 6ne sturtlmistir
(Liu vd., 2022). Bu nedenle, metioninin transmetillasyon / transstlfiirasyon metabolizmasinda
6nemli bir kofaktor olan anti-antioksidan besin 6gelerinin tiketiminin detoksifikasyon kapasitesini
artirarak toksinlerin kan-beyin bariyerine gegmesini engelleyerek semptomlarin azalmasinda etkili
olabilecegi diisiintlebilir (Manivasagam vd., 2020)

Organizma i¢in elzem olan selenyum, glutatyon peroksidazin o6nctl maddesi olarak
kullanildigt icin olduk¢a 6nemlidir. OSB'li cocuklarda besin segiciligine bagli olarak daha az
selenyum aldiklarini gosterilmistir (Esteban-Figuerola vd., 2019; Blazewicz, vd., 2020).

Organizmada ytiksek antioksidan etki gosteren alfa-tokoferol, askorbit asit ve glutatyonun
serumdaki dengesizligi OSB semptomlar iliskilendirilmistir. Sekiz hafta boyunca kombine anti-
oksidan takviyesi sonucunda OSB tanist olan bireylerde gorilen olumsuz davranislarda ve
gelisimsel becerilerde iyilesme gorilmistir (Pangrazzi, Balasco, & Bozzi., 2020). Calismalarda,
vitaminlerin yani sira fonksiyonel gidalarin ve nitrosotiklerin antioksidan kapasitesinin otistik
davranislarda etkili olabilecegini diisintlmistir (Pangrazzi, Balasco, & Bozzi., 2020).

Karatenoid sinifindan spesifik olarak astaksantin, nérodejeneratif bozukluklarda umut verici
terap6tik etkiler gbstermesi nedeniyle, OSB’li bireylerde semptomlari hafifletmek icin astaksantin
bakimindan zengin besinlerin tuketiminin yuksek anti-oksidan kapasiteye katki saglayabilecegi
distuntlmustir (Arpaci& Ayaz., 2011; (Pangrazzi, Balasco, & Bozzi., 2020; Aslankog, Kavrik, &
Ozmen., 2020).
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Yiksek antioksidan ve anti-inflamatuar 6zellik gdsteren resveratrol gibi polifenollerin OSB’li
bireylerde bozulmus mitokondri metabolizmasini dizenledigini (Jardim & ark., 2018) ve bagirsak
limeninde yuksek konsantrasyonlarda bulunmasi sonucu OSB semptomlarint hafifletecegi
dustnilmektedir (Duda-Chodak & ark., 2015).

OSB’li ¢ocuklarda polifenollerin takviyeleri sonucunda otizm semptom ve davranslarinda
azalma saptanan calismalar mevcuttur (Taliou & ark., 2013; Tsilioni & ark., 2015; Pangrazzi,
Balasco, & Bozzi., 2020).

Yiksek antioksidan iceren kakoa tiketimin OSB’li ¢ocuklarda stereotipik davranislar,
hiperaktivite ve sosyal iletisimde iyilesmeler gorildigu saptanmustir (Sadek & ark., 2018). Aletjen
maddeler olan beta-kazein ve beta-laktoglobulin icermeyen ve yitksek mineral icerigine sahip olan
deve sutinin OSB bireylerde glutatyon disfonksiyonunu o6nledigi ve OSB semptomlarini
azaltuginbulunmustur (Al-Ayadhi & Elamin., 2013). Zerdagal ve karabiberin de yiksek anti-
oksidan ve anti-inflamatuar Ozellikleri nedeniyle OSB davranislart tzerinde etkili olabilecegi
dustntlmektedir (Pangrazzi, Balasco, & Bozzi., 2020).

Yiksek inflamasyon ve oksidatif stres ile karakterize olan OSB tedavisinde anti-inflamatuar
ve anti-oksidan 6zellikteki besinler terépatik etkinlik gosterebilir.

Sonug¢

Noro-psikolojik  bir hastalik olan otizm spektrum bozuklugunda c¢esitli beslenme
tedavilerinin etkinligi arastiridmistir. Ketojenik diyet ve GF-KF beslenme yaklasimlarindaki kanitlar
yeterli diizeyde olsa da her ¢ocuk icin olumlu sonug veremeyecegi gz 6ntinde bulundurulmalidir.
Birden fazla beslenme yaklagiminin kombine olarak uygulanmasinin OSB semptomlarinda daha
etkili olabilecegi varsayilabilir.

Uygulanan beslenme tedavilerinin yan etkileri g6z 6ntinde bulundurarak, OSB tanist almis
cocugun 6zel gereksinim ve ihtiyaglart dogrultusunda bireysel olarak beslenmesi dizenlenmeli ve
uygulanan beslenme yaklasiminin etkinligi bu alanda deneyimli uzman saglik profesyonelleri
tarafindan duzenli olarak izlenmelidir.
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Gebelikte Kilo Alimi1,Saglikl1 Yagam ve Beslenme

Elif Kiilah¢1 ASLAN

GEBELIK VE KiLO

Gebelik, hem annenin hem de diinyaya gelecek olan bebegin yasam boyu saglik durumunu
etkileyebilen 6zellikli ve 6nemli bir dénem oldugundan bu déneme dikkatle ve bilingli yaklagilmas:
onemlidir. Annenin gebelik 6ncesindeki saglik durumu ve kilosunun, ayrica gebelik boyunca
yetersiz ya da astri kilo aliminin hem gebelik komplikasyonlarint hem de anne ve bebegin gelecekteki
saglik durumunu etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle gebe kalmadan 6nce ideal kiloya ulasmak en
dogrusudur. Ideal kilo, boy ve kilo élcimlerinden viicut kitle indeksi (VKI) hesaplamasina gére
bulunur (Bknz Tablo:1)

Tablo 1: Vicut Kitle indeksi Hesaplama ve Siniflandirmasi
Viicut Kitle Indeksi [Kilo(kg)/ Boy2(cm2)] Siniflama

<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Astri kilolu
30.0-34.9 Obezite Sinif 1
35.0-39.9 Obezite Sinif 2
>40 Obezite Sinif 3

Gebelik Oncesi Kilo Kontrolii

Vicut kitle indeksi normal simirlarin disinda iken gebe kalanlarda, gebelik ve dogum
komplikasyonlarinin goriilme riski daha fazladir. Obezite tanist olan kadinlarda 6zellikle PCOS
birlikteligi nedeni ile gebe kalamama riski s6z konusu olsa da normalden fazla kilolu iken gebe
kalanlarda spontan abortus, gestasyonel diyabet, makrozomik bebek, preterm eylem gibi riskler artis
gosterir. Yine bu grupta konjenital malformasyon riski artmis obezite ile korele sekilde artis
gostermektedir. VKI de her bir birimlik (kg/m2) artista noral tip defekti INTD) riski de %7 artar.
Bu duruma zayif emilimden dolay1 embriyoya ulasan folik asit seviyelerinin distik olmasinin neden
oldugu dustiniilmektedir. Nedeni tam olarak agiklanamasa da obezitesi olan gebelerde omfalosel
sikhiginda 3 kat, ozellikle septal defektler basta olmak tizere kardiyak defektlerde de 2 kat artis
oldugu bilinmektedir. Bu grupta fetal makrozomi riskinde artis nedeni ile dogum travmast ve
miudahaleli dogum (omuz distosisi ya da 3.ve 4. Derece laserasyon) riski artis géstermektedir. Ayrica
dogum eylemi sirasinda strekli fetal kalp trasesinin izlenmesinde zorluklar yasanmasi ve sezaryen
dogum ihtimalinde artis s6z konusudur. Ancak sezaryen sirasinda zor entiibasyon, aspirasyon,
spinal ya da epidural anestezide basarisizlik gibi bazi anestezi komplikasyonlarinin yasanmast da s6z
konusudur.
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Normalden zayif iken gebe kalan kadinlarda ise fetal gelisim kisitliligt gorilme riski daha
fazladur.

Tim bu bilgiler 1s1ginda gebe kalmayr planlayarak doktora basvuran kadinlarda gebe
kalmadan 6nce ideal kiloya ulasmanin 6nemi vurgulanmali ve saglikli beslenme, egzersiz esliginde
kontrollii sekilde kilo kaybi 6nerilmelidir. Gebe olarak bagvuranlarda yapilan ilk degerlendirmede
mutlaka gebenin boy ve kilosunun degetlendirilmesi ve olast riskler konusunda detaylt bilgilendirme
yapilmasi 6nerilir. Yapilan ¢alismalar, gebelerden s6zel olarak 6grenilen boy ve kilo degerlerinin
givenilir olmadigini gostermektedir. Bu nedenle ilk goriisme sirasinda sozel bilgi yerine mutlaka
boy ve kilo 6l¢imi alinmalidir. Viicut kitle indeksi normalden ytksek olan gebelerde abdominal
yaglanma nedeni ile ultrason gérintilemesinde ve fetal monitorizasyonda da zorluklar yasanabilir.
VKI 97 persantil Gstiinde olan gebelerde ultrasonda net goriinti alma bagarisinin %063 oraninda
azaldig1 bilinmektedir. 1k gériisme sirasinda bu duruma da deginilmeli ve obezite nedeni ile baz
anomalilere tant koymanin gecikebilecegi, gebelik ve dogum komplikasyonlarinin artabilecegi
mutlaka gebe ile paylasiimalidir.

Nadir bir durum olsa da gebelik 6ncesinde ideal kiloya ulasmak igin bariatrik cerrahi
distinilmekteyse hem hizli kilo kaybinin hem de olast beslenme sorunlart ve vitamin eksiklerinin
sebep olabilecegi risklerden korunmak i¢in gebe kalmadan 6nce en az 12-24 ay beklenmesi 6nerilir.
Boyle bir cerrahi 6ykisii olan gebelere daha 6zel yaklasilmali ve yeterli diizeyde beslenmenin
saglandigindan emin olmak i¢in miimkiinse gebelikten 6nce ve her trimesterda diyetisyen destegi
alinmalidir. Bu gebelerde vitamin ve mineral depolarinda eksiklik olabileceginden ek vitamin
destekleri almast gerekebilir.

Gebelik Boyunca Kilo Alimi1

Gebelikte kilo alim hedefleri 1990°da IOM (the Institute of Medicine) tarafindan
belirlenmistir. Belitlenen bu optimum kilo alim hedeflerinde amaglanan gebelik sonuglarini
tyilestirip saglikli ve yaklasik 3000-4000 gram agirhiginda bir bebegin termde dogmasini saglamaktir.
Aynt zamanda hem annenin hem de bebegin tim gereksinimlerini dengelemek gerekir. Gebelik
boyunca belirlenen kilo alimi hedefleri annenin pregestasyonel donemdeki VKI’sine gore belitlenir.
(Bknz Tablo.2) Gebelik boyunca kilo alimi 6nerilen sinirlarin disina ¢iktiginda yani hem yetersiz
hem de fazla kilo alindigr durumlarin her ikisinde de gebelik komplikasyonlarinda artis goriliir

Gebelikte fazla kilo alimi ayrica postpartum doénemde de kilo retansiyonuna neden
olacagindan anne sagligt icin obezite ve beraberindeki saglik sorunlart agisindan risk olusturur Bu
nedenle gebelik siiresince kilo aliminin sagliklt sinirlarda kalmasint saglamak 6nemlidir

Tablo 2: Gebelikte Onerilen Kilo Alimi Degerleri

*2 ve3. Trimestrda Onerilen

Viicut Kitle Indeksi Onerilen Kilo Alimi
Haftalik Kilo Alimi
<18.5 12.5-18.0 0.51 (0.44-0.58)
18.5-24.9 11.5-16.0 0.42 (0.35-0.50)
25-29.9 7.0-11.5 0.28 (0.23-0.33)
>30) 5.0-9.0 0.22 (0.17-0.27)

Australian Government Department of Health Clinical Practice Guidelines Pregnancy Care
(2020) *1lk trimestrda 0.5-2 kg kilo alinmast 6nerilir.
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Prekonsepsiyonel VKI dusiik;(<18.5) olup gebelikte 6nerilenden az kilo alan gebelerde dustik
dogum agirligy, preterm eylem, gebelik yasina gore kii¢iik bebek (SGA) riski arttig1 ve emzirmeye
baslamada basarisizlik yasandigr gorilmistiir. Ozellikle azalmis kilo alimi ile hiperemezis
gravidarum, yeme bozuklugu 6ykiist, hiperkalemi, dis problemleri, intrauterin gelisme geriligi gibi
belirtilerin birlikteligi protein ve kalori malnutrisyonunu isaret edebileceginden gebelikte dikkatle
ele alinmalidir

Prekonsepsiyonel VKI yiiksek olup gebelikte 6nerilenden fazla kilo alan gebelerde ise gebelik
komplikasyonlart (gestasyonel diyabet, preeklampsi, acil sezaryen dogum), preterm eylem, gebelik
yastna gore buyik bebek (LGA) ve postpartum kilo retansiyonu riskinin arttigi ve bu grupta da
emzirmeye baslamada ve siirdirmede basarisizlik yasandigr gortlmustiir. Gebelikte beklenenden
fazla kilo alan gebelerin ¢ocuklarinda obezite riski de daha fazladir. Postpartum kilo retansiyonunun
bir sonraki gebelige daha yiksek VKI ile baslanmasina ve sonraki gebelikte de buna bagl
komplikasyon riskinde artisa neden olabilecegi unutulmamalidir.

Tablo 3: Gebelikte Almnan Kilonun Vicutta Dagilimi

Bebek 3.4 kg
Plasenta 0.7 kg
Amniotik Stvi 0.9 kg
ANNE

Meme 0.9 kg
Uterus 0.9 kg
Viicut Stvist 1.8 kg
Kan 1.8 kg

Depo(yag doku.protein vb) 3.2 kg
TOPLAM 13.6 kg

*Degerler yaklasik degerler olup gebelik 6ncesi dsnemde VKT Normal sinirlarda olan
gebelere gore verilmistir ACOG,2000

Gebelik boyunca alinan kilo viicutta farkli kompartmanlarda dagilim gosterir. (Bakiniz
Tablo:3) Bu degerleri inceledigimizde ¢ogul gebelik, maternal sivt tutulumu, fetal amnios mayii ile
iligkili problemler gibi gebelik kaynakli durumlarin maternal agirlik artisint  etkileyecegini
gormekteyiz. Bu nedenle kilo aliminin asirt yemeye baglt oldugunu diisinmeden 6nce ¢ogul gebelik
ya da fazla siv1 tutulumuna sebep olabilecek altta yatan preeklampsi gibi durumlar dislanmali ve her
gebe bireysel olarak degerlendirilip aliskanliklari detaylica sorgulanmalidir. Ornegin, gebe kaldiktan
sonra sigarayl birakan gebelerde kilo alimimnin daha fazla oldugu gérilmustur. Olast risklerden
korunmak i¢in bu gebelerde diyet konusunda ek danismanlik verilmesinde fayda olacaktir

Cogul gebeliklerde, gebelik 6ncesinde normal viicut kitle indeksi olan kadinlarda 17-25 kg,
asirt kilolu olan kadimnlarda 14-23 kg ve obez kadinlarda 11-19 kg alimi 6nerilir. Ancak tgiiz ve
dérdiiz gibi diger cogul gebeliklerde net bir sinir bulunmamaktadir. Ugiiz gebeligi olup normal
viicut kitle indeksi olanlarda en az 15.9-20.5 kg kadar kilo aliminin gebelik komplikasyonlarinda
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azalma sagladigt gorulmistir. Toplamda ise 24. Gebelik haftasinda yaklasik 16.3 kg, 33. Gebelik
haftasinda ise yaklasik olarak 23 kg alinmast Onerilir. Diger ¢ogul gebelikler icin net bilgi
verilememektedir.

Gincel kanitlar gebelerin erken gebelik déneminde kilo alimi, saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite konusunda detayli bilgilendirilmeleri halinde hedeflenen kilo alimi degetlerine ulasmalarinin
daha mimkiin oldugunu gostermektedir. Bu nedenle tiim gebelerin erken gebelik déneminde
detaylica degerlendirilip bilgilendirilmesi ve gerekirse diyetisyene yonlendirilmesinin olduk¢a 6nemli
oldugu unutulmamalidir.

C.Gebelik ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite efor gerektiren herhangi bir hareket olarak tanimlanabilir. Bu tanum spor,
egzersiz, gun icinde yaptugimiz herhangi bir aktiviteyi kapsamaktadir. (Markette dolagsmak,
merdiven inip ¢tkmak gibi)

Gebelik boyunca,
e Haftalik en az 150 dakikalik orta siddette egzersiz yapilmasi
e Uzun siire oturmaktan kaginilip ve oturma stirelerinin bélinmesi

e Gebelik boyunca ve postpartum donemde diizenli pelvik taban egzersizlerinin
yapilmasi 6nerilir.

Orta zorlukta egzersiz efor gerektiren ancak aktivite sirasinda kisinin rahatlikla konusabildigi
fiziksel egzersiz olarak tanimlanabilir. (Bakiniz Tablo :4)

Tablo 4: Egzersiz Siddetinin Tanimlanmast

Efor gerektiren ancak aktivite sirasinda kisinin
Orta Zorlukta Egzersiz
rahatlikla konusabildigi fizksel egzersiz

Kisinin daha sik ve giiclii nefes almasina neden
Agir Egzersiz
olan daha fazla efor gerektiren egzersiz

Australian Government Department of Health Clinical Practice Guidelines Pregnancy Care
(2020)

Bu seviyedeki egzersizin viicut kondisyonunu ve dengesini arttirip gebelik boyunca
olusabilecek yaralanma ve kazalari azalttig1 ayrica antenatal ve postpartum dénemde depresyon
riskini azalttg bilinmektedir. Gebelikte kosu bandi, bisiklet, ytrtyts, dans, ylizme gibi aerobik
egzersizler ya da pelvik taban egzersizleri gibi kas giiclendirici egzersizler 6nerilmektedir. Gebeligin
36. Haftasina kadar haftada ti¢ kez, altmis dakika diizenli egzersiz yapan gebelerde hi¢ yapmayanlara
gore asiri kilo alimi, gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, makrozomi, sezaryen ve
neonatal komplikasyon riskinde azalma gorilmustir. Egzersiz kan sekeri kontrolinde akut
donemde bile ¢ok etkilidir. Gebelik 6ncesi donemde VKI<25 olan gebelerde diizenli egzersiz ile
hiperglisemi riskinin %48 oraninda azaldig1 gorillmustiir.

Pelvik taban egzersizleri gebeligin iletleyen haftalarindade ve postpartum dénemde triner
inkontinans ihtimalini azaltir. Ayrica dizenli egzersiz gebelik boyunca sirt ve bel agrisini azaltir.
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Ancak agir kaldirmanin (>200 kg/giin) pelvik agriy1 arttirabilecegi ve ilk gebeligi olanlarda preterm
eylemi tetikleyebilecegi diisintilmektedir.

Orta siddetteki higbir egzersizin diisiik ya da erken dogum riskini artttrmadigy bilinmektedir.
Ancak gebelikten 6nceki dénemde sedanter olan gebelerin asama asama ilerlemesi ve 10 dakikalik
setler halinde baslayip haftalik toplam 150 dakikaya ulasmasi onerilir.

GEBELIK VE SAGLIKLI BESLENME

Gebelik, annenin ve beraberinde diinyaya gelecek olan fetiistin yasam boyu saglik durumunu
etkileyebilen 6zellikli ve 6nemli bir donemdir. Bu donemdeki beslenme ile yetiskin cagdaki
hastaliklar arasindaki iliski ilk kez 25 yil 6nce “Baker Hipotezi” inde 6ne sturilmistir. Sonrasinda
yapilan bircok ¢alismalar ise besin 6gelerinin fazla ya da yetersiz alindigi her iki durumun da bebek
i¢in olumsuz sonuglar dogurdugunu géstermistir. Ozellikle implantasyonu takip eden ilk 24 aylik
surecteki beslenmenin fetusun sonraki yasaminda kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom ve
yiksek tansiyon gorilme riski ile iliskili oldugu gortalmistiir.

Maternal agidan ele alindiginda ise saglikli bir beslenme ile gebelikte fazla kilo aliminin 6ntine
gecilebilir. Gebelik boyunca gestasyonel diyabet ve hipertansiyon gérilme riski azalir. Ayrica yapilan
calismalar antenatal depresyon riskinin de azaldigini gostermistir. Aksine sagliksiz beslenildigi
durumlarda ise gebelikte gestasyonel diyabet ve antenatal depresyon gorilme riskinin arttigt
bilinmektedir. Bu nedenle gebelik stiresince hem fetal hem de maternal agidan 6zenli ve bilingli
davranilmalidir.

Gebelikte Tiiketilmesi Onerilen Besin Gruplart

Gebelik boyunca bilingli sekilde uygulanan, besin degeri yiiksek olan ve yeterli enerji alimint
saglayan bir diyet ile hem anne bedeninin hem de fetutsun saglikli gelisimi igin gerekli olan tim
besin Ogelerinin  karsilanmast gerekir. Maternal dokularin bulytmesi (uterus, meme, kan,
ekstravaskiiler stvi ve maternal yag dokusu) ve plasenta ve fetusun gelisimi nedeni ile gebelikte
bir¢cok besin 6gesine daha yiiksek miktarda ihtiyag duyulurken aksine 6zellikle ilk trimestrda ihtiyag
duyulan kalori miktar1 ise gebelik 6ncesi dénemdeki ile benzerlik gosterir. Tkinci ve tctincii
trimestrda ise sadece 340 ve 450 kcal/ gunliik ihtiyac artist s6z konusudur. Bu nedenle kaloti alimint
arttirmadan ihtiyaci karsilayabilecek zengin igerikli ve bol ¢esitli gidalar tiketmek daha dogrudur.
Ornegin az yaglt siit igmek, yagsiz et ya da yag eklenmeden pisirilmis et tiiketmek, bitkisel protein
tiiketimini arttirmak (fasulye, mercimek vb), meyve suyu ya da tatlandirict katkilt icecekler yerine
bol su igcmek gibi ufak degisiklikler saglikli beslenmeye gegis icin iyi bir baslangic olabilir. Asirt
kalorili, yagli, sekerli ve tuzlu gidalarin tiketiminin kisitlanmast Onerilir. Genel olarak sagliklt bir
diyette yer almasi gereken besin gruplarini kisaca su seklide gruplandirabiliriz:

e Sebze, meyve, baklagil: Gebelik 6ncesinde ve siiresince bolca tiketilmeleri yiiksek
vitamin icerikleri nedeni ile hem fetal hem de maternal acidan oldukc¢a 6nemlidir.
Yeterli titketilmelerinin noral tip defekti riskinde azalma sagladigr bilinmektedir.
Ayrica gebelikte yeterli meyve, sebze ve baklagil tiiketiminin fetusta ilerleyen
dénemde cocukluk c¢agr 16semilerinin goriilme riskini azalttigt disuntlmektedir.
Yeterli tiketilmemeleri halinde ise maternal major depresyon ve anksiyete
bozukluklarina yatkinlik s6z konusudur.

e Tam tahilli yiyecekler: Ozellikle demir ve folik asit acisindan zengindir.
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e Yagsiz kirmizi ve beyaz et, yumurta, kuruyemis : Yagsiz kirmizi ve beyaz et
protein,demir ve ¢inko kaynagidir. Ozellikle baklagiller ve kuruyemisler vegan ya da
vejetaryen beslenen gebeler icin ete alternatif olarak tiiketilmesi 6nerilen 6nemli
drtnlerdir. Demir, kalsiyum, B12 eksiklikleri a¢isindan bu trtnlere agirlik verilmesi
ve gerekirse replasman yapilmasi 6nemlidir.

e Balik: Gebelikte yeterli balik tiketiminin fetiisin norolojik gelisimine pozitif
sonuglart olacagi ve bebegin iletisim ve dil ile ilgili becerilerini gelistirecegi
dustntlmektedir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi I6semilerinin goriilme riskini azaltabilecegini
gOsteren ¢alismalar mevcuttur. Yetersiz balik tiketiminin ise antenatal depresyon
riskinde artisa neden olabilecegi bilinmektedir. Ozellikle soguk su baliklarinin
tiketilmesi omega 3 yag asitleri ve protein agisindan zengin kaynak olusturur. Bu
nedenle gebelerin haftada 340 gram ya da 2 6gilin pisirilmis balik titketmesi 6nerilir.
Bir sonraki bolimde de tartisilacagt gibi yeterli balik tiiketimi olduk¢a 6nemli
olmasina ragmen yiiksek dozda civa maruziyetinden kaginmak icin tiketilen baliklarin
tirine ve miktarina dikkat edilmesi gerekmektedir (Bakiniz Tablo:4)

e Sitve siit iirtinleri: Cok 6nemli kalsiyum kaynaklaridir. Ayrica gebeligi boyunca bol
miktarda sut Grtind tiketen annelerin bebeklerinde daha az tiketenlere kiyasla
egzema , noral tup defekti, astim, alerjik rinit ve ¢ocukluk c¢agr inek sitii alerjisi
goriilme riskinin daha az oldugu bilinmektedir. Gebelik boyunca daha fazla yogurt
tiketimi gebelik boyunca depresyon ve belirtilerinin gérilme riskini azaltir

e Su: Fetal dolasim, amniotik stvi, maternal yitksek kan voliimii ve artan enerji ihtiyact
gibi durumlar nedeni ile gebelerde siv1 ihtiyact gebe olmayan bir bireye gore yaklasik
300-750 ml/gun artis gosterir. Bu ihtiyag sicak havalarda ya da fiziksel aktivite ile
daha da artabilir. Dehidratasyon, 6zellikle hiperemezis gravidarum nedeni ile agir
bulantt ve kusma ataklari yasayan gebelerde gorilebilir. Boyle gebelerin 6zel
danismanlik saglanip bir diyetisyene konsulte edilmeleri ve gerekli ise yeterli
hidrasyonlarinin saglanmasi hayati 6nem tasir. Hidrasyonun gerekliligi icin idrar rengi
ve stkligr takip edilebilir, giinde en az 3-4 kez idrar yapan ve idrar rengi berrak actk
sart olan bir gebe icin yeterli hidrate oldugu soylenebilir. Susama hissi ancak orta
dereceli dehidratasyon durumlarda hissedilebildigi igin hidrasyonun yeterli oldugunu
distinmek icin susamamak yeterli degildir Sivi ihtiyact vicuttaki oksidatif stres
yolaklarindan dolayt meyve ve sebzelerdeki su ile de karsilanabilmesine ragmen tim
populasyonda oldugu gibi gebelerde de asil sivi kaynaginin su olmasi Onerilir. Sivi
kaynagt olarak diger icecekler yerine suyu tercih etmek asir1 kilo aliminin 6niine geger
ve dis ¢uriiklerinin artmasini da 6nler.

B.Gebelikte Dikkat Edilmesi Gereken Gidalar

Gebelikte saglikli beslenme igin tiim besin dgelerinden yeterli ve dengeli sekilde titketilmesi
gerekilse de olasi riskler ve fetal yan etkiler nedeni ile tiketimine dikkat edilmesi veya kaginilmast
gereken gidalar gerekeelert ile birlikte asagida siralanmustr:

1. Toksoplazmozis Riski: Toksoplazma ¢ig ya da az pismis et, pastorize edilmemis keg¢i
sutl, toprak, kedi diskist ve artilmamis suda bulunabilen bir parazittir. Toksooplazmozis, bu
parazit ile temas etmek ya da bu parazit ile enfekte olan gidalart tiiketmekle bulasir ancak ¢ogu
kiside asemptomatik seyrettigi icin genellikle tani koyulmast zordur. Eger gebelik boyunca
gecirilirse parazit fetiise gecip konjenital toksoplazmozis adi verilen tabloya neden olabilir
Konjenital toksoplazmozis eger tedavi edilmezse fetal sinir sistemini etkileyerek nérolojik sorunlar
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ve gorme kusurlarina neden olabilir. Hastalik gebeligin ilerleyen haftalarinda gecirilirse fetusa gegme
riski daha yiiksektir. Her ne kadar toplumda genellikle toksoplazmanin ana bulas seklinin kedi
diskist ile temas oldugu sanilsa da aslinda toksoplazma yiyeceklerle de bulasabilen bir parazittir ve
tiketilecek olan gida iyi pisirildiginde icerigindeki parazite ait kistler 6leceginden bulas kolaylikla
engellenebilir. Bu hastaliktan kaginmak icin 6zellikle et icerikli yiyecekler basta olmak tzere tim
gidalar pisirilerek titketilmelidir. Her ne kadar beslenmenin konusu olmasa da evde kedi besleyen
gebelerin kedi kumunu kendilerinin yerine evdeki baska bir ferdin temizlemesi onerilir. Ancak eger
gebe bir kadin kedi kumunu temizlemek zorunda ise miimkiinse eldiven kullanmali ve sonrasinda
ellerini mutlaka sicak ve bol sabunlu suyla iyice ytkamalidir. Aynt sekilde bahce ya da toprak ile
ugrasirken de eldiven giyilmesi 6nerilir.

2. Listeriozis Riski: Listeria toprakta ve suda bulunabilen bir bakteri ¢esididir. Pismemis et
ve sebzelerde, pastorize edilmemis stit ve siit iriinlerinde, 6zellikle de islenmis sarkiteri Griinlerinde
bulunabilir. Buzdolabindaki gidalarda bile yasayabildigi bilinmektedir ancak pisirmek ya da
pastorizasyon ile 6lebilir.Listeriozis, listeria ile bulast olan bir gidanin tiiketilmesi ile bulasir ve
gebelikte gecirildiginde annede hayati bir soruna yol agmasa da abortus, preterm dogum, 6l dogum
gibi gebelik komplikasyonlarina ve fetal sorunlara yol agabilir. Bu nedenle Listeriozis riskinden
kacinmak icin gebelik boyunca bazi tedbitler alinmast 6nerilir.

o Cigyada az pismis et, baharatli ancak pismemis et triinleri (pastirma, et ezmeleri vb)
ya da ¢ig sarkiiteri trtinleri pisirilmeden tiketilmemelidir

o Pastorize edilmemis siitten tretilen higbir gida ve 6zellikle yumusak kivamli peynirler
asla tiketilmemelidir

o Paketli ve 6nceden kesilip hazirlanmis sekilde bekletilen meyve ya da sebzeler
tilketilmemelidir. (Ornegin agik biifedeki salata ya da kesilmis meyveler)

o Tiutstlenmis deniz triinleri pisirilmedigi stirece titketilmemelidir.

3. Salmonella Riski: Salmonella riski nedeni ile ¢ig yumurta iceren gidalardan uzak
durulmalidir.

4. Metil civa: Civa hem cevrede dogal olarak bulunabilen hem de endistriyel atiklara bagl
olusan ve dokularda biriken bir nérotoksindir. . Ozellikle besin zincirinin en tepesinde yer alan avct
baliklarin (kral uskumru, kopekbaligy, kilig¢ baligr gibi) viicudunda ytliksek oranda metil c1va birikimi
gorulir Civa plasentadan gegebilir ve yapilan calismalarda fetusta annedeki miktarindan daha fazla
miktarda biriktigi gorilmustur. Gebelikte yiiksek dizeyde metil civa maruziyetine baglt nérolojik
ve davranissal sorunlar ortaya gikabilir. Ozellikle fetusta ge¢ konusma ve konsantrasyon giicliigii,
mikrosefali, serebral palsi, gelisme geriligi, mental retardasyon, gorme kusurlari, kas glicstizligi ve
konvulsiyon gibi sorunlara neden olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle gebelik boyunca ytiksek
cva iceren baliklarin titketiminden kacinmak 6nemlidir. (Bakiniz Tablo: 5)
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Tablo 5: Gebelikte Onerilen Baliklar ve Tiiketim Siklig1

e Mezgit o Kerevit e Beyaz Tonbaligi (Albacore) e Tonbalig: (Bigeye)

e  Uskumru e Alabalik e Yellowfin Ton Baligt e Kral Uskumru

e Levrek e (ipura e  Sazan e Kiligc Balg

e Somon e  Hamsi e Tagos e Turuncu Imparator Balig

e Tonbalig e  Barbun e  Pisi Balig o Ko&pekbaligt
(skipjack) e Tekir ®  Cizgili Levrek e Deniz Turna Baligt

e Sardalye o Istavrit

*  Yengec o Lufer

e Dil Balig1 e Palamut

*  Angiiez o Istakoz

e  Kalamar e Yaymn

e  Karides e Kirlangig

FDA, US Food & Drug, Advice about Eating Fish,2022

5. Biyotoksinler: Biyotoksinler deniz ve tatl sularda fitoplankton olarak adlandirilan bir
hiicreli mikroskobik algler tarafindan tretilmektedir. Ozellikle ilkbahar sonu ve sonbahar bast
arasindaki ani 1stnma periyodu sirasinda, kapali koy ya da kérfezlerdeki bazi planktonlarin ¢ok
tremesi sonucu ortaya ¢tkar. Biyotoksinler bu planktonlar tiketen midye, istiridye, deniz taragi gibi
kabuklu deniz hayvanlarinda ve yumusakgalarda birikir ancak bu canlilarinin kendileri toksinlerden
etkilenmez. Biyotoksinler pisirilme ya da isitma ile yok edilemez ya da etkisiz hale getirilemez
oldugundan bu kabuklu deniz canlilarinin tiiketilmesi insanlarda gastrointestinal hastalik ya da
multpil organ hasarlarina, nérotoksisiteye hatta 6lime bile neden olabilir. Fetal etkileri hakkinda
yeterli calisma hentiz yoktur. Hayvan caligmalarinda bu toksinlerin plasentayr gectigi ve iletleyen
dénemde 6grenme ve hafiza giigliklerine neden olabildigi goriilmistiir. Bu nedenle gebelik ve
emzirme dénemindeki kadimnlarin bu yumusakealar: tiikketmemesi 6nerilir.

6. Vitamin A: Onceden olusturulmus A vitamini yani vitaminin aktif formu (Retinol
aktivitesi esdegeri (RAE)) yiiksek dozlarda alindiginda teratojenik olabilmektedir. Hepatotoksisite
ve teratojenite riski agisindan tolere edilebilen maksimum 6nceden olusturulmus A vitamini diizeyi
3000 ug/ giin iken bir porsiyon dana cigeri 5800 ug/ gun icermektedir. Bu nedenle 6zellikle ilk
trimesterde gebelerin yiiksek dozda 6nceden olusturulmus A vitamini iceren ciger ve ciger
bulunduran diger tim gidalardan uzak durmast onerilir. (Baltk cigeri yaglart da dahil). Ik
trimesterden sonraki dénemde ise asir1 olmamak kaydi ile tiketimi (haftada 1 porsiyon (75 gr) )
giivenli kabul edilebilir. Onceden olusturulmus A vitamininin aksine, vitamin A énciileri olan beta-
karoten ve diger karotenoidlerin gebelik boyunca teratojenite riski yoktur Gebelik icin iretilen
vitamin desteklerinin ¢ogunun icinde vitamin A’nin ana kaynagi olan beta-karoten bulunmaktadir,
bu vitamin desteklerinin ve beta-karotenin gebelik boyunca kullanimi gtivenlidir.
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7. Alkol: Gebelik boyunca yiiksek ve stk miktarda alkol alimi gebelikte abortus, 6li dogum
ve preterm dogum riskini arttirdigt bilinmektedir. Alkol plasentayr gecer ve neredeyse maternal
kandaki miktarina esdeger sekilde fetiise ulagir. Maternal kronik ya da aralikli alkol alimina baglt
olmaksizin anne karninda ytuksek dozda alkole maruz kalan bebeklerde alkole bagli problemler ve
fetal alkol sendromu goriilebilmektedir. Bu sendromda karakteristik ytiz anomalileri ve santral sinir
sistemi anomalileri gérilebilmektedir. Ancak anne karninda alkol maruziyeti olan tim bebeklerde
bu sendrom goriilmeyebilmektedir. Ozellikle fetal gelisimin hangi asamasinda alkole maruz
kalindig1, alkoliin dozu ve sikligi, sosyal risk faktorleri (maternal yas, alkol alma siresi, 1rki, ilag
kullanimi vb) gibi bazi durumlar hastaligin gérillmesini etkileyebilir. Ancak Anne karninda alkole
maruz kalmis bebeklerde fetal alkol sendromu goriilmese bile davranissal ve norolojik gelisim
bozukluklari gorilme ihtimali artmustir. Ayrica bu bebeklerin ilerleyen yasamlarinda alkol ve ilag
bagimlilig1 ihtimali, 6grenme giicliigii, mental hastalik ihtimali artmaktadir. Ozellikle bebekte yapisal
anomalilerin olusabildigi gebeligin ilk 3-6. haftalik (yani hentiz gebeligin fark edilip dogrulanmadigt
haftalar) doneminde alkol maruziyetinin etkileri cok daha risklidir. Bu nedenle prekonsepsiyonel
dénemden itibaren tiim gebelik boyunca alkol alinmamast 6nerilir. Her ne kadar ytksek dozda alkol
aliminin daha riskli oldugu séylense de yapilan tiim ¢aligmalara ragmen gebelikte alkol i¢in glivenli
kabul edilen net bir sinir belirlenmemistir

8.Kafein: Kafein orta dereceli bagimlilik yapan uyarict bir maddedir Asirt kafein aliminin
fetis tizerinde olumsuz etkileri olabilecegini gosteren veriler oldugu igin gebelerde ve gebelik
planlayan kadinlarda kafein aliminin glinlik 200 mg  ile smnirlandirilmast 6nerilir. Kahve, cay (beyaz
ve yesil cay da dahil), kakao, ¢ikolata, gazli icecekler, soguk alginlig1 ve nezle ilaglari, agn kesiciler,
sakiz gibi bircok gidanin igerisinde bulunur Gunlik o6nerilen miktari hesaplamak igin bazi
gidalardaki kafein miktari 6rneklerini su sekilde siralayabiliriz. Kahve (145 mg/50 mL espresso; 80
mg/250 mL hazir toz kahve), cay (50 mg/220 mL), kola (36 mg/375 mL), enetji icecekleri (80
mg/250 mL) ve cikolata (10 mg/50g). Iceceklerin kafein miktari marka, demlenme zamant ve
yontemine gore degisebilse de genel olarak gebelerin giinlik 2-4 bardak ¢ay, 2 bardak hazir toz
kahve ya da 1 bardak 6gutilmis/ filtre kahve sinirini asmamalart Onerilebilir. Kafein gebelik
boyunca plasentadan serbestce gecer ve plasenta ya da fetiis tarafindan yikilamaz. Fetus dogum
sonrast 3. Aya kadar kafeini metabolize edecek enzimlere sahip degildir. Bu nedenle 6zellikle ileri
derecede kafein aliminin (>400 mg/ gln) abortus, ani bebek 6limu sendromu ve gelisme geriligi
risklerini 6zellikle arttirdigr bilinmektedir. Ayrica kafeinin yarilanma 6mrt gebelik ilerledik¢e uzar.
Il trimesterde yarilanma 6mrii 3 saat iken, ilerleyen donemde 80-100 saate ilerler. Yartlanma
omrinin uzamast nedeni ile ortaya cikabilecek uykusuzluk, carpinti, anksiyete gibi maternal etkiler
acisindan da kafein aliminin sinirlandirilmasinda fayda vardir.

9. Enerji Igecekleri: Enerji icecekleri anlik olarak enetji saglayabilmek icin yasal olan uyarict
maddeler icermektedir. Ayrica bu igecekler yiiksek miktarlarda seker ve kafein, degisken miktarlarda
da taurin, karnitin, inositol, ginkgo, ve bogadikeni igerir. Bu maddelerden cogunun gebelikte giivenli
olup olmadigina dair c¢alisma bulunmasa da bu iceceklerde Gzellikle yaygin sekilde kullanilan
ginsengin gebelikte kullamlmasinin 6nerilmedigini bilmekteyiz. Bu nedenle gebelik boyunca enerji
igecegi kullanimi 6nerilmez.

10. Sekerli Gidalar: Tatlandiricilli ve seker ilaveli gidalarin titketimi gebelik boyunca
kisitlanmalidir. Gebelik boyunca giinde 2’den fazla seker ilaveli gida tiiketenlerin, haftada birden az
tiiketenlere gore gebelikte daha fazla kilo aldigi gosterilmistir. Ayni zamanda seker ya da tatlandirict
ilaveli gidalarin glukoz toleransini bozup gestasyonel diyabet riskini arttirdigt bilinmektedir. Bu
gidalar siklikla titketen gebelerin bebeklerinin anne karninda iken gebelik yasina gére buytk (LGA)
olma riski, dogum sonrast dénemde ise asir1 kilolu olma riski anlamli derecede yiiksektir. Ayrica
yine bu bebeklerde atopi ve astim riski de artmustir
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11. Fast food: Bu grupta yer alan gidalarin (6rnegin yemege hazir haldeki yiyecek ve
icecekler) besin degeri dusiik olup icerdikleri enertji ise ¢ok yiiksektir.Bu gidalarin tiketiminin
gebelikte gestasyonel diyabet, bebeklik doneminde ise egzama ve astim riskini arttirdigs
bilinmektedir. Bu nedenle bu gidalar azaltilmali mimkinse hi¢ tiiketilmemelidir. Genelleme
yapmak icin yeterli veri olmasa da kii¢iik bir vaka kontrol ¢alismasinda gebe iken kizgin yagda
kizartilmis gida tiketiminin retinoblastom gelisimi ile iliskili olabileceginden bahsedilmektedir.

12. Bitkisel Uriinler: Gebelikte herhangi bir bitkisel iiriin kullanmadan énce mutlaka hekime
danisilmast gerekir. Tablo 6‘da kanitlanmuis zararlari olmast nedeni gebelikte kullanilmamasi gereken
bitkiler, zararsiz oldugunu gosteren yeterli veri olmadigt icin kullanilmast 6nerilmeyen bitkiler ve
kullaniminda bilinen sakinca olmayan ancak olast yan etkiler nedeni ile tiketiminin sinirlandirilmast
(2-3 kupa/gtn) Onerilen bitkiler detaylica listelenmistir. Bitkisel destekler (tablet, kapstl ya da
esans)ise olas1 yan etkileri nedeni ile gebelik boyunca kullanilmamalidur.

Tablo 6: Gebelikte Kullanilmast Onerﬂmeyen Bitkisel Urtinler

Zarars1z Oldugunu Kullanilabilen
Kanitlanmig Zararlar1 Olmasi Gosteren Yeterli Veri Ancak Sinirli
Nedeni Ile Kullanilmamas: Gereken Olmadig1 Igin Tiiketilmesi
Bitkiler _ Kullanilmasi Onerilen Bitkiler
Onerilmeyen Bitkiler (2-3 kupa/giin)
e Aloe Vera e Ardig e Dulavrat Otu e Fkinezya
e Karayllan Otu e Kava biberi e Rezene e Biberiye
e Krizantem e Meyan kokii e Serbetciotu e Kusburnu
e Ginkgo e [Labradorcayt | ® Japon nanesi e Nane
e Aynisefacicegi o Ginseng e Limon otu e Kirmizi bégirtlen
e DPapatya e (arkifelek e Thlamur (sik tuketim) e Ac portakal
cayi(stk e Yarpuz e Kirmizi cali cayt
tiiketim) e Adacayi (stk e Kediotu
® Hayit agaci tiiketim) e  Yams koéki
r?eyvesi e  Sassafras
e Oksurtk otu e Sinameki
e [Karakafesotu o Kilic otu
* Bfedra *  Cay cicegi yag:
e Cin Melek o Kirmiz ardig
Otu(Dong o Aytiiziimi
qua) — e Badem yag:
e (uha Cicegi
yagt

Clinical Practice Guideline of Canadian Consensus on Female Nutrition, 2016

C.Gebelikte Gida Giivenligi Igin Oneriler

1.Hazirlik Agamasi
e Buzdolabr sicakligi 4°C ve altinda olmahdir
e Dondurucu sicakligr -18 °C ve altinda olmalidir
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Soguk ya da dondurulmus bir tiriin alacaksaniz oda sicakliginda bekleme siiresini en
aza indirmek icin alisverisin en sonunda alin

Artan yemekleri buzdolabinda bekletip en geg iki giin icerisinde tiketilmelidir

Yemek hazirlanirken ¢ig et kullanidiysa eller, kullanilan tim aletler ve temas eden
yuzeyler gtizelce ytkanmalidir

Buzdolabinda pismis ve ¢ig et mutlaka ayr1 ayrt saklanmalidir

Artan yemekleri tiketmeden 6nce mutlaka i¢ sicakliklart 70°C olana kadar yeniden
1sitdmalidir

2.Kirmiz1 Et-Beyaz Et ve Balik

3.Yumurta

Tim kirmizi ve beyaz et uriinleri, balik, 1stakoz, yengec vb i¢ sicakliklart 75°C olana
kadar iyice pisirilmelidir. Ayni sekilde Soguk etler, salam, sosis, sucuk, pastirma,
pepperoni, jambon, tiitsilenmis balik gibi et irtiinler de pisirilmeden tiiketilmemelidir.
Cig balik ya da susi yenilmemelidir

Istiridye, midye, deniztaragi gibi yumusakealar ¢ig ya da pismis olmast fark etmeksizin
tiketilmemelidir.

Yumurta beyazi ve sarist katt kivam alana kadar pisirilmelidir

Igerisinde ¢ig yumurta bulunan ev yapimi mayonez, cheesecake, tiramisu, mousse gibi
gidalar da tiiketilmemelidir.

4. Meyve ve Sebze

Taze sebze ve meyveler titketilmeden 6nce mutlaka bol su ile ytkanmalidir

5. Suit ve sut urtinleri

Sadece pastorize edilmis ya da UHT stut ve bu sutlerden uretimis gidalar
tiketilmelidir

Higbir hayvanin pastorize edilmemis sttt ve bu siitlerden tretilen yogurt, peynir gibi
trtnleri tiketilmemelidir

Kiflu disinda beyaz kabuk olan yumusak peynirler (brie, kamembert) ya da yumusak
mavi damarli peynirler (gorgonzola, Danish blue ve Rokfor) pisirilmedigi strece

gebelikte titketilmemelidir.

Tum sert peynitler gebelik stiresince yemek i¢in gtivenlidir
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e DPastorize edilmis ve kuflii olmayan yumusak peynirler(siizme peynir, ¢okelek,
mozzarella, feta, hellim, ricotta vb) titketmek gebelikte gtivenlidir.

Tablo 7: Gebelikte Gida Kaynakli Hastaliklardan Kaginmak Icin Dikkat Edilmesi Gereken

Cig Yumurta

Pastorize Edilmemis

Siit Uriinleri

Gig Et

Gig Balik

Kiiflii Yumusgak Peynir
Cesitleri

Uygunsuz hazirlanan
ya da rafta bekletilen

uriunler

Salmonella

Guda kaynakli hastalik

Toksoplasma

Guda kaynakli hastalik

Guda kaynakli hastalik

Guda kaynakli hastalik

Yumurta ya da yumurta
iceren herhangi bir gida
cok iyi pisirilmelidir

Tuketilmemeli

Iyi Pisirin

Bulas1 engellemek icin ¢ig
et Urtinlerini buzdolabinda
en alt rafta, yemeye hazir
urtinleri ise daha tst

raflarda ayr1 ayr1 saklayin

Tuketilmemeli

Ttketilmemeli ya da
oncesinde mutlaka

pisirilmeli

Yiyeceklerin el hijyenine
ve gida giivenligine dikkat

edilerek hazirlanmast

Cig ya da az pismis
yumurta ya da bunu
iceren yiyecekler, ev
yapimi mayonez, ¢ig
yumurta ile yapilan
mubhallebi ya da
cheesecake

Pastorize edilmemis
sttten yapilan her tirli
hayvan sitd, peynir ya da

yogurt

Iyi pismemis et,
hamburger ve tltsilenmis

et

Sushi,iyi pismemis deniz
kabuklulari, soguk

titstilenmis somon

Brie, kamembert,
gorgonzola, Danish blue

ve Rokfor peynirleri

Cig ,Onceden pisirilmis,
titstlenmis vb tim

gidalar

Clinical Practice Guideline Nutrition During Pregnancy Institute of Obstetricians and Gynaecologists, Royal
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Ozel Gereksinimli Cocuklarda Aile Tutumunun Beslenme Durumu Uzerine
Etkisi

Eda Nur CAKIR'
Aliye OZENOGLU?

GIRIS

Engellilik, 1.7.2005 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan 5378 sayili “Oziirliiler ve Baz
Kanun ve Kanun Hiikmiin Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkindaki Kanunun”
Tanimlar baslikli Madde 3/2’da “Oziirlii” olarak tanimlanmistir. 25.4.2013 tarihli ve 6462 sayili
Kanunun 1 inci maddesiyle, “Ozurlilerin” ve “6zirliler” ibareleri sirasiyla “engellilerin” ve
“engelliler” seklinde degistirilmis, aynt zamanda bu kanun ile birlikte “6ztrlt” ibaresi tim
mevzuatlardan kaldirdmustir. ﬂgili kanunda engelli; “Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle
toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama gugclikleri olan ve korunma,
bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyac duyan kisi” olarak ifade
edilmektedir. Tturk Dil Kurumu (TDK) Ttrkge s6zliginde engelli kelimesi “Viicudunda eksik veya
kusuru olan” anlamina gelmekle birlikte, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tanimina gore engelli olma
hali icin yeti yitimi terimi kullanilmaktadir.

Engelli bireyler; duyusal, islevsel, zihinsel ve ruhsal farkliliklart 6ne stiriilerek; toplumsal veya
bireysel, yasamin bir¢cok alaninda kisitlama ve engellerle karsilasmaktadirlar. Hatta halen bir¢ok
toplum icin engellilik durumu en yaygin ayrimcilik tirlerinden birisi olarak karsimiza ¢tkmaktadir.
Unicef’in tiim diinyada gerceklestirdigi kapsamli analizine gore diinya genelinde yaklagik 240 milyon
engelli cocuk bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarin 10°da 1’inin saglik, egitim ve koruma hizmetleri de dahil
olmak tzere engellik durumlari nedeniyle engeli olmayan cocuklara oranla ¢ok daha fazla
dezavantajli durumda olduklart bildirilmistir (Unicef,2021). Konuyla ilgili actklamada; "Bu yeni
arastirma, halibazirda bildiklerimizi dogruluyor: Engelli cocuklar; haklarm: hayata gecirme siirecinde ok sayida
ve ¢ogu Zaman karmagik orluklarla kars: karsya kalyor. Engeli olan cocuklarin editime erisimden evde igrenime
kadar, her tedbirde yer alma veya seslerini duyurma ihtimali daba diisiik. Engelli cocuklar, cogu aman geride
birakalzyor” ifadesi kullanilmistir. UNICEF’in bu ¢alismasinda, engeli olan ¢ocuklar engeli olmayan
cocuklarla karsilastirildiginda; asirr zayif olma olasiliklarinin yiizde 25 ve bodur olma olasiliklarinin
yuzde 34, akut solunum yolu enfeksiyonu semptomlart gosterme olasiliklarinin ise yiizde 53
oraninda daha ytksek oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda, bu ¢ocuklarin normal gelisim gbsteren
cocuklara gére ilkokulu birakma olasiligr yiizde 47, ortaokulu birakma olasiligt yizde 33 ve liseyi
birakma olasiligt ylizde 27 oraninda daha yiiksek olarak saptanmistir (Unicef,2021).

Tirkiye’de engelli cocuklar igin yapilan dizenleme kapsaminda engellilik durumu ve diizeyi
belirlenmektedir. Buna uygun olarak ¢ocuga ve bakimin:t tstlenen kisilere devlet kurumlarinca
maddi ve manevi destek politikalari uygulanmaktadir. On sekiz yas altt gocuklara verilen 6zel

! Diyetisyen, 1stinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimi, edaanurcakir@gmail.com,
ORCID: 0000-0002-4327-9449
2 Prof. Dr. Istinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, aozenoglu@yahoo.com,
ORCID: 0000-0003-3101-7342
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gereksinimin belirlendigi saglk kurulu raporunda (COZGER) %20-39 oraninda engelli olan
cocuklar “6zel gereksinime gerek vardir” yani 6zel gereksinimli (OGV) olarak adlandirilmaktadir.
Bu oran %40-49 olarak tespit edildiginde “Hafif diizeyde OGV”, %50-59 orani “Orta diizeyde
OGV” seklinde tanimlanmakta, engellilik diizeyi arttikca engellilik diizeyi siniflandirmast da
artmaktadir. Yizde 90-99 engellilik tespit edilmis ¢ocuklar ise “6zel kosul gereksinimi vardir” olarak
belirtilmektedir. Bu 6zel gereksinimli olma durumu Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig ile
birlikte Saglik Bakanligi tarafindan 20 Subat 2019 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanmis olan
yonetmelik (Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik) ile
belirlenmistir.

Optimal Beslenme, Yetersiz Beslenme ve Engellilik Durumu

Yetersiz beslenme ve engellilik durumu bir¢ok ortak noktast nedeniyle yakindan iliskili iki
kavramdir. Besine ulasmanin zor oldugu durumlarda ya da yiksek diizeyde besin gesitliliginin
bulundugu fakat yetersiz beslenmenin yaygin oldugu tlkelerde yasamini strdiren ¢ocuklarda
gelisimsel bozukluklar, gecikmeler ve engellilik oranlarinin yitksek oldugu bildirilmektedir. Bu
oranlarin aciklayicist veya iki kavramin baginin olustugu noktalar ise yetersiz beslenmenin
cocuklarda cesitli farkli engellilik durumlarina neden olmasi veya katkida bulunmasi ile birlikte;
engellilik durumlarinin da yetersiz beslenmeye neden olmast veya katkida bulunmasidir. Bu
durumun olusmasint gésteren kavramsal bir ¢erceve Sekil 1°deki diyagramla 6zetlenmistir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarda beslenmenin énemi, gebelik déneminde annenin beslenmesine
kadar dayandirlmaktadir. Tlk 1000 giin boyunca, yani gebelikten 2. dogum giiniine kadar optimal
diizeyde beslenmenin, yeni doganin saglkl gelisimi ve yasami igin kritik 6neme sahip oldugu
yoniinde goris birligi vardir (Beluska-Turkan K., 2019).

mikronutrientler
makronutnentler
antlnutrlentler

Yagam déngiisii boyunca
etkilesimde bulunanlar:
Hamilelik i
infant Dénem
Beslenme G Engellilik
Addlesan Dénem
Yetiskinlik
ileri Yag

Nutrient %
&mmu‘/
Nutrient kaybi
!

& Nutrient alimi

Sekil 1. Malnutrisyon ve engelliligin iliskisi ve etkilesimini gosteren kavramsal cerceve (Kerac ve
ark, 2014’den uyarlanmistir)

352



Cakiri Eda Nur & Ozenoglu, Aliye; Ozel Gereksinimli Cocuklarda Aile Tutumunun Beslenme Durumu
Uzerine Etkisi

Gebe Beslenmesi ve Erken Cocukluk Déneminde Beslenme

Yasamin ilk 1000 giini boyunca optimal beslenme, yenidoganin sagliklt gelisimi ve yasami
icin kritik 6neme sahiptir. Ik 1000 giinde temel beslenme ve besin 6gelerinin saglanamamast,
bebegin viicut fonksiyonlarinda ve beyin gelisiminde 6miir boyu siirecek bir gelisim bozukluguna,
eksiklige veya anomaliye neden olabilmektedir. Erken embriyonik gelisimi, organogenezi ve noral
gelisimi etkilemesi nedeniyle gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda optimal beslenme 6zel 6neme
sahiptir  (Beluska-Turkan K., 2019).  Ogzellikle, gebelik déneminde karotenoidler
(lutein+zeaksantin), folat, demir, iyot, kolin, omega-3 yag asitleri ve D vitamini iceren besinlerle
beslenmenin, fetal gelisim igin kritik role sahip oldugu vurgulanmaktadir. Gebelik sirasinda insan
viicudu beslenmeye oldukga duyarli oldugundan tiim bu besin 6gelerinin gebelik doneminde yeterli
ve dengeli bicimde tiketilmesi major veya mindr, fonksiyonel veya yapisal fetal kusurlarin
onlenmesine katk: saglayabilmektedir.

Ulusal ve uluslararasi bilim kurullar tarafindan (Amerikan Pediatri Akademisi, Beslenme ve
Diyetetik Akademisi vb.) en az 6 ay olmak tizere annenin istegi dogrultusunda bir yildan da uzun
sturebilecek sadece emzirme modeli 6nerilmektedir. Gebelik 6ncesi ve esnasinda yeterli ve dengeli
beslenmis annenin, bebegini alt1 ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslemesinin, yenidoganin enetj,
protein ve ¢ogu vitamin-mineral ihtiyacini karsilayabilecegi bildirilmistir (Eidelman, 2012; Lessen.
& Kavanagh, 2015). Bu baglamda, emziren anneler icin yeterli ve dengeli beslenme 6riintiist, aynt
yas ve agirlikta emziklik doneminde olmayan kadinlara gore protein, A, E, B6, B12 vitaminleri,
kolin, folat, iyot, lutein ve zeaksantin, ¢inko, omega-3 yag asitleri ve diyet lifi miktari yontinden daha
zengin olmalidir.

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Beslenme Durumu ve Beslenmeye Bagli Gériilen
Problemler

Biligsel, fiziksel ve ruhsal gelisim basamaklart ile beslenme arasindaki etkilesim
incelendiginde, 6zel gereksinimleri bulunan ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmelerinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Cinkt yasanabilecek herhangi bir beslenme sorunu 6zel gereksinimli
cocuklarda gelisimsel gerilige katkida bulunabilmekte ya da hastalik tablosuna neden olabilmektedir
(Coban & Ozcebe, 2019; Yoldas & Yilmazer, 2021). Bilinen bu gercege karsin bu ¢ocuklarda
obeziteden malnutrisyona kadar genis bir skalada incelenebilecek beslenme sorunlart da siklikla
izlenmektedir. Sagliklt cocuklarin %25-30’unda gorilen beslenmeye iliskin sorunlar, engelli
cocuklarda %30-807lere kadar gikabilmekte ve bu beslenme sorunlari, normal gelisim gosteren
cocuklarda g¢ogunlukla gecici iken 6zel gereksinimli ¢ocuklarda ¢ogunlukla kalici olmaktadir.
Buradaki en biyiik sorunlardan birisi ise 6zel gereksinimli ¢ocuklarda mevcut engelin veya
suregelen hastaligin/hastaliklarin  bir getirisi olarak degetlendirilen beslenme sorunlarinin
ebeveynler tarafindan ¢ogunlukla 6nem verilmemesidir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarda goriilen engellilik durumlari, hastaliklar veya gelisimsel
suregelen bozulmus oral fonksiyon ve yutma bozukluklart ¢ocugun yasamini etkileyen major
problemlerden birkacidir. Tim bu problemler nedeniyle olusan kusma, aspirasyon gibi istenmeyen
durumlar, ¢ocuga temel beslenme ihtiyacini karsilamada zorluklar yaratmakta ve ¢ocugu bakim
verene Ozellikle, beslenme konusunda bagimli hale getirebilmektedir. Besin Ogelerini
tanimlayamama, tercih beyanindaki zorluklar ya da ebeveynlerin/bakim verenlerin ¢ocuklart
sakinlestirmek icin besinleri sakinlestirici olarak kullanimlart siklikla izlenen sorunlar arasindayken
bu zorlayict bilesenlere ek ¢ocuklardaki fiziksel aktivite yetersizlikleri, fiziksel aktiviteyi kisitlayan
durumlar, kas becerilerindeki olast yetersizlikler de besin alimint zotlastiran/kisitlayan boylelikle
dengesiz beslenmeye yol agan durumlardir. Ozel gereksinimi bulunan ¢ocuklarda iste tiim bu
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sebepler ve bakim verenin ya da ¢ogunlukla ebeveynin konuyla ilgili bilgi yetersizligi yetersiz
beslenme durumunu kacinilmaz sonu¢ olarak karsimiza c¢tkarmaktadir. Ortaya citkan yetersiz
beslenme durumu ise gelisim bozukluguna neden olabilmekte ve var olan fiziksel veya psikolojik
sorunlar tetikleyebilmekte ya da yeni bir gelisim bozukluguna neden olarak ¢ogunlukla karmastk
bir tabloya siiritklemektedir (Taveras ve ark., 2010).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarda beslenme durumunun belirlenmesine yonelik Tiirkiye’de
Akdeniz Bélgesi’nden secilen bir zihinsel engelliler okulunda gergeklestirilen ¢alismada, ¢ocuklarin
%43,8’inde beslenme ile ilgili sorun tespit edilirken; ¢ocuklarin %28,1’inin 6gin atladigi, en ¢ok
atlanan 6giiniin 6gle 6gtni (%55,6 oranla) oldugu ve Beden Kiitle Indeksi’ne (BKI) gore bu
cocuklarin %21,9’unun asirt kilolu oldugu bildirilmistir (Ozbas & ark., 2018.). Kayseri’de bir 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim alan 6-18 yas arast 241 zihinsel engelli ¢ocukla
gerceklestirilen bir baska calismada; ¢ocuklarin en sevdigi yiyecekler sekerli gidalar (9%96,3),
makarna (%17,0), patates kizartmast (%14,5) olarak belirlenmistir. Bu ¢ocuklarin %15,4’tintin
malniitrisyonlu, %9,1’inin zayif, %044,4 intin normal agirlikli, %10,4Gntn hafif sisman, %20,7’sinin
ise sisman oldugu saptanmustir. Ayni ¢alismada, agir ve ¢ok agir zihinsel gerilik durumu, kasigi agza
gotirememe, agizdan salya akmast ve ¢ignemede zorluk malniitrisyon icin; annenin lise ve tzeri
egitimli olmast, ¢cocugun kurumda 6gle yemegi yemesi, ebeveynin ¢ocugunun normalden fazla
yedigini ifade etmesi, salyasinin akmamast ise fazla kiloluk/ obezite icin risk faktorii olarak
belirlenmistir (Ozgiiven, 2015).

Besin Alimin1 Zorlagtiran Etmenler

Besini ¢ignemede ya da yutmada zorluk, agiza alinan yemegin geri ¢tkarilmasi ve disleri stkma,
zor ¢igneme, stirekli stvi/sulu besin alimina bagl konstipasyon, besini agiza gotirememe ve kendi
basina yemek yiyememe 6zel gereksinimli ¢ocuklarda en temel besin alimin1 zorlastiran etmenlerdir.
Bunlar yaninda, degisen biylime durumu ile birlikte kisa boy, zayiflik veya obezite durumu,
beslenme sekli (oral, enteral, parenteral beslenme), konstipasyon disinda stk goriilen gastrointestinal
problemler (diyare, dumping sendromu, dismotilite, gastro6zofageal reflii, malrotasyon), ortopedik
problemler (beslenmeyi etkileyen kronik agri veya anotomik kisitlama olusturan durumlar),
kullanilan ilaglar veya uygulanan tamamlayic1 tip teknikleri, disfaji (orofarengeal, 6zofageal) ve enerji
gereksinimi ile ginlik kalori harcamalari Uzerine etkisi bulunan diger durumlar (kas tonusu,
hareketlilik durumu, fizik tedavi vb.) da bu cocuklarda besin alimini zorlastiran etmenler
arasindadir.

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Gériilen Gastrointestinal (GIS) Problemler

Gastrointestinal sistem, agizdan baslayip antiste sonlanan, organizmanin yasamini siirdiirmesi
icin gerekli besin maddelerinin vicuda alinmasi, parcalanarak 6gutilmesi, temel yapitaslarina
ayrildiktan sonra bagirsak duvarlarindan emilerek dolasim sistemine verilmesini saglayan karmastk
titbiiler bir sistemdir. Bu cocuklarda gastrointestinal sistem (GIS) sorunlari ¢ok stk gorillmektedir.
Degisik derecelerde gorilen oromotor disfonksiyonlar, motilite/dismotilite, hipotoni ve hareket
kisitliligt GIS sorunlarinin temel nedenleridir. En stk gorilen GIS sorunlari; gastrointestinal
motilite, bulant, kusma, disfaji/ oral motor disfonksiyon, gastrozefagial reflii hastaligi (GORH)
diyare ve konstipasyondur. Ayrica, dis problemleri, anormal ¢ene 6zellikleri, salya akmasi, postiir
bozukluklar1 ve ortopedik sorunlar, kullanilan ilaglar, uygulanan diyetler, beslenme Ortintiileri de
dogrudan veya dolaylt olarak GIS fonksiyonunu etkilemektedir (Giingor, 2021).
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Ozel Gereksinimli Cocuklarda Obezite

Obezite, her yas grubunu etkileyen ve prevelans: gittikce artan bir halk sagligi sorunudur.
Ozellikle, az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde cocuk ve adélesan donemde goriilen obezite
prevelansi, cocukluk ¢agi obezitesinin de kiiresel boyutta bir sorun oldugunu gostermektedir
(World Health Organization [WHOJ], 2016). Genel popiilasyonda oldugu gibi 6zel gereksinimli
cocuklarda da obezite stk karsilasilan 6nemli bir sorundur. Asirt kilo ve obezitenin bu ¢ocuklarda
gelisimini tetikleyen bir¢ok etken bulunmaktadir. Daha az saglikli yiyeceklerin titketiminin artmasi,
hipotoni, sistemik inflamasyona duyarlilik, yavas metabolizma ve metabolik hastaliklarin seyri bu
etkenler arasinda sayilmaktadir. Ayrica, hastaliga 6zel kullanilan bir¢ok ilag da obeziteyi destekler
niteliktedir (Martinez-Espinosa & ark., 2020; Brantmiiller & ark., 2015). Onegin, birgok
noromuskiiler hastalikta tedavi amaciyla steroid kullanilmakta ve steroid kullanimina bagh sekonder
obezite gorilebilmektedir (Giingor, 2021).

Ozel gereksinim tanimina giren hastaliklarda obeziteye yol acan etmenler kadar, obezite
goriilme sikligi da farkli nedenlere bagli olabilir. Ornegin, istirahatte enetji tiiketimi yapan ana sistem
iskelet kaslaridir ve Duchenne Muskiler Distrofi’de yillik ortalama %3-4 kas kitlesinde kayip
olmaktadir. Néromuskiiler hastaliklardaki bu kas kitlesi kaybt, istirahatteki enerji harcanmasini
etkileyen ana faktérdiir. Bu durum da bu hastalarda ikincil olarak obeziteye yol acabilmektedir. Ayni
zamanda, kas kaybr artttkca mobilitenin azalmast da obezite i¢in bir risk faktort olusturmaktadir.
Baz1 arastirmalar, Down sendromlu ¢ocuklarin daha diisiik kas glictine, motor gelisim seviyelerine
ve kardiyovaskiler zindelige sahip oldugunu ve bu nedenle, cocukluk ¢agi obezitesine yakalanma
riski agisindan ytksek risk altinda olduklarini dogrulamaktadir. (Mahy & ark., 2010; Barr & ark.,
2011; Fox & ark., 2019). Fernandez ve ark. (2020) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada, 4-15 yas
arast 69 serebral palsili cocugun viicut kompozisyonlart incelenmistir. Cocuklarin %21,8’inde orta
derecede malniitrisyon, %5,8’inde siddetli malnitrisyon, %23,2’inde asit1 kilo/obezite oldugu
saptanmustir. Bu calismada, serebral palsili ve agir nérolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin yetersiz
beslenme olasiligt daha yuksek iken, agir serebral palsili cocuklarin tigte birinde agirt kilo veya
obezite sorununun goruldigi bildirilmistir.

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Malniittisyon

Malniitrisyon, bir ya da daha fazla besin 6gesinin viicut dinamigini bozacak bicimde uzun
sure yetersiz veya dengesiz alinmast sonucu olusan bir fizyolojik tablodur. Hareket kisitlihigr veya
hareket azlig1 olan 6zel gereksinimli ¢ocuklarda malnitrisyon farkli nedenlerden kaynaklanabilir.
Malniitrisyon ile birlikte bu ¢ocuklarda islevsellik ve fiziksel aktivite diizeyi azalir veya tamamen
sonlanir, gastrointestinal sistem aktivitesi azalir ve bagisiklik sistemi olumsuz etkilenir. Fiziksel
islevler ile bitlikte psikolojik islevlerde bozulma/kétilesme sonucu yagam kalitesinin dismesi de
stk karsilasilan sorunlardandir (Koksal, 2008).

Ozel gereksinim tanimina giren hastaliklarda malniitrisyona yol acan etkenler ve gorillme
sikhigr farkli nedenlere bagli olabilir. Ornegin, norogelisimsel yetersizliklerde azalan besin alimi,
artan besin gereksinimi ve besin kaybr siklikla malniitrisyona yol acan faktorlerdendir (Gl Yiicel,
2021). Beslenme sorunlarinin serebral palsili ¢ocuklarin tamamina yakininda yasamin ilk yilinda
ortaya ¢iktigr ve yillar icinde artis gostererek ilerledigi bilinmektedir. Brooks ve ark. (2011), 1988-
2002 yillar1 arasindaki antropometrik kayitlart kullanarak, serebral palsili 25.500 ¢ocuk ve ergenden
alinan 102.163 agirlik 6l¢imu ve beslenme durumunu degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada, saglikli
cocuklara gore serebral palsili ¢ocuklarin biiylime egrilerinde, yillar icinde daha belirgin olarak artan
lineer bir disus gozlemlendigini bildirilmistir (Brooks & ark., 2011). Serebral palsili ¢ocuklarda
yapilan diger ¢alismalarda oromotor disfonksiyon malniitrisyon nedenleri arasinda yer almaktadir.
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Bu durum, yutma-gigneme-konusma islevlerini gerceklestiren kaslarin 1. motor nérondaki hasara
bagli olarak etkilenmesinden kaynaklanmakta ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan yetersiz oral alim,
malniitrisyona neden olmaktadir. Bundan bagka, bu ¢ocuklarda seyrek karsilasiimakla birlikte
iletisim problemleri yasanmasi, gocugun beslenme ihtiyacint veya beslenmeyle ilgili sorunlarini ifade
edememesi de malnitrisyon nedenleri arasindadir (Arvedson, 2013). Gaucher hastaligi (GH),
lizozomal enzim glukoserebrosidaz eksikligine bagli dokularda makrofajlarin lizozomlarinda
glukoserebrosid ve diger glukolipidlerin birikimiyle karakterize, coklu organ tutulumu ile seyreden
bir hastaliktir. Bir calismada, GH icin tanida %26 ve takipte %48 malnttrisyon sikligt bulunmustur
(Stirnemann & ark., 2017). Ozel gereksinimli cocuklarda yasin ilerlemesi ile birlikte mesane ve diski
kontroliniin bozulmast ve bu nedenle sorun yasayan hasta ve bakim hizmeti veren kisilerin besin
ve stvt alimint kisarak bu yontemle kontroli saglamaya ¢alismalart da malniitrisyon nedeni olarak
gorulmektedir (Dan, 2017).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Besin Alimi ve Sinir Sistemi

Ozel gereksinimi bulunan ¢ocuklarda 6zellikle engel boyutu yiiksek ise, biiyiik olasilikla
merkezi sinir sistemi rahatsizliklarindan bir veya birkaginin varligt s6z konususdur. Ayni zamanda,
cesitli derecelerdeki zihinsel gerilik, zihinsel problemler, serebral palsi, epilepsi, hareket ve davranis
bozukluklari yaygin gorilen problemlerdendir. Cocuklarda meydana gelen nérolojik bozukluklarin
buytk kismi dogumda ge¢/glic veya zotlu diinyaya gelme sekli ya da dogum 6ncesinde bebegin
yasadig1 kardiyak problemlerden kaynaklanan oksijen yoksunlugu olabilmekte ve bu engellilik
durumlart hayat boyu devam etmektedir (Ayyildiz, 2007). Bu problemlerin nedenleri netlik
kazanmamis olsa da minimal beyin yaralanmalart ya da santral sinir sistemi hasar1 gibi fizyolojik
faktorlerden kaynaklanabilecegi ve dikkat eksikligi, hiperaktivite gibi engel yaratan durumlara neden
olabilecegi bildirilmistir. Ayrica, tim bu durumlarin genetik problemler kaynakli olabilecegi de
bildirilmektedir (Erdem ve ark., 2012). Multipl Skleroz (MS) da 6zel gereksinim gerektirebilen
yaygin hastaliklardan biridir. Bu hastalik sinir sistemine ait hiicrelerin myelin kilifinin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir ve bunun sonucunda, beyinden ¢ikan ya da beyine giden elektrik akimlari
yavaglayarak bu akimlarin gerekli yerlere iletilememesi ya da yanlis yerlere iletilmek tizere farklh bir
yol izlemelerine neden olmaktadir. Ayn1 sekilde, Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) de néromuskiiler
bir hastaliktir. Viicutta istemli kaslarin kuvvetsizligine ve erimesine yol agar. Bu hastaligin tim
tiplerinde 6n boynuz denilen bolgedeki hiicreler etkilenir. Tim bu 6zel gereksinime neden olan
hastaliklarin olusum mekanizmast veya olusumu sonrast ilerlemesi stirecinde beslenme anahtar role
sahiptir. Sinir sistemindeki bozukluklara ilaveten, 6zel gereksinimli cocuklarda beslenmeyi etkileyen
sorunlar ve bozukluklar da bu ¢ocuklarda sinir sistemi ve bu sisteme ait hiicrelerin olusumu ve
korunmasini etkilemektedir. Beslenmenin diizenlenmesi ve besin takviyeleri bu gereksinimlerin
karsilanmasinda yarar saglayabilir. Protein ve yaglara beslenme 6riintilerinde yeterli 6lgtide yer
vermek, sodyum, potasyum ve diger elektrolitler ile birlikte B grubu (folik asit, B B12, B0)
vitaminlerine olan ihtiyact karsilamak ve olusturulan beslenme planlarinin bakim verenler tarafindan
uygulanabilirligini saglamak ¢6ztime yonelik miidahalelerin basinda yer alir.

Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olmak/Ebeveynlik Rolii

Ozel gereksinimli bireylerin toplam niifus igindeki oranlarina bakildiginda, bu durumun
toplumun her kesiminden bireyleri etkiledigi ve 6zel gereksinimli olmanin énemli bir toplumsal
sorun oldugu séylenebilir. Genel olarak bu bireyler toplum ortalamasina gére normal gereksinimli
bireyler ile karsilastirildiginda, daha koti saglik durumuna, daha diisiik egitim dizeyine, daha kot
ekonomik durumlara ve daha yiksek oranda yoksulluga sahiptirler. Bunun en 6nemli nedeni,
kendilerine sunulan hizmetlerin simnirlt veya yetersiz olmast ile birlikte glinlik hayatlarina devam
edebilmek i¢in bu insanlarin bir¢ok engeli yardimsiz olarak asmalarinin gerekliligidir (Krahn, 2011).
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Diinyada ve tlkemizde 6zel gereksinimli bireylerin temel yagam, saglik, egitim gibi haklarini koruyan
ve glivence altina alan yasal diizenlemeler ve politikalar olmasina karsin, ailelerin bu diizenlemeleri
uygulamada ve karsilastiklari sorunlari ¢6zmedeki yetersizlikleri olduk¢a 6nemli  diizeyde
gortulmektedir (Kis & Sarica, 2018; Le Fanu, 2014; Nicholls, 2012).

Toplumun en kii¢iik birimi olan aile, genel olarak ebeveynler ve ¢ocuklardan olusan ve pek
cok farkli islevi bulunan bir toplum birimi olarak tanimlanmaktadir (Iemeli & ark., 2008). Bu birimin
islevleri 6nemli ve toplumun butinliigi icin elzemdir. Ailelerin varliklarini saglikli bir sekilde devam
ettirebilmeleri icin “ailenin islevsel” olmasi olduk¢a 6nemlidir. Cinki, islevselligi yiksek olan
ailelere mensup tyeler hem kendi iglerindeki iletisimde hem de dis dinya ile gerceklestirilen her
tirld iletisim ve iliskilerde daha basarili, saglikli ve giicli olabilmektedir (Arslantirk, 2009). Ayni
zamanda ailelerin islevselligindeki giicliliigin yaygin olmasi toplumdaki egitim, saglik, sosyal
givenlik gibi kurumlarin isleyisini de olumlu yonde etkilemektedir. Yani aile basta islevselligi ile
hem bireylerin hem de toplumun isleyisini etkileyebilmektedir (Mavili Aktas, 2013; Kocakaya,
2017). Aile islevleri Cagan tarafindan (2016) su sekilde siniflandirilmustir; biyolojik islev (Greme),
psikolojik doyum saglama islevi, ekonomik islevi, egitim islevi, dini islev ve bos zamanlar
degerlendirme islevi.

Ailede hasta veya 6zel gereksinimli bir bireyin varligt, bu durumun 6zellikle ¢ocuklardan
birisinde bulunmast aile islevselligi bozmakta ve bu durumda ailenin ¢ocuga olan tutumu
degismektedir. Tlkégretim diizeyinde egitim goren zihinsel engelli 50 ¢ocuk ve aile ile yine ayni
okulda normal gelisim gbsteren benzer sosyo-ekonomik dizeyde 30 cocugun katilimiyla aile
islevselliklerinin degerlendirildigi bir calisma yapilmistir (Igmeli, & ark., 2008). Calisma 6zel
gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin islevselliginin bozulmasi temel hipotezi ile tasarlanmis ve
arastirma sonucunda pek ¢ok alt boyutta aile islevselliginde bozulma tespit edilmistir. Calismanin
diger 6nemli baska bir bulgusu ise 6zel gereksinimli cocuga sahip olan ailelerin ¢cocuklarina karst
gelistirdikleri tutumlar ile aile islevselliginin bozulmast arasindaki baglantidir. Aileler olumsuz
tutumlar icinde olduklarinda aile islevselliklerini de daha dusiik olarak beyan etmislerdir. Kocakaya
ve Var (2018) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, engelli bireye sahip ailelerde aile islevselligi konu
edilmistir. Bu calismadaki bulgularda ise engelli bireyin ailedeki varhiginin risk oldugu fakat tek
basina islevselligi bozmadigt goérilmustiir. Ailenin egitim diizeyinin dustik olmasi, ailedeki fert sayisi,
ckonomik problemler ve saglik sorunlar islevselligin bozulmasindaki 6nemli tamamlayic
problemlerdir. Ayni1 arastirmada, ailelere verilen destekleyici hizmetlerin islevselligi olumlu yonde
etkiledigi sonucuna varilmis fakat ebeveynler verilen bu desteklerin eksik/yetersiz oldugunu
belirtmistir.

Bakim gorevini dstlenen ebeveynlerin ruhsal veya fizyolojik saghiginin 6zel gereksinim
durumundan etkilenmesi de aile islevselligini etkileyen olumsuz durumlarin baginda gelmektedir.
Bu baglamda yapilan calismalardaki 6nemli bulgulardan birisi ebeveynlerin kaygr durumlarinin
cinsiyete bagli olarak anlamli diizeyde farkliliklar géstermesidir. Ozel gereksinimli cocuga sahip olan
annelerdeki kaygr diizeyleri babalara gore daha yuksektir. Bunun nedenlerinin basinda ¢ocuktaki
6zel gereksinim durumunun toplum tarafindan annenin kisisel bagarist olarak degerlendirilmesi, bu
degerlendirme sonucunda annelerin suglamalara ve hatta agagilanmalara maruz kalabilmesi yer
almaktadir (Ayyildiz & ark., 2012). Sosyal normlar ve dayatmalar nedeniyle annelerin ¢ocuklar icin
birincil sorumlu kisi olmast, onlari daha kaygili ve tiikenmis hissettirmektedir. Cinsiyete gore
ebeveynlerde farkhilik gosteren bir diger durum ise gelecek kaygisidir. Calismalarda annelerdeki
gelecek kaygist da babalara gore daha yliksek bulunmus, kayginin annelerde daha yiiksek olmasinin
nedeni ise yasadiklari gelecek kaygisinin yalnizca cocuklarina yonelik olmayisy, kendi sagliklart
konusunda da babalara gére ¢ok daha fazla endise duymalari olarak belirlenmistir. Annelerin kendi
sagliklarina olan endiselerinin temel nedeni ise ¢ocuklarinin bakim faaliyetlerinde kendilerini
oncelikli ve tek bakim veren olarak algilamalari ve gelecekte kendilerine olabilecek herhangi bir
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saglik sorununda ¢ocuklarinin yalniz kalacaklarini distinmeleridir (Ayyildiz & ark., 2012;
Bujnowska, 2019; Ytzbast, 2019).

Turkiye’de 6zel gereksinimli biteylere ebeveynlik/bakicilik yapan kisilerin katilimlariyla
gerceklesen diger calismalarda, ailelerin yasadigi bircok zorluk ve sorunla karsidasimistir. Bu
sorunlardan bazilart; maddi sorunlar, toplumun bakis agisindan rahatsiz olma, cevreleri ile iletisim
kurmakta giicluk ¢ekme, c¢ocuga iliskin siirekli yaralanma/kaza korkusu yasama, ¢ocugun
geleceginden kaygt duyma, cocuklarinin engeli nedeniyle sugluluk duygusu yasama, tedavi siirecinde
zotlanma ve cevrelerinden sosyal destek gormemedir (Altug-Ozsoy & ark., 2006; Ayyildiz & ark.,
2012). Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip aileler maddi ve manevi bakim yiikiine yetersiz sosyal
destek alarak bas etmeye calismaktadirlar (Aktiirk, 2012; Yuzbasi, 2019). Bu durumda yeterince
tikenmis ve bitkin hisseden ebeveynler ve 6zellikle anneler, kaygt diizeylerinin arttiklarini, yalniz ve
toplumdan izole hissetmis olduklarint ifade etmektedirler (Akdogan, 2016). Tim bu neden ve
sorunlar gozetilerek yapilan calismalarin ortak sonucu ise 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip olan
ailelerin ¢evrelerinden aldiklart veya hissettikleri sosyal destegin gerekli ve kritik oldugudur (Kéksal
& Kabasakal, 2012; Akttrk, 2012; Cifci Tekinarslan & ark.,2018)

Ozel Gereksinim Durumu, Beslenme Davranigi ve Aile Uggeni

Ozel gereksinimli cocuga sahip olan veya diinyaya gelen bebeklerinde bir engellilik durumuyla
karsilasan ebeveynler inanamama, sok yasama, inkar etme gibi karisik duygular yasamaktadirlar
(Zappella, 2016). Mevcut 6zel gereksinim gerektiren durum reddedilemez hale geldiginde ise
ebeveynler sucluluk, toplumun tepkilerinden korkma, ¢ocugunun gelecegi ile ilgili korku ve
belirsizlik hissiyle yasamlarina devam etmek durumunda kalabilmekteditler (Mulcahy & Savage
2016). Yeni, zor ve karmasik duygularla bas etmeye ¢alisan ebeveynlere, ilerleyen dénemlerde 6zel
gereksinim ile iliskili psikolojik, maddi veya fizyolojik baska yeni sorunlarin yiikleri de eklenmekte
ve bu sorunlardan ¢ocugun beslenmesi en 6nemlileri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Zihinsel, fizyolojik ve
psikolojik stiregelen problemler ¢ocuklarda besin alimini kisitlamakta beslenme strecini zotlu bir
hale getirebilmektedir. Beslenme ve engellik durumu arasindaki iligki ve toplumun beslenme ile ilgili
yaygin tutumlari da aileyi bu konuyla ilgili endiseye siiriiklemektedir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin
beslenme stireglerinde aileleri zorlayan temel problemler su sekilde 6zetlenebilir; besin seciciligi,
6gun atlama, yeme farkindaligi bulunmamast, besini reddetme.

Besin Segiciligi

Yeme aliskanliklart tim bireylerde erken ¢ocukluk déneminden itibaren besinlerle temas,
cevrenin gozlenmesi ve edinilen deneyimler sonucu sekillenir. Cocukluk ¢agina 6zgi beslenme
bozukluklarindan arasinda yeni gorilen/kesfedilen besinlere karst 1srarct bir isteksizlik, bilinmeyen
trtinleri tatmaktan kacinma, bilinmeyen kivamlari kabul etmeme davranist sayilabilir. Besin seciciligi
hem fizyolojik hem de psikolojik olarak 6énemli bir beslenme sorunudur ve son bir ay iginde 20
veya daha az gesitte besin titketilmesi olarak tanimlanmaktadir. Cocuklardaki gelisim bozukluklari,
psikolojik durum, cesitli genetik kosullar, bireysel kisilik yatkinliklari, tat alma duzeyleri/istekleri
veya ebeveynlerinin besinlere karst olan tutumlart bu soruna temel olan nedenlerdir. Besin
seciciliginin saglikla ilgili sonuglari ise temel olarak dengesiz beslenme ve igerikce zengin besinlerin
yetersiz titketilmesine baglt olarak potansiyel fayda kaybidir. Seciciligin siddeti, cocuklarin besleme
oruntilerini belirlemekte, gelecek dénem yasamlart icin yeme aliskanliklarini olusturmaktadir
(Lobos, & Januszewicz, 2019).

Besin segiciligi problemi 6zellikle Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda yaygin
bir sorun olarak goriilmekte, besin 6gesi yetersizligine neden oldugu igin endise verici bir problem
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olarak degerlendirilmektedir (Zimmer & ark. 2012). OSB’li ¢ocuklarda besin segiciligi yetersiz
beslenmenin yaninda meyve sebzelerin reddi, yemek zamaninin ayarlanamamasi, ebeveyn stresine
neden olmast gibi problemlerle de sorunlu bir yeme davranist olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
besin segiciligi olan OSB’li ¢ocuklarda daha az besin seciciligi veya hi¢ seciciligi olmayan ¢ocuklara
gore daha az meyve ve sebze igeren diyetlerin titketildigi bildirilmistir. Diger calismalarda da meyve
ve sebze alimindaki eksikliklere bagli olarak OSB’li cocuklarda 6nemli beslenme sorunlarindan olan
skorbutun gorildugi bildirilmistir (Gongidi & ark., 2013, Ma & ark., 2016). Ayni zamanda, besin
seciciligi olan otizmli ¢ocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklara gére ¢inko, D vitamini ve B12
vitamini de dahil olmak tzere cesitli besin maddelerince yetersiz alimi agisindan risk altinda olma
olasiliginin da daha yiiksek oldugu gésterilmistir (Gongidi & ark., 2013, Ma & ark., 2016).

Ogiin Atlama

Ozel gereksinimli cocuklarda égiin atlama durumu, beslenme siirecini ve kalitesini ¢nemli
6l¢tde etkileyen bir sorundur. Zihinsel engelli ¢ocuklarda 6gtin atlama durumu ile birlikte 6zellikle
sekerli gidalar agir1 tiketme istegi, asirt sekerli/asitli icecek tiiketimi gibi sorunlatin yasanabildigi de
bilinmektedir. Ogiin atlama ile ilgili yapilan arastirmalar, ézel gereksinimli cocuklarda (6zellikle
otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel engellikte) 6giin atlamanin yaygin oldugunu, gtnltk alinan
kalori miktarinin da fazla oldugunu belirlemistir (Nadon & ark., 2011; Girli. & ark., 2016; Ozbas,
& ark., 2018).

Akdeniz Bolgesi’nde bir ilde, zihinsel engelliler okulunda egitim géren egitilebilir ve egitimine
diizenli devam eden 45 &grenci, ebeveynleri ile birlikte arastirmaya dahil edilmis ve yapilan
calismada cocuklarin yartya yakininda beslenme ile iliskili bir sorun varligt belitlenmistir. Ayni
zamanda, ¢alismada bes ¢ocuktan birisinin de obez oldugu saptanmustir. Calismada ana 6ginlerin,
ozellikle 6glen 6giniinin atlanildig tespit edilmistir. Bunun nedenleri arasinda, zihinsel engelli
cocuklarin ¢alismanin yapildigt okulda daha ge¢ bir saatte kahvalti yapiyor olmalari, 6glen yemek
saatinde yeterince actkmamis olma ihtimallerin olmast varsayilmistir (Ozbas, & ark., 2018).

Yeme Farkindalig1 Bulunmamasi

Yeme farkindaligy, tiketilen besin ile bedenimiz, duygularimiz, zihnimiz ve birey ile ¢evre
arasindaki iligkilere dair farkindalik gelistirerek, besinlerden zevk alma durumudur (Fung, & ark.,
2016). Fakat sadece zevk alma noktasinda bireye faydast bulunmaz. Bireylerde yeme farkindaligs
bulundugunda, yemek hizi azaltilabilir, aclik tokluk ipuglart takip edilebilir, porsiyon boyutlart
diizenlenebilir, yemek yerken sadece yemege odaklanilir ve dikkat dagitici unsurlardan kaginilir.
Biitiin bu asamalar zihinsel bir durumun sonucunda gerceklesebilir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarda
zihinsel kaynakli gelisim bozukluklarinda yemek yeme davranisinda ve yemek ile ilgili stireclerde
yasanan zorluklar, yemek yeme faaliyetinin ve zamaninin ¢ocuk tarafindan algilanamamasi, ailenin
cocugu ¢ok veya az beslemesi yeme farkindaliginin bulunmamasindan kaynaklanabilir. Yeme
farkindaligi, dolayistyla aglik-tokluk sinyallerini takip edemeyen ¢ocuklarda, bakim veren tarafindan
ogun saatlerinin ayarlanamamasi ve bu dogrultuda az veya ¢ok beslenmek de cocuklart temelde
obezite veya malnttrisyona surtikleyen durumlardir. Budan bagka, ¢ocugun agirlik algisinin
bulunmamasi veya ebeveynlerin bu cocuklarla ilgili agirlik kaygilari da gogunlukla obeziteye alt
yap! hazirlamaktadir (Hendrix, & Dekkers, ark., 2014).

Calismalar, 6zellikle Down sendromu ve otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda duyusal
algilama yeteneklerinde hipo ve hipersensitivite, isitsel ve gorsel uyartya karst hassaslik, sinirlt yemek
yeme aligkanliklari, dikkat zayifligi, emosyonel cevap olusturmada yetersizlikler, farklt sekillerde
cevaplarint olusturma, artmis hareket durumu ve her konuda anormal cevaplar gozlendigini ve
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bunlarin da yeme farkindaligint kisitlayan durumlar oldugunu ileri stirmektedir (Stewart ve ark.,
2009). Benzer sekilde, 6zel gereksinimli ¢cocuklardaki taktil, gorsel ve oral duyu islemedeki distik
veya asirt duyarliik durumu da yeme farkindaligint azaltmakta hatta ortadan kaldirabilmektedir.
Vicut algist disiik veya olmayan 6zel gereksinimli ¢ocuklarda yeme farkindaliginin bulunmasi da
guictiir. Bu asamada, ¢ocuga spesifik yeme farkindaligi yaratilmast en azindan ¢ocuk igin belirli bir
yemek yeme zamani aliskanligi olusturulmasi 6nemlidir, ciinkii beslenme, besin alimi disinda
duygusal bir tatmin aract ve cocuk ile ailesi/arkadaglari arasindaki sosyal paylasim aracidir.
Olusturulmaya calistlan yeme farkindaligi ve saglikli beslenme ortamt ¢ocugun tatmin ve paylasim
gudilerini de destekleyici 6zellik gosterebilecektir (Asafov, 2012.)

Besin Reddi

Besin reddi, yiyecekleri turi-kivami bakimindan se¢me problemidir ve 6zel gereksinimli
cocuklarda oromotor problemler, disfaji gibi dogumdan itibaren ¢ocuklari etkileyen beslenme
bozukluklarindan bir tanesidir. Bu beslenme probleminin 6zel gereksinime sahip tim ¢ocuklarda
gorilebilecegi fakat 6zellikle otizm spektrum bozuklugunda en sik goriilen problemlerden oldugu
bilinmektedir. Besin reddi ile birlikte besin seciciligi, bazi kivam ve sicakliktaki gidalara asir1 tepki
cok fazla gorilen sorunlardandir, bu sorunlar besin ¢esitliligin arttigt (12-24 ay) yasamuin ilk
yillarinda ortaya ctkmaktadir. Normal gelisimli ¢ocuklarda da gorilebilecek besinin tadina,
kokusuna, kivamina ve gorinimiine karsi olusabilecek besin reddi davranisi 6zellikle 6zel
gereksinimli ¢ocuklarda siklikla gozlenmektedir (Asafov, 2012). Besin reddi gosteren ozel
gereksinimli ¢ocuklarda, davranis sorunlarinin ve kendine zarar verme davransslarinin da yemek
strasinda arttigina dikkat ¢ekilmektedir. Aynt zamanda, bu ¢ocuklarda gorilen oral- duyu-motor
becerilerindeki yetersizlikler de besin reddine neden olabilmektedir (Yi ve ark., 2015; Crasta, ve ark.,
2014; Overland, 2011).

Calismalarda otizm spektrum bozuklugu bulunan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynleri,
tipik gelisim gosteren cocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek oranlarda besin reddi davranssi ile
karsilastiklarint bildirmisledirler. Bu ¢ocuklarda ve 6zel gereksinimi bulunan diger ¢ocuklarda
duyusal islemede, dokunma hassasiyetinde veya davranissal streclerde izlenen sorunlarin besin
seciciliginde rol oynadig: diisiiniilmektedir. Ozellikle beslenme siirecindeki duyusal 6zelliklerin fazla
olmast, duyusal islemede zorluk yasayan ¢ocuklarda besin reddini kaginilmaz kilmaktadir. Ayni
zamanda 6zel gereksinimli ¢ocuklarin buytk bir kisminda izlenen sebze ve meyvelere olan reddetme
davranist da 6zellikle duyusal islemedeki problemle iliskilendirilmektedir (Hubbard & ark., 2014;
Emond & ark., 2010)

Fiziksel Aktivite Kisitlilig1

Ozel gereksinimli ¢ocuklarda engel tiiriine gore fiziksel aktivitenin olmamasi, fizksel
aktivitenin azlig1 ve egzersiz duzeyl, obezite ile sonuglanabilen, sagligt olumsuz yonde etkileyen
onemli bir durumdur. Bazi engelliliklerin varliginda, engellilige bagl kardiyovaskiiler ve pulmoner
riskler oldukea yaygin olup bu sorunlar fiziksel aktivite diizeyini etkileyerek bu ¢ocuklarda yasam
tazini olumsuz yonde degistirebilmektedir (Coban ve Ozcebe, 2019). Ozel gereksinim durumunda
obezitenin nedeninin sadece bireysel kaynakli degil, engellilik durumuna bagli olarak bazal
metabolizma hizinin diisiik olmast ve mevcut motor bozukluk ile ilgili olmast da olasidir. Ozel
gereksinime neden olan engellilik durumu ve olusum mekanizmalarina gore fiziksel aktivite birey
tarafindan istemli olarak yapilamayabilecegi gibi bireyin fizyolojik ve psikolojik sagligt da aktif
fiziksel aktiviteye izin vermeyebilmektedir. Bazt 6zel gereksinim durumlarinda ¢ocuklarda pasif
eklem hareketleri bile yapilamamaktadir (Unsal & Acar Tek, 2017). Ornegin gérme engelli
cocuklarda gorsel girdi olmamasi, motor gelisim basamaklarinda sorun olmast veya gorsel takipte
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yetersizlikler nedeniyle hareketlerde zorlanma veya yavaslama gozlenmekte ve buna bagl olarak
fiziksel aktivite dizeyi dismektedir. Bu ¢ocuklarda hareket kisitlilig, yetersiz fiziksel aktivite,
sagliksiz beslenme, bilgi eksikligi ya da yanlis beslenme nedeniyle obezite gelisebilmekte ve bu
durum, saglikli cocuklara oranla daha fazla goériilmektedir (Pinarbast & Hisar2019). Ogrenme
giicligii de 6zel gereksinim gerektiren bir problem olarak kabul edilmektedir. Ogrenme giicliigiinde
fiziksel aktivite yetersizligi siklikla g6z ardi edilebilmektedir. Ogrenme gii¢liigii bulunun 40 cocukla
tizerinde Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi ve Ogrenme Giigliigi Tanima Anketi kullanilarak
yurttilen ¢alismada, bu 6grencilerin sadece %012’sinin yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Calismanin yapildigt ¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeyleri ile 6grenme yetenekleri
arasinda da anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Demirci ve ark., 2012).

Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ailelerin Beslenmeye Bakig1 ve Beslenme Bilgileri

Beslenme, insan organizmasinin yasamini devam ettirmesi i¢in gerekli olan temel
ihtiyaclarinin basinda gelir. Ayni zamanda, saghiginin devamt igin de insan organizmasi beslenmeye
ve hatta iyi beslenmeye muhtactir. Beslenme durumuna biyolojik faktorler, aile dinamikleri ve aile
islevselligi, gelisimsel ve sosyokiiltiirel etmenler ve maddi durum gibi birgok faktor etki etmektedir
(Koksal Akyol & Didin, 2019). Bu nedenle, ¢ocuklar 6zel gereksinimli olsun olmasin tim gelisim
alanlarinda beslenme yetersizlikleri ve yanlis beslenmeye baglt olarak olumsuz etkilenebilmektedir.
Var olan veya yeni olusmus beslenme bozukluklarinin 6zel gereksinimli cocuklar tizerindeki etkisi
Sekil 2’de gosterilmistir (Prado & Dewey, 2012).
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7

X / \ N\
/ / ~—
\ I.‘" =
/ Beyin gelisimi Bilissel,
£

N\ f/ motor ve
—— —l’f_ —l
N\ f

N\ f
\_/ Ve

= / / gelisim
\ _ Hastalik : / =

= \ f
\

Fiziksel aktivite ‘\ \ [
Cocugun  ¢evresi

ile etkilesim diizeyi

Beslenme diizeyi e ve fonksiyonu sosyal-duygusal

Sekil 2. Prado ve Dewey (2012) tarafindan gelistirilen beslenme ve diger faktérlere bagll
besin dgesi yetersizliginin ¢ocuklarin bilissel, motor ve duygusal gelisimler iizerine etki
mekanizmasi

Engellilik durumuna baglt beslenme problemleri ile birlikte psikolojik ve sosyokdltirel
beslenmeye muidahalede bulunan bir¢ok etken 6zel gereksinimli gocuklari ve ebeveynlerini olumsuz
etkilemekte ve ailelerde beslenme ile ilgili strese neden olmaktadir. Ozel gereksinim durumlarina
gore degisen beslenme problemleri/kisithliklart ve buna baglt ebeveyn tutumu da cocuklarin
beslenme davranslarini uzun veya kisa vadeli olarak etkilemektedir. Cocuga siirekli olarak besin
saglanamamast, ailelerde artan kaygt ve stres i¢in bir tetikleyici olarak degerlendirilmektedir. Besin
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giivencesizliginin, sosyal sinifa bakilmaksizin depresyon, kaygi ve stres ile iliskili oldugu da
bilinmektedir.

Ailede beslenme ile ilgili tutum ve davranislar cocugun yenidogan déneminde baslamakta,
cok faktorli olarak gelismektedir. Ailenin beslenme ilgili tutumlarina toplumun dayatmalart ve
miudahaleleri de stk gorilen ulusal ve uluslararasi bir problemdir. Toplum kaynakli dayatmalar
nedeniyle bu ¢ocuklar eksik, fazla veya yanls beslenmeye yonlendirilmektedir. Erken dénemlerde
anne sitinden tamamlayict beslenmeye gegen cocuklar ve ailelerinin dahil edildigi Kuzey
Tayland’da gergeklestirilen bir calismada, kent ortaminda yasayan ebeveynlerin tamamlayict
beslenme konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari degerlendirilmis; hayvansal protein aliminda
gecikme, yetersiz besin gesitliligi, yogun baharat kullanimi, 6nceden yumusatilmis kivami
degistirilmis besinlerle besleme ve cocuklara 6dil olarak yiyecek sunma gibi istenmeyen
uygulamalarin oldugu bulunmustur. Anneler ile ailenin diger tyeleri arasinda farkli tutumlarin
bulunmasi ve bilgi eksikliklerinin yogunlugu, ailenin diger tiyelerinin ¢ocugun biytmesi ve gelisimi
igin tamamlayict beslenmeye ayni dizeyde deger vermemesi gibi sorunlar saptanmugtir
(Kittisakmontrti & ark., 2019). Malawi’de yapilan bir ¢alismada ise annenin siiti disindaki besinlerin
ne zaman verilmesi gerektigine karar vermede biiyiikannelerin kilit rolde oldugu bildirilmistir (Kerr
& ark., 2008). Calismada, biyiikannelerdeki inanis ve bilgi birikiminin bebeklerin tamamlayict
beslenme basamaklarini olusturdugu; geleneksel olarak, yeni dogan ve alt1 ayliktan kiigiik cocuklara
mzuwula (k6k suyu infizyonu), dawale (bitkisel inflizyon), su ve yulaf lapasi verildigi belirlenmistir.
Bu besinler hastaliklardan korudugu inanct ile ¢ocuklarin beslenmelerine dahil edilmektedir.

Ozel gereksinimli cocuklarda en stk beslenme problemleri ile karsilasilan ve calismalarin en
stk yapddigt grup otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklardir. Bu ¢ocuklarda oral duyusal
islemlerdeki zorluk ve yemek seciciligine baglt kisitlilik temel problemlerdir. Ebeveynlerin,
cocuklarin beslenmesine yardimct olabilmek icin genellikle gorsel uyaranlart kullandiklar,
cocuklarin bagimsiz beslenme isteklerine yanit vermedikleri ve otizm spektrum bozuklugunda
uygulanan diyetler konusunda bilgi edinme/arastirma yaptiklari ve arastirma sonucunda bulduklart
dogru veya yanls tim bu diyetleri uygulama egiliminde olduklart saptanmigstir (Meral, 2017). Kars
& ark. (2019) tarafindan gerceklestirilen bir calismaya goére ise OSB’li ¢ocuklarin ¢ogunlukla
beslenme saatlerinin belli olmadigi ve cocuk ne zaman beslenmek isterse yemegini o zaman yedigi,
yemek masasina aile ile birlikte oturmadigr ve genellikle tek basina yemek yedigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde, Curtiss & Ebata (2019) tarafindan yapilan calismada da ebeveynlerin OSB’li
cocuklariyla birlikte yemek yemekten kagindiklart belirtilmektedir. Kaleli & ark. (2017) tarafindan
yaptlan bir baska calismada ise otizmli ¢ocuklarin ana ogunleri dizenli tiketmedikleri ve bu
durumun ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme durumlar ile ilgili bilgi yetersizliginden kaynaklandigt
savunulmaktadir. Turkiye’de Sakarya ilinde 6zel egitim kurumlarinda 6grenimlerine devam eden
ozel gereksinimli ¢ocuklarin aileleri ile gergeklestirilen bir ¢alismada, 6gun aralarinda ¢ocugun
diledigi yiyeceklerin verilmemesi, ¢ocuga acikinca yemek saglanmamasi, ¢ocugun herhangi bir
neden olmadan her gin diizenli olarak aksam yemegi yememesi gibi beslenme ile ilgili yanlis
uygulamalar tespit edilmistir (Kaleli & ark., 2017). Calismalarin sonuglari, 6zel gereksinimli
cocuklart olan bir¢ok ailenin 6zel gereksinime neden olan durumlar ile ilgili cocuk beslemesinde
yetersiz bilgiye sahip olunduklarini disiindirmektedir (Curtiss & Ebata,2019; Sinem & ark., 2019).

Ozel Gereksinimli Cocugun Beslenmesinde Porsiyon Miktar1 ve Igerik

Ozel gereksinimli ¢ocuklarda optimal biiyiime icin beslenmenin degerlendirilmesi ve buna
dayalt olarak beslenmenin planlanmasi dikkat edilmesi gereken 6nemli hususlardir. Cinka 6zel
gereksinimin tiirline gore ¢ocuklarda makro ve mikro besin Ogeleri ihtiyaclart degisebilecek,
bunlarin alim sekli ve zamani farklilik gosterebilecektir. Beslenmenin degerlendirmesinde beslenme
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oykust ve/veya 24 saatlik geriye donik besin kaydina ihtiya¢ duyulur. Bu degerlendirmede
ebeveynlerin ve bakim verenlerin gézlemleri ve yorumlart da 6nemli katks saglamaktadir. Beslenme
ile ilgili bilgi verecek kisi/kisilerin olabildigince cocugun beslenmesi ile ilgili objektif bilgiler sunmast
ve toplumsal baskilardan etkilenmemesi buyik 6nem tasimaktadir. Surekli olarak besleme egilimi
ile cocugu gerektiginden daha fazla besleme durtiisii yaninda besin alimini az géstermek veya
fizyolojik problemlerden (oromotor disfonksiyon, aspirasyon gibi) endiselenerek ¢ocugun
beslenmesini kisitlamak ya da besin alimini oldugundan fazla tarif etmek karsilasilabilecek yaniltict
davranislardir. Besin aliminin boyutunun ebeveyn tarafindan algilanma bigimi en kritik noktadir,
cinkd yapilan bir ¢alismada serebral palsisi olan g¢ocuklarinin ebeveynleri, ¢ocuklarinin besin
alimlarint %300’e kadar fazla tahmin etmistir (Arrowsmith & ark., 2012). Ebeveynler tarafindan
tiiketilecek besinin porsiyon miktari ve besin igerigi analizi ile bitlikte, beslenme ortami, kullanilan
ekipmanlar, cocugun beslenme yetenekleri, beslenme zorluklari ve engellilik durumu, 6giinlerin
tiiketilme stiresi, yiyeceklerin hazirlanma ve pisirilme yontemleri, hangi yiyecek ve iceceklerin
sunuldugu ve/veya sunulmast gerektigi, cocuk tarafindan hangi besinlerin reddedildigi veya
tiketildigi de belirlenmeli ve buna uygun olarak ¢6ziimler ve planlamalar yapilmalidir. Bu stirecte
diyetisyen ile ebeveynler arasindaki is birligi ve karsiliklt bakis agilarina saygt duyulmasi beslenme
tedavisinin basarisint arttiracaktir.

Enerji Gereksinmesi

Ozel gereksinimi olan gocuklarda enerji ihtiyact, degisen viicut agirligt ve bilesimi ile fiziksel
aktivite seviyelerine bagli olup cocuga Ozeldir. Gelisim bozuklugu olan bazt ¢ocuklarda,
gereksinimden %20 ile %40 daha az enerji aliminda agirlik kazanimi meydana gelebilmektedir
(Davisvark., 2015; Khan, 2016; Quitadamo & ark., 2016). Kanita dayali beslenme o6nerileri
olmamakla birlikte, nérolojik bozuklugu olan 6zel gereksinimli ¢ocuklarda 6nerilen besin 6geleri
miktarlar;, normal gelisim gosteren ¢ocuklara Onerilen miktarlar ile aynidir. Triheksifenidil ve
Baklofen gibi kas tonusunu etkileyen ilaglar spastisiteyi azaltarak enerji tiiketimini disiirebilmekte,
Risperidon ise istaht ve enerji alimini artirabilmektedir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarda beslenme
yalnizca oral yolla degil enteral urtinlerle de yapilabilmektedir. Serebral palsisi olan ¢ocuklarda
gastrostomi tiipii ile besleme agirt beslenme ve agirlik artisina neden olabileceginden beslenme
yakindan izlenmelidir (Vernon-Roberts A& ark., 2010). Enerji gereksinimi diyetisyenler tarafindan
hesaplanirken amag yalnizca ¢ocugu beslemek degil ayni zamanda, ¢evresel ve fizyolojik olarak
risksiz ve saglikli bir beslenme davranist saglamaktir. Beslenme hangi yolla yapiliyor olursa olsun,
aspirasyon riskini azaltmak, dehidratasyonu 6nlemek olduk¢a 6nemlidir.

Noéromuskiler hastaliklarda (NM), enerji ihtiyacinin degetlendirilmesi, bu ¢ocuklara uygun
spesifik Oneriler olmadigt icin glictiir. Bu nedenle saglik calisanlar ile birlikte ailelerin de stirece
dahil olmast 6nemlidir. Hastaliklarin isleyisi ve ilerleyisi her bireyde farkli oldugu icin NM’li gocuklar
yurimek icin daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyarken, tekerlekli sandalyeye bagiml 6zel gereksinimi
olan cocuklar saglikli cocuklara kiyasla %30-%40 daha az enerjiye gereksinim duymaktadirlar. Bu
nedenlerle enerji ihtiyacinin fazla tahmin edilmesi, ¢ocuklarin yaklasik %15’inde goriilen asirt kiloya
veya obeziteye neden olmaktadir. Enerji gereksinimleri ve beslenme planlari, cocuklarin hareketlilik,
kas tonusu, aktivite duzeyi, degisen metabolizma hizlar1 ve biyimeleri hesaba katilarak
kisisellestirilmelidir (Yilmaz & Orak 2017).

Protein Gereksinmesi

Ozel gereksinimli ¢cocuklarda giinliik protein gereksinmesi, normal gelisim gésteren ¢ocuklar
ile hemen hemen aynidir. Etken cocukluk déneminde giinde yaklasik 1.1 g/kg iken ge¢ cocukluk
doéneminde 0,95 g/kg’a dismektedir. Protein alimi da 6zel gereksinim durumuna, cocugun viicut
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bilesimine, fiziksel aktivite miktarina, beslenme sekline ve engellilik durumuna gére farklilik
gostereceginden gocuga Ozel olarak planlanmaktadir. Ameliyat sonrast veya yara iyilesmesi istenen
durumlarda 1,5 ile 2 g/kg/gtn olarak protein alimi artirilabilir. Yapilan ¢alismalar arttirilan glinlik
kalori veya protein miktarinin, Duchenne kas distrofisinde veya serebral palside yagsiz vicut
kiitlesinin artmasiyla sonuclanmadigini, fakat artan enerjinin daha ytiksek viicut yag kutlesi ve daha
dustk kas kitlesi ile sonuglandigini bildirmislerdir (Davis, & ark., 2015; Ohata & ark., 2009). Burada
aileler ile is birligi icinde calisiimasi ve beslenme egitimlerinin ¢ocuklarin 6zel gereksinimleri
dogrultusunda verilmesi 6nemlidir.

Mikro Besin Ogeleri

Besin seciciligi, besin reddi gibi hastaliga spesifik psikolojik durumlar ile birlikte ¢igneme-
yutma fonksiyon bozukluklari, kas tonusundaki artma/azalma gibi fizyolojik sinirlayicilar
beslenmeyi olumsuz etkilemektedir. Bu 6zellikleri olan cocuklar diyet posast igerigi yliksek sebze ve
meyveleri yemek istememe/tiketememe durumu gosterebilmekteditler. Ailelerin  cocuklatin
beslenmesi igin besin tercihlerini tamamiyla ¢ocuklara birakmast ve buna bagl olarak ¢ocuklarin
daha az mikro besin igeren sekerli yiyecek ve iceceklere, cipse, paketli gidalara veya islem gérmus
trtinlere yonelmesi ve tek tip beslenme davranislart mikro besin Ggeleri yontnden fakir bir
beslenmeye zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle, cocuklarda miktar ve besin ¢esitliligi yontinden
yeterli 6gtinlerin planlanmasi ve ebeveynler tarafindan uygulanmasi, vitamin ve minerallerin yeterli
diizeyde alinmasina katki saglayacaktir. Mikro besin 6gelerinin besinlerle yetersiz alinmast ve bu
durumun devam etmesi, mikro besin takviyesini gerektirebilir (Vernon-Roberts & ark., 2010)

Sonug¢

Yetersiz beslenme ve engellilik durumu bir¢ok ortak noktast ve etkilesimi nedeniyle yakindan
iliskili iki kavramdir. Besine ulasmanin zor oldugu, ytksek diizeyde besin ¢esitliliginde veya besin
bulmada eksiklik olan ya da yetersiz beslenmenin yiiksek oldugu tlkelerde cocuklarda gelisimsel
bozukluklar, gecikmeler ve engellilik oranlari daha yuksektir. Zihinsel ve fiziksel engellilik
durumlar1 maternal donemde olusabilecegi gibi daha sonradan metabolik veya fizyolojik
hatalar, travmalar gibi nedenlerle de olusabilir. Ozel gereksinimli cocuklarda beslenmenin
énemi, gebelik doneminde annenin beslenmesine kadar uzanmaktadir. 1k 1000 giin boyunca
(gebelikten 2. dogum gtintine kadar) optimal beslenme, yeni doganin saglikh gelisimi ve yasamt igin
kritik 6neme sahiptir. Dogumdan itibaren 1000 giin boyunca temel beslenmenin ve elzem besin
ogelerinin saglanamamasi, bebegin viicut fonksiyonlarinda ve beyin gelisiminde 6miir boyu siirecek
bir gelisim bozukluguna, eksiklige veya anomaliye neden olabilir. Bu tip beslenme sorunlari normal
gelisim gosteren ¢ocuklarda cogunlukla geciciyken 6zel gereksinimli ¢ocuklarda ise genellikle kalict
olabilmektedir. Ailede beslenme ile ilgili tutum ve davranislar ¢cocugun yeni dogan déneminde
baslamakta olup ¢ok faktorlt olarak gelismektedir. Aileler bir yandan maddi sorunlar, toplumun
bakis agisindan etkilenme, cevreleri ile iletisimde giiclik ¢ekme, c¢ocuga iligkin strekli
yaralanma/kaza korkusu yasama, cocugun geleceginden kaygt duyma, ¢cocuklarinin engeli nedeniyle
sugluluk duygusu yasama, tedavi stirecinde zorlanma ve ¢evrelerinden sosyal destek gérmeme gibi
sorunlar yasarken, bir yandan da gocugun bakimini iistlenmeleri ve cocuklarint korumasiz gérmeleri
nedeniyle kaygili olarak yasamlarini siirdiirmeye calismaktadirlar. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin
fizyolojik ve psikolojik beslenme sorunlart ve bozukluklari, beslenme siirecini ebeveynler icin daha
karmastk bir hale sokmaktadir. Bu asamada, ¢ocugunu yeterince besleyememe distincest ile aileler
agirlik kazanimina ve obezite ile birlikte gelisen hastaliklara yol agmakta veya beslenmede yanlisliklar
yapacagl korkusu ve cocuktaki fizyolojik sorunlar nedeniyle beslemenin zararlt olacagi distincesiyle
cocuklart malniitrisyona strtkleyebilmekteditler. Tum bu degiskenler 1siginda ailelere yapilacak
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oneriler saglik personellerinin yonlendirmeleri ile cocuklarinin 6zel gereksinim ve saglik durumunu
dikkate alarak beslenme faaliyetini gerceklestirilmesi olmalidir. Down sendromu ve otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda genellikle haftada en az 3 kez 30 dakika olan fiziksel
aktivite onerisi yapilmaktadir. Ancak, bu ¢ocuklarda obezite sikliginin yiiksek olmasi
nedeniyle beslenme ve fiziksel aktivite onerilerinin bireysel olarak planlanmasi daha
etkili olabilir. Malntitrisyona yatkinlik gosteren o6zel gereksinimli ¢cocuklarda beslenme
bozuklugunun nedeni iyi tespit edilmeli ve soruna yonelik beslenme uygulanmalidir.
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Meme koruyucu cerrahi (MKC) erken evre meme kanserli hastalarda standart tedavi olarak

kabul edilmektedir. EORTC 10801 faz- 3 randomize ¢alismasinda, stage 1-2, timor ¢apt <5 cm,
aksilla pozitif ya da negatif hastalarda meme koruyucu cerrahi (MKC) ve adjuvan radyoterapi (RT)
tedavi sonuclart ile modifiye radikal mastektomi (MRM) sonuglart karsilastirilmis; 22.1 aylik
izlemde, genel sagkalim oranlari iki kolda da benzer bulunmustur. (MRM %44,5; MKC ve RT
%39,1) (1).

Meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda lokal kontrolii saglamak ve niiksti azaltmak i¢in
cerrahi sonrast hastalara adjuvan radyoterapi (RT) uygulanmaktadir (2,3). Fisher ve arkadaslart
tarafindan yapilan ve 1851 hastayr kapsayan randomize kontrolli ¢alismanin 20 ydlik izlem
sonugclarinda ipsilateral memede rekiirrens oranlari sadece lumpektomi olan hastalarda %39,2 iken,
lumpektomi sonrast RT uygulanan hastalarda %14,3’tir (p<<0.001) (2). EBCTCG (Eatly Breast
Cancer Trialists” CollaborativeGroup) tarafindan radyoterapi ve farkli cerrahi yontemlerin lokal
rekiirrens ve sagkalima etkilerinin arastirdldigy, 17.273 hastayr kapsayan metaanalizde ise cerrahi
sonrasi adjuvan radyoterapinin lokal rekiirrensi azalttigr gorialmustir (4).

EORTC 22881-10882 randomize kontrolli calismasinda ise evre 1-2 meme kanserli
hastalarda tim meme radyoterapisi sonrast, 16 Gy ek doz (boost) uygulamasinin lokal kontrol ve
sagkalima etkileri arastinilmustir. Komplet eksizyon uygulanan 2657 hastaya sadece 50 Gy tum
meme RT’si uygulanirken, 2661 hastaya ise 50 Gy sonrasi 16 Gy ek doz RT uygulandi. Bu ¢alismada
10 yilda kiimulatif lokal rekirrens inisidanst boost uygulanmayan grupta %10.2, uygulanan grupta
ise %006.2 olarak bulunmustur (p<<0.0001). Median 10.8 yil olan takipte ise ek doz RT uygulanmasi
tim yas gruplarinda lokal kontrolde iyilesme saglarken genel sagkalimda iki grup arasinda 6nemli
bir farklilik gérilmedi. Calismada salvage mastektomi orant ek doz RT uygulanan hasta grubunda
%81 oraninda azalirken, 10 yilda ek doz uygulanan grupta %4,4; uygulanmayan grupta %1,6 ciddi
fibrozis gorildu (p<<0.0001) (5).

Meme koruyucu cerrahi uygulanan meme kanserli hastalarda standart konvansiyonel adjuvan
radyoterapi dozu tim memeye 25 fraksiyonda 50 Gy (5 hafta) sonrasi, timor yatagina 5-7
traksiyonda 10-14 Gy ek doz RT seklindedir. Ancak son yillarda daha yaygin olarak kullanilan
hipofraksiyone radyoterapinin yani sira, hizlandirilmis parsiyel meme radyoterapisi (APBI) ve
intraoperatif radyoterapi teknikleri konvansiyonel tedaviye gére daha kisa siireli olup hem hastanin
hastanede kalis siiresini kisaltmakta hem de tedavi maliyetini azaltmaktadir. Tedavi stresinin
kisalmasi ile birlikte hasta konforu da artirilarak hastalarin normal yasama adaptasyon stirecinin de
hizlandirlmast da amaglanmaktadir. Ozellikle ileri yastaki hastalarda eslik eden (komorbid)
hastaliklar nedeniyle uzun tedavi sirelerine uyum saglanmasinda ve tedavinin devamhilig
konusunda sorunlar yasanmaktadir.

! Doktor, Radyasyon Onkolojisi Uzmant
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Hipofraksiyone Meme Radyoterapisi

Radyobiyolojik ¢alismalarda meme kanserinde dustk o/f (2.0-4.0 Gy) oranlari nedeniyle
hipofraksiyone radyoterapi doz semalarinin konvansiyonel fraksiyon semalar1 kadar etkili oldugu
bildirilmistir (6). Hipofraksiyone radyoterapide gunlik fraksiyon dozu artirlarak total tedavi
strelerinin kisaltilmast amaglanmaktadir.

Meme kanseri radyoterapisinde farkli hipofraksiyone radyoterapi doz semalar
bulunmaktadir. 40 Gy/15 fx ve 42.6 Gy/16 fx seklindeki ilimli (moderate) hipofraksiyon doz
semalarini givenli bulan ¢alismalar mevcuttur (7). Bunun yani sira daha kisa streli hipofraksiyone
RT semalarinin etkinliginin ve yan etkilerinin arastirilldigt FAST ve FAST-forward faz-3 randomize
calismalari da bulunmaktadir (8,9).

Meme koruyucu cerrahi sonrast hipofraksiyone radyoterapinin givenilirligi ve uzun dénem
sonuglart ile ilgili Whelan ve arkadaslar tarafindan yapilan kontrollii randomize ¢alisgmada, meme
koruyucu cerrahi uygulanan, cerrahi sinir ve aksilla negatif hastalarda, 50 Gy/25 fx (612 hasta)
konvansiyonel doz semast ile 42.5 Gy/16 fx (622 hasta) hipofraksiyone doz semasinin sonuglari
karsilastirilds (10). 10 yillik izlemde lokal rekirrens oranlart 50 Gy kolunda %006,7; 42.5 Gy kolunda
%0,2 olarak bulundu (CI %95). Kozmetik sonug¢lar degerlendirildiginde 50 Gy kolunda %71,3; 42.5
Gy kolunda ise %69,8 oraninda iyi-muikemmel kozmetik sonug elde edildi.

Iliml1 (Moderate) Hipofraksiyone Radyoterapi

Erken evre meme kanserli hastalarda ilimli hipofraksiyone radyoterapi ile 50 Gy/15fx
konvansiyonel doz semasinin lokal kontrol ve normal doku etkileri agisindan karsilastirildigt birgok
kontrolli randomize ¢alisma mevcuttur.

Ingiltere’deki 17 merkezden, pT1-3A-pNO-1 toplam 2236 hastanin incelendigi randomize
kontrolli Start-A ¢alismasinda standart konvansiyonel 50 Gy/25 fx (749 hasta) radyoterapi semast
ile 41.6 Gy/13 fx (750 hasta) ve 39 Gy/13 fx (737 hasta) hipofraksiyone doz semalatinin sonuglari
karsilastirild: (11). Median 5,1 yillik takipte, loko-rejyonel rekurrens oranlari 50 Gy kolunda %03,6;
41.6 Gy kolunda %3,5 ve 39 Gy kolunda %05,2 olarak bulundu. Bu calismada fotografik
degerlendirmeye gore yapilan normal doku etkileri ise 50 Gy ve 41.6 Gy kolunda benzerdi.

Start B calismast ise 1999-2001 yillart arasinda, Ingiltere’deki 23 merkezde tedavi géren pT1-
3A,pNO-1 kritetlerine sahip 2215 hasta 50 Gy/25 fx (1105 hasta) ve 40 Gy/15 fx (1110 hasta)
tedavi kollarina randomize edildiler (12). Median 6 yillik takipte loko-rejyonel rekiirrens oranlart 50
Gy/25 fx kolunda %3,3, 40 Gy/15fx kolunda %2,2’di.Fotografik degerlendirme ve hastalarin kendi
degerlendirmeleri baz alinarak belitlenen normal doku etkileri ise 40 Gy tedavi kolunda 50 Gy
koluna gore daha iyiydi.

Giintimiizde 1lmli hipofraksiyon doz semast bir¢ok tilkede meme koruyucu cerrahi sonrasi
tim meme 1sinlamasinda nerilen doz semast haline gelmistir (13).ASTRO (American Society for
RadiationOncology ) 2018 kilavuzunda, level 1 aksilla olsun ya da olmasin tim meme radyoterapisi
uygulanacak olan invaziv meme kansetli hastalarda 6nerilen doz semast 40-42.5 Gy/15-16 fx ‘dur.
NCCN 2022 kilavuzunda invaziv meme kansetli hastalarda 6nerilen tedavi dozu 40-42.5 Gy/15-
16 fx seklindeki ihmli hipofraksiyone radyoterapi doz semasidir. Ek doz RT almast gereken
hastalarda ise 4-10 fraksiyonda 10-16 Gy 6nerilmektedir. Haftada bir, 5 hafta stiresince toplamda
28,5 Gy olan ultrahipofraksiyone doz semast ise =50 vyas, Tis/T1-2NO hastalarda
onerilebilmektedir.
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Lei Liu ve arkadaslarinin 25 kontrolld klinik ¢alismay1 kapsayan meta-analizinde mastektomi
sonrast konvansiyonel doz radyoterapi (50 Gy/25fx) ve hipofraksiyone radyoterapi uygulanan
hastalarin sonuglart karsilastirildi. 2080 hastaya 39-48.3 Gy/13-17 fx hipofraksiyone doz semasi
uygulanirken, 1791 hastaya 48.5-50 Gy/22-25fx konvansiyonel doz semast uygulandi. Calismada
iki grup arasinda genel sagkalim (p=0,49), hastaliksiz sagkalim (p=0,28), loko-rejyonel rekirrens
(p=0.906) oranlart agisindan fark bulunmadi. Tedaviye bagli yan etkiler degerlendirildiginde ise akut
(p=0.72) ve ge¢ donem cilt toksisitesi (p=0.88); akut akciger toksisitesi (p=0.62) ve ge¢ kardiyak
toksisite (p=0.39) ac¢isindan gruplar arasinda fark yoktu (14).

Oftersen B. V. ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 240 yas,meme koruyucu cerrahi uygulanan
nod negatif, invaziv meme kanseri (1608 hasta) ve duktal karsinoma insitu (DCIS)-(246 hasta) tanili
hastalarda 50 Gy/25 fx konvansiyonel doz RT semast ile 40 Gy/15 fx hipofraksiyone radyoterapi
sonugclart karsilastirildi (15). 3 yilda memede endurasyon oranlar1 50 Gy grubunda (937hasta) %11,8,
40 Gy grubunda (917 hasta) %9,0 (p=0.07) olarak bulunmustur. Calismada sistemik kemoterapi ve
ek doz RT uygulanmast endurasyon riskini artirmadi. 9 yilda loko-rejyonel rekiirrens orant 50 Gy
grubunda %3,3;40 Gy grubunda %3 olarak bulundu. Genel sagkalim ise her iki grupta benzerdi
(%093,4).

Sonu¢ olarak 1imli hipofraksiyone doz semalart konvansiyonel doz semalart ile
karsilastirildiginda lokal kontrol oranlart ve akut-ge¢ donem normal doku etkileri agisindan
benzerdir. Glinimuzde tim meme 1sinlamasi yapilacak olan hastalarda 40-42.5 Gy/15-16 fx tliml
hipofraksiyone doz semas1 standart tedavi olarak kabul edilmektedir.

Ultra-Hipofraksiyone Radyoterapi

Haviland ve arkadaslart tarafindan yapilan calismada START A ve START B kontrollid
randomize ¢alismalarinin uzun dénem sonuglart bildirilmistir (16). 2236 hastay1 kapsayan START
A galismasinda, median 9.3 yillik izlemde toplam 139 hastada loko-rejyonel rekiirrens saptandi.10
yilda loko-rejyonel rekiirrens oranlart bakimindan 3 tedavi kolu arasinda 6nemli bir fark goériilmedi
(41.6 Gy kolunda %06,3; 50 Gy kolunda %7,4; 39 Gy kolunda %8,8; p=0.41).Orta ya da belirgin
diizeyde memede sertlik, 6dem ve telenjektazi gibi yan etkiler 36 Gy kolunda 50 Gy koluna gére
onemli dizeyde daha azdi. 41.6 Gy ve 50 Gy kollart arasinda ise normal doku etkileri acisindan
onemli bir fark yoktu. 2215 hastay1 kapsayan START B ¢alismasinda ise median 9.9 yillik izlemde
toplam 95 hastada loko-rejyonel rekiirrens saptandr. 40 Gy ve 50 Gy kollar1 arasinda loko-rejyonel
rekiirrens oranlart bakimindan 6nemli bir fark yoktu (40 Gy kolunda %4,3; 50 Gy kolunda %05,5 ;
p=0.21).Memede kontraksiyon, telenjektazi ve 6dem gibi yan etkiler ise 40 Gy kolunda 50 Gy
koluna gore 6nemli diizeyde daha azd.

START A VE START B randomize calismalarinda, loko-rejyonel rektrrens ve normal doku
yan etki oranlarinin 50 Gy/25 fx olan konvansiyonel doz semast ile benzer olmast nedeniyle daha
kisa streli ultra hipofraksiyone doz semalarinin etkileri arastirilmaya baslanmustir. FAST ve FAST-
forward kontrollii randomize galismalarinda konvansiyonel doz semalar: ile ultra hipofraksiyone
doz semalarinin lokal kontrol ve sagkalim oranlart ile normal doku etkileri karsilastirilmustir.

FAST randomize kontrolli ¢alismasinda erken evre meme kanserinde 28.5-30 Gy/5 fx-tim
meme radyoterapisinin 10 yillik izlem sonuglart 2020 yilinda bildirilmistir (8). Ingiltere’deki 18
radyoterapi merkezinden 915 hastanin dahil oldugu calismada kozmetik degerlendirme igin
615/862 (%71) hastanin 5 yillik fotograf sonuglari incelendi. Memede endurasyon, telenjektazi,
6dem gibi normal doku etkileti a¢isindan 50 Gy/25 fx konvansiyonel grupla karsilastirildiginda 28.5
Gy/5fx kolunda fark gorilmezken (p=0.248); 30Gy/5fx tedavi kolunda normal doku etkileri daha
fazlayd: (p<<0.001). Median 9.9 yillik izlemde 11 hastada ipsilateral kanser vakalart (50 Gy:3 hasta,
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30 Gy:4 hasta, 28.5 Gy:4 hasta) gorulurken ; 96 hastada ex (50 Gy:30 hasta, 30 Gy:33 hasta, 28.5
Gy:33 hasta) oldu.

FAST-Forward ¢alismasi ise cok merkezli, faz 3 ¢alisma olup 2011-2014 yillar1 arasinda tedavi
goren, Ingiltere’deki 97 merkezden >18 yas, PT1-3,PNO-1,M0 kriterlerine sahip toplam 4096
hastay1 kapsamaktadir (9). Calismada 40 Gy/15 fx (1361 hasta), 27 Gy/5 fx (1367hasta) ve 26 Gy/5
fx (1368 hasta) hipofraksiyone doz semalarinin sonuglart karsilastirlmistir. Median 71.5 aylik
izlemde, 40 Gy/15 fx kolunda 31; 27 Gy/5fx kolunda 27; 26 Gy/5 fx kolunda 21 hastada ipsilateral
meme rekiirrensi saptanmustir. 5 yilda orta-belirgin diizeyde normal doku etkileri 27 Gy kolunda
(%15.4) daha yiiksekti (40 Gy kolunda %9.9, 26 Gy kolunda % 11.9). Hasta ve fotografik
degerlendirmede ise siddetli normal doku etkileri 40 Gy kolu ile karsilastirildiginda 27 Gy kolunda
daha yiiksek oranda bulunurken, 26 Gy kolunda benzerdi.

NCCN 2022 klavuzunda haftada bir, 5 hafta siiresince toplamda 28.5 Gy olan ultra
hipofraksiyone doz semast =50 yas, Tis/T/1,T2-NO hastalarda 6nerilmektedit.

Sonug olarak 28.5 Gy/5 fx ultra hipofraksiyone radyoterapinin normal doku etkileri 50
Gy/5x konvansiyonel doz semast benzer olup; 30 Gy/5 fx olan ultra hipofraksiyone radyoterapide
normal doku etkileri daha fazla gérilmistur. 40 Gy/15 fx tlimlt hipofraksiyone doz semasi ile 26
Gy/5fx ve 27 Gy/5 fx ultra hipofraksiyone doz semalari karsilastirildiginda ise 27 Gy/5x ultra
hipofraksiyone RT kolunda normal doku etkileri daha fazladir.

Akselere (hizlandirilmig) Parsiyel Meme Radyoterapisi

Hizlandirdmis parsiyel meme 1sinlamasinda ise MKC sonrast primer niikslerin %80-90
oraninda timor yatagi ve 2 cm ¢evresinde olusuyor olmast nedeniyle, timor yataginin 2 cm matjinle
isinlanmasi esas alinmustir. Bu yolla uygun olan hastalarda tedavi zamaninda azalma ile birlikte
saglam meme dokusunun, kalp, akcigerler ve karst meme gibi normal dokularin daha fazla
korunmasi amaglanmaktadir (17).

Hizlandirdmis parsiyel meme radyoterapisi iki farkli yontemle yapilabilmektedir. Birinci
yontemde multikateterlerin kullanildigr interstisyel brakiterapi teknigi ile timor yatagina siklikla
yiiksek doz oraninda (HDR) radyoterapi uygulanmaktadir. Tkinci yéntemde ise longutidinal eksende
tedavi volimu, timor yatagt ve 2 cm gevresindeki saglam dokuyu kapsayacak sekilde kii¢tltilerek
tanjansiyel alanlardan 1sinlanmaktadir.

Doktor Meattini ve arkadaslarinin parsiyel meme radyoterapisi ile ilgili sonuglart 2019 yilinda
San Antonio Meme Kanseri sempozyumunda sunulmustur. Bu ¢alismada 2005-2013 yillari arasinda
tedavi goren ;= 40 yas, evre 1-2 toplam 520 hasta hizlandirilmus parsiyel meme radyoterapisi (APBI)
ve tim meme radyoterapisi (WBRT) seklinde iki gruba randomize edildi. Hizlandirilmis parsiyel
meme radyoterapisi kolundaki hastalar 5 ginliik fraksiyonlarla timor yatagina 30 Gy alirken, diger
koldaki hastalara 50 Gy/25 fx tim meme radyoterapisi sonrasi, 10 Gy/5fx ek doz RT (boost)
uygulandi.10 yillik takipte APBI kolundaki hastalarda %03,3; WBRT kolundaki hastalarda %02,6
kanser niksii saptandr. 10 yillik izlemde genel sagkalim her iki kolda da benzerdi (APBI kolunda
%92,7; WBRT kolunda %93,3) (18).

Erken evre, disiik riskli opere meme kanserli hastalarda adjuvan HDR- brakiterapi seklindeki
hizlandirilmis parsiyel meme radyoterapisi ile ilgili de yapilmis olan calismalar bulunmaktadir.
Interstisyel brakiterapi ile ilgili erken dénemlerde yapilan calismalarda lokal rekiirrens oranlart daha
yuksekti. Fentian ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda yayinlanan faz 2 ¢alismada, timér ¢apr <4
cm , timor eksizyonu uygulanan 50 hastaya Cs (137) kaynag: kullanilarak 6 saatlik intervalle giinde

375



Ertas, Giilgin; Meme Kanseri Radyoterapisinde Giincel Tedavi Yaklagimlar:

4 kez toplam 45 Gy brakiterapi uygulandi (19). Bu calismada median 6.3 yillik izlemde lokal
rekiirrenssiz sagkalim %80 diizeyindeydi. %781 primer kadranda olmak tzere ipsilateral memede
%18 oraninda rekurrens gorulirken, mikemmel-iyi kozmetik sonu¢ %81 oraninda elde edildi.
Zamanla hastalarin timor ¢api, nodal durum, grad, cerrahi sinir gibi risk parametrelerinin daha iyi
tanimlanmast ve kullamilan tekniklerdeki gelismeler nedeniyle hizlandirlmis parsiyel interstisyel
brakiterapi tekniginden elde edilen sonuglarda da iyilesme saglanmuistir.

Hannoun —Levi ve arkadaslarinin prospektif faz- 2 galismasinda, > 70 yas ( ortalama yas 77),
MKC sonrast tek doz 16 Gy hizlandirilmis parsiyel meme radyoterapisi uygulanan 26 hastanin
median 5 yillik izlemdeki lokal rekiirrenssiz sagkalim oranlart %100, metastazsiz sagkalim orani
%95,5; genel sagkalim orani ise %88.5 olarak saptandr (20).

Latorre ve arkadaslarinin calismasinda ise invaziv ve duktal karsinoma-insitu tanili, distk
risk grubunda 20 hastaya tek doz 18 Gy HDR-brakiterapi uygulandi. Median 24 aylik izlemde genel
sagkalim ve lokorejyonel kontrol %100, iyi-mikemmel kozmetik sonu¢ %80 diizeyindeydi. Geg
toksisite analizinde 1 hastada grad 2 yag nekrozu, 1 hastada grad 2 fibrozis gortldu (21).

Wilkinson ve arkadaslarinin prospektif faz 1-2 ¢alismasinda, cerrahi sinir negatif, opere erken
evre 45 hastaya 4 fx‘da 28 Gy (gunde 2 kez 7 Gy) balon bazli aplikatorler kullanilarak HDR-
brakiterapi uyguland: (22). Tki hastada nod porzitifligi (N1) saptanirken ;median tiimor ¢apt 0.8
santimdi. (0.2-2.3 cm). Median yast 66 olan hastalarin 6.2 yillik izleminde %91 oraninda iyi-
mukemmel kozmetik sonug¢ elde edildi. %11 oraninda kronik asemptomatik yag nekrozu, %13
oraninda mamogramda asemptomatik seroma tespit edildi. Median 6 yillik izlemde lokal
rekiirrenssiz sagkalim %100, genel sagkalim %93’tii. ki hastada saptanan kot fraktiirii ise
konservetaif yontemlerle tedavi edildi.

Sonug olarak erken evre, dustk riskli meme kanserli hastalarda tek fraksiyon ya da kisa streli
HDR- brakiterapi teknigi yan etkiler ve lokal kontrol acisindan giivenli bulunmustur ancak uzun
donem takip sonuglarinin da bilinmesi yontemin guvenilirligi ve etkinligi acisindan daha yararl
olacaktir.

Intraoperatif radyoterapi (IORT)

Intraoperatif radyoterapi operasyon sirasinda kiiratif dozda ya da boost dozu seklinde timor
yataginin isinlanmast esasina dayanmaktadir. Buradaki ama¢ cerrahi-RT arasindaki interval
surecinde ve radyoterapi sirasinda fraksiyonlar arasindaki siirede timoral hiicre proliferasyonunu
onlemektir.

Nguyan M L ve arkadaslar1 tarafindan yapilan, Oklahama Health Sciences Center‘da 2013-
2017 yillar1 arasinda yuritilen prospektif ¢alismada T1-2,N0-1 opere erken evre meme kanserli 77
hastaya intraoperatif radyoterapi uygulandi (23). Calismada ipsilateral memede rekiirrens orani
%3,9 (3 hasta) olarak saptandt. Rekiirrens saptanan 3 hastada da cerrahi sinir 1 mm’nin altindaydi.
Bu hastalardan 2 tanesi baslangigta DCIS olup bu ¢alismada, cerrahi sinirin 1 mm’nin altinda olmast
IORT icin bir risk faktori olarak bildirilmistir.

TARGIT-R (Retrospective) calismasinda 2007-2013 yillart arasinda lumpektomi sonrast
IORT uygulanan 667 hastanin IORT sonrast memede rekiirrens oranlart incelendi (24). 667
hastanin %72’sine ameliyat sirasinda, %3’ ine gecikmis donemde , %8’ine boost tedavisi olarak
IORT uygulanirken ;%]17’sine ise ameliyat sirasinda saptanan risk durumlart nedeniyle IORT
sonrast eksternal tim meme radyoterapisi uygulandt. Median 5.1 yillik takipte ipsilateral memede
rekirrens oranlart primer IORT kolunda %0,6; IORT ve eksternal tim meme radyoterapisi

376



Ertas, Giilgin; Meme Kanseri Radyoterapisinde Giincel Tedavi Yaklagimlar:

uygulanan kolda %1,7 olarak saptandi. Gecikmis IORT kolu ve boost tedavisi olarak IORT
uygulanan kolda ise memede rekiirrens saptanmadi.

TARGIT-IORT randomize ¢alismasinda ise 2000-2012 yillari arasinda timor ¢apt <3.5 cm

,245 yas hastalar IORT (1140 hasta) ve eksternal tim meme radyoterapisi (1158 hasta) kollarina
randomize edildi (25). Operasyon sirasinda <1 mm cerrahi marjin, ekstensif intraduktal komponent
pozitifligi, aksiler lenf dodu pozitifligi gibi risk faktorlerinin tespit edildigi hastalara ameliyat
sonrasinda eksternal tim meme radyoterapisi de uygulandi. Bu ¢alismada 5 yilda lokal rekiirrens
oranlart IORT kolunda %2,11; eksternal tim meme radyoterapisi kolunda %0,95 olarak tespit
edildi (%90 CI). IORT kolunda 5 yilda 13 ek lokal rekirrens, 14 daha az 6lim saptanirken; 8.6 yillik
izlemde ise genel sagkalim (p=0.13), lokal rekurrenssiz sagkalim (p=0.28) ve mastektomisiz
sagkalim oranlari (p=0.74) agisindan iki kol arasinda anlaml farklilik gérilmedi.

Ileri Yagtaki Meme Kanserli Hastalarda Radyoterapi

lleri yas meme kanserli hastalarda hormon reseptérii pozitif, Her-2 negatif timérler
cogunlukta olup koroner hastalik, KOAH, organ hasarli diabetes mellitus gibi komorbid
hastaliklarin varligi, hem tedavi se¢iminde hem de sagkalimda belitleyici rol oynamaktadir. Meme
kanserli hastalarda yas ilerledikge meme kanserine baglt 6lumlerin de azaldigi gorilmektedir. Bu yas
grubunda hastalarin hastanede kalis siirelerini kisaltmak amaciyla hipofraksiyone RT, IORT ve
hizlandirilmis parsiyel meme 1sinlamast gibi tedavi secenekleri daha ¢ok tercih edilmektedir.

Ileri Yag Grubunda IORT

TARGIT -IORT ¢alismasindan yola ¢ikilarak baglatilan TARGIT-E (elderly) prospektif, faz
-2 calismasinda =70 yas, timor ¢apr =3.5, klinik nod negatif invaziv duktal kanserli hastalarda 20
Gy IORT‘nin lokal kontrol ve sagkalim sonugclarinin incelenmesi amaglanmigtir. 2015 yilinda
sonlandirilan ¢alismada 10 yillik izlem planlanmistir. Calismada operasyon sirasinda tim hastalara
sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanmis olup, giivenli cerrahi sinir invaziv timorler icin >1 mm,
insitu timorler icin >2 mm olarak tanimlanmustir. 2.5,5 ve 7.5 yillik izlemde beklenen lokal
rekiirrens oranlart % 0.5-1-1.5 olarak belirlenmistir. Primer sonlanim timor yatagt ve 2 cm
cevresindeki saglam dokuda niiks olarak belitlenen calismada pN1 aksilla pozitifligi saptan
hastalarda IORT sonrast tim memeye 50 Gy eksternal RT; pN2 aksilla pozitifligi saptanan
hastalarda ise 50 Gy nodal RT’nin eklenmesi planlanmistir Calismanin median izlemin 3.25 yil
oldugu erken dénem sonuglarinda 4 hastada ipsilateral meme rekiirrensi saptanmustir.Lokal relapsiz
sagkalim 2.5 yilda %99,8 ; 5 yilda %98,5” tir (20).

Ileri Yag Grubunda Hipofraksiyone Meme Radyoterapisi

Giunlik fraksiyon dozunun artirlarak total tedavi stresinin kisaltildigi hipofraksiyone
radyoterapi ileri yas grubunda tercih edilen tedavi yontemlerindendir. Bu yas grubunda farkl
hipofraksiyone doz semalart ile ilgili yapilmis olan calismalar mevcuttur. Bunlardan bir tanesi
Melanie Dore ve arkadaslarinin ¢alismast olup bu ¢alismada median yast 81 olan 205 hastaya MKC
ve mastektomi sonrast tim memeye 40 Gy/15 fraksiyon RT, sonrasinda timér yatagina 9 Gy/3fx
ek doz RT uygulanmistir (27). Calismada ayrica %32 oraninda nodal RT, %24 oraninda kemoterapi,
%75 oraninda hormonoterapi uygulanmustir. Median 49 ay olan izlem siirecinde lokal rekirrens
orant %4,4 olup, triple negatif olmasi lokal rekiirrens acisindan bir risk faktorii olarak belirtilmistir.
Yan etki degerlendirmesinde ise grad 3 radyodermatit %4.5, ge¢ dénem kronik cilt fibrozisi %14,
telenjektazi %8 oraninda gorilmustur. Hastalarda ciddi diizeyde kardiyak ve pulmoner toksisite ise
gorilmemistir.
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Javier Sanz ve arkadaslar tarafindan yapilan bir diger calismada ise, MKC ve mastektomi

uygulanan 270 yas 486 hastaya haftada bir 5-6.25 Gy, 6 hafta stresince toplam 30-37.5 Gy
hipofraksiyone RT uygulanmustir (28). 5 yilda genel sagkalim %74, meme kanserine spesifik
sagkalim %090, lokal relapsiz sagkalim%96.5 olarak bulunmustur. Radyoterapiye sekonder yan
etkiler degerlendirildiginde grad 1-3 akut radyodermatit %75.6, orta derecede kronik cilt fibrozisi
%30.6 oraninda gérulmistir.

Sonug olarak ileri yas grubundaki meme kanserli hastalarda tedavi stiresinin kisaligi nedeniyle
hipofraksiyone radyoterapi tercih edilebilir, gtivenli ve etkin bir tedavi olup, 1limlt doz semalari yan
etkiler acisindan daha giivenli gérunmektedir.

Ileri Yag Grubunda Hizlandirilmig Parsiyel Meme Radyoterapisi

Hizlandirlmis parsiyel meme radyoterapisi de ileri yastaki hastalarda tedavi siiresinin kisaligt
nedeniyle tercih edilen tedavi yontemlerinden bir tanesidir. Hem multikatetetlerin kullanildigt kisa
sureli parsiyel meme 1sinlamalari hem de tedavi volumunun kugtltildigt infield IMRT ya da
konformal planlama tekniklerinin kullanildigt hizlandirilmis tedaviler ileri yastaki hastalarda
uygulanilmistir.

Ingiltere’de yapilan ‘UK Import Low’ faz 3-randomize kontrollii calismasinda MKC
uygulanan, timor ¢apt <3cm, PNO-1 ve cerrahi sinir <2 mm ,50 yas ve tizerindeki hastalar 3 farklt
kola randomize edildi. Birinci kolda (kontrol grubu) 674 hastaya 40 Gy/15 fx tim meme
radyoterapisi uygulanirken, 2. kolda (azaltilmis doz-673 hasta) tim memeye 36 Gy/15 fx; 3.kolda
(669 hasta) parsiyel memeye 40 Gy/15 fx hizlandirilmis radyoterapi uyguland: (29). Calismada
parsiyel meme kolunda tedavi volimu belirlenirken timor yatagt cevresinde yerlestirilmis klipsler
baz alindi. Klips yerlestirilmeyen hastalarda ise tedavi volimii meme ultrasonografisi, MRI ve
tomografi goruntileri baz alinarak belitlenirken planlamada field in field IMRT ya da konformal
radyoterapi uygulandi. Median72.2 ay olan izlemde lokal kontrol ve yan etkiler acisindan 3 grup
arasinda 6nemli bir fark gorilmedi. Lokal rekiirrens toplam 18 hastada goriliirken bunlarin 9’u 40
Gy/15 fx kontrol grubunda, 6’st 40 Gy/15 fxparsiyel meme kolunda, 3 tanesi 36 Gy/15fx azaltilmig
doz kolundayd:i.Calismada aksiler rekiirrens toplam 4 hastada gorulurken, bunlarin 2’si 40 Gy/15
fx parsiyel meme kolunda; 1 tanesi 40 Gy/15fx kontrol grubunda, 1 tanesi 36 Gy/15 fx azaltlmis
doz kolundaydi.Aksiller rekiirrensin 2 tanesinde eszamanli olarak g6gls duvart niiksi de
gorilmisti. Kozmetik degerlendirmede parsiyel meme kolunda 2 hastada meme goriniminde
degisiklik, 36 Gy/15 fx kolunda 2 hastada memede sertlik saptandi.

lleri yastaki meme kanserli hastalarda HDR interstisyel multikateter brakiterapi ile ilgili de
yapilmis olan calismalar mevcuttur. Bunlardan bir tanesi Sumodhee ve arkadaglart tarafindan
yapilmis olan, 2005-2018 yillarr arasinda tedavi géren 109 hastayr kapsayan prospektif ¢alismanin
retrospektif analizidir (30). Hastalarin median yast 81.7 olup median izlem 97 aydir. Hastalarin
%87.1’1 invaziv duktal karsinom tanihidir, median timor boyutu 10 mm’dir. GEC-ESTRO APBI
siniflamasina gore hastalarin %72.5’1 dasiik, %11.9u orta, %15.6’s1 yiksek risk grubundadir.
Hastalarin timiine 32-34Gy/8-10 fx HDR-interstisyel multikateter brakiterapi uygulanmugtir.
Median 8 yillik izlemde lokal rekiirrenssiz sagkalim %096,7, meme kanserine spesifik sagkalim
%96,7, genel sagkalim %72 olarak bulunmustur. Kozmetik degerlendirmede hastalarin 96,4’ tinde
iyi-mitkemmel kozmetik sonuc elde edilmistir. Tek degiskenli analizde ise APBI siniflamast anlamlt
prognostik faktor olarak bulunmazken, molekiiler siniflama genel sagkalim (p<0.0001), meme
kanserine spesifik sagkalim (p=0.009) ve metastazsiz sagkalimda (p=0.586) anlamli prognostik
faktor dir.
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OZET

Erken evre, distk risk meme kanserli hastalarda meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi
standart tedavi yaklagimi olarak kabul edilmekte olup ek doz RT ile birlikte lokal kontrol oranlart
oldukea yliksektir. Ancak operasyon sonrast adjuvan radyoterapi siirecinde 6-6.5 haftay1 bulan uzun
tedavi streleri distk riskli, uygun hastalarda daha kisa siireli hipofraksiyone RT, hizlandirilmig
parsiyel meme 1stnlamast ve IORT gibi tedavi yéntemlerini giindeme getirmistir.

Hipofraksiyone radyoterapide gunlik fraksiyon dozu artirlarak total tedavi suresinin
kisaltilmast amaglanmaktadir. Ilimlt (moderate) hipofraksiyone doz semalarinin uygulandigr ¢ok
sayida hastayr kapsayan kontrolli randomize c¢alismalarda lokal rekirrens oranlarinin yanisira,
meme kanserine spesifik sagkalim, metastazsiz sagkalim ve genel sagkalim oranlart 50 Gy/15 fx
konvansiyonel doz semasi ile benzer bulunmustur. Kozmetik degerlendirmede akut ve ge¢ donem
cilt toksisite oranlar1 benzer duzeydedir. Tedaviye bagli normal doku etkileri degerlendirildiginde
kardiyak ve pulmone rtoksisite oranlari agisindan konvansiyonel doz semasi ile karsilastirildiginda
fark bulunmamustir.Sonug olarak erken evre hastalarda hipofraksiyone radyoterapi tedavi etkinligi,
lokal kontrol ve tedaviye baglt yan etkiler agisindan giivenilirdir. Giintimtizde tiim meme 1sinlamasi
yapilacak olan erken evre hastalarda 40-42.5 Gy/15-16 fx tlimlt hipofraksiyone doz semasi standart
tedavi olarak kabul edilmektedir.

Hizlandirdlmis parsiyel meme 1sinlamalarinda MKC sonrast primer ntkslerin %80-90
oraninda timor yatagi ve 2 cm ¢evresinde olusuyor olmast nedeniyle, timor yataginin 2 cm marjinle
isinlanmast esas alinmistir. Tki farkli teknigin kullanildigi bu yontemde uygun hastalarda tedavi
zamaninda azalma ile birlikte saglam meme dokusunun, kalp, akcigerler ve karst meme gibi normal
dokularin daha fazla korunmasi amaglanmaktadir. Hizlandirilmis parsiyel meme 1sinlamalarinda
erken dénemlerde yapilan klinik ¢alismalarda HDR-multikateter interstisyel brakiterapi yonteminde
lokal ntks oranlart %18 diizeyinde iken, zamanla yapilan ¢alismalarda lokal niikste etkili prediktif
faktorlerin daha iyi tanimlanmasiyla birlikte risk gruplari daha iyi belirlenmis oldugundan lokal
kontrol oranlarinda da iyilesme saglanmustir. Klipsle isaretlenmis timor yatagina tanjensiyel
alanlarla yapilan patsiyel meme 1sinlamalarinda ise lokal kontrol oranlari 50 Gy/25 fx ve ek doz RT
seklindeki konvansiyonal radyoterapi semast ile benzerdir.

Intraoperatif radyoterapide operasyon sirasinda tiimér yatagina tek fraksiyon yiksek doz
radyoterapi uygulanmakta olup temel amag cerrahi-RT arasindaki interval ve radyoterapi
fraksiyonlari arasindaki siirede timor hiicrelerinin proliferasyonunu engellemektir. Timor ¢apinin
<3.5 cm oldugu, =45 yas, aksilla negatif distuk riskli hastalarda uygun bir tedavi yontemi olup
ameliyat sirasinda aksiller metastaz, cerrahi sinir <Imm ve ekstensif intraduktal komponent
varliginda eksternal tim meme radyoterapisi ile desteklenmesi gerekmektedir.

Tleri yagtaki meme grubundaki hastalarda ise temel tedavi cerrahi olup KOAH, organ hasarh
diabetes mellitus, demans, koroner hastalik gibi eslik eden komorbid hastaliklarin varlig
radyoterapi, kemoterapi, endokrin tedavi gibi adjuvan tedavilerin se¢iminde O6nemli rol
oynamaktadir. Meme kanserli hastalarda komorbid hastaliklar sagkalimda da belirleyici  rol
oynadiklarindan yas ilerledikge meme kanserine bagh Sliimlerin de azaldigt gorilmektedir. Bu yas
grubunda komorbid hastalik oraninin yiksek olmasi ve bu nedenle hastalarin hastaneye gelis
gidislerindeki zorluklar nedeniyle hipofraksiyone radyoterapi, hizlandirlmis parsiyel meme
1sinlamast ve IORT gibi tedaviler 6n plana ¢ikmaktadir. IORT 70 yas tizeri, timér capinin 3.5 cm
den kiiciik oldugu, cerrahi sinir negatif ve aksiler metastazin saptanmadigi hastalarda operasyon
strasinda timor yatagina tek fraksiyonda 20 Gy dozda uygulanmakta olup lokal kontrol ve yan
etkiler agisindan gtivenilir bir tedavi yontemidir.
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lleri yastaki hastalarda hipofraksiyone radyoterapi yontemleri de tercih edilmekte olup 40
Gy/15 fx sekindeki tlimlt sema yan etkiler acisindan daha giivenilir olup lokal rekiirrens oranlart
%4 diizeyindedir.

Hizlandirlmis parsiyel meme 1sinlamasi ise =70 yas, disiik risk grubundaki aksiler metastazin
olmadigt, cerrahi siurin givenli oldugu hastalarda tercih edilen tedavi yontemlerindedir. Hem
volimin kuctltildugt 40 Gy/15 fx parsiyel meme 1sinlamalati, hem de 32-34 Gy/8-10 fx HDR-
multikateter interstisyel brakiterapi teknigi bu yas grubundaki uygun kriterlere sahip hastalarda
givenilir tedavi yontemlerindendir.
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Seger Celik, Fatma; Sitokinlerin Kanser Tedavisinde Kullanim

Sitokinlerin Kanser Tedavisinde Kullanimi

Fatma SECER CELIK!

Girig

Kanser, normal doku hicrelerinin kontrolstiz c¢ogalmastyla karakterize bir hastaliktir.
Inflamasyon kanser patogenezisinde énemli bir role sahiptir. Tiimor mikrogevresindeki (TMC)
inflamatuar sitokinler timor hucrelerince uretilmektedir. Bu sitokinler timoér hiicrelerinin
canliiginin stirmesini ve ¢ogalmasini saglamaktadir. ﬂgﬂi sitokinlerin anti apoptotik genleri
uyarmast timor gelisimini tesvik etmektedir.

Kronik inflamasyonun kanser gelisimini destekleyici etkisi oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir (Kabel & ark., 2013). Enfeksiyon, inflamasyon ve kanser, dogal immun htcreleri
aktive ederek timor progresyonunu ve gelisimini uyarmaktadir. Buna karsin inflamatuar hiicrelerde
timor gelisimini sturlandirict sitokinler de tretebilmektedir (Lin & Karin, 2007). Klinik ve
epidemiyolojik calismalar kanser ve kronik inflamasyonun giicli bir baglantisi oldugunu
gostermistir (Fox & Wang, 2007). Bu duruma en iyi 6rnekler; alkol bagimliliginin Hepatitis,
Pankreatitis ve ilgili organ kanserlerine ya da sigara dumaninin i¢erdigi asbest ve silika maruziyetinin
akcigerde inflamasyonla iliskili olarak akciger karsinomasina sebep olmasidir (De Visser & ark.,
2000).

Inflamasyon, doku hasart ya da patojenlere karst metabolizmanin bagsiklik sisteminin verdigi
cevaptir. Bununla bitlikte olusan inflamasyon diizenlenemez ve kontrol edilemezse, kronikleserek
doku gevresinde malign transformasyonu uyarabilmektedir. Inflamasyon cevabi karsinojenik
surecte bir¢ok hiicresel hedefi ve sinyal yolagini paylasmaktadir. Bu yolaklar 6zellikle apoptoz,
yuksek proliferasyon oranlart ve anjiogenezisle yakindan iligkilidir. Ayrica steroid olmayan anti
inflamatuar ilaglarin bazi kanser tiirlerinde mortalite ve insidanslarinda azalmaya sebep oldugu
gosterilmistir. Inflamayon siireci, makrofajlar, T hiicreleri ve dogal éldiriicii hiicreler (NK’lar)
tarafindan gerceklesmektedir. Bunlarin arasinda timor alaninda en ¢ok tumor iliskili makrofajlar
(TAM’lar) ve T hicreleri en siklikla bulunan l6kositlerdir (Mantovani & ark., 2002). Farkl
calismalar, timor stuzict 16kositlerin (TTLler) tetikledigi akut inflamasyonun, kanserin ortadan
kaldirilmasina yol agan immiino protektif mekanizmalar olusturmadigini gostermektedir. Ancak
astr1 ve kronik inflamatuar mediyatorlerin timoériin gelismesine ve ilerlemesine katkida bulundugu
dustinilmektedir (Lin & Karin, 2007). Tumér mikrogevresinde anti tiimoral imminite ile timor
kaynakli proinflamatuar aktivite arasinda bir denge s6z konudur. Antitimor aktivite, timor aracili
immiuno sipresif aktiviteye gore daha giglii oldugunda tiimor htcreleri ortadan kaldirilmaktadir.
Kronik inflamasyonun kesin sonucu timérin ilerlemesi, hizlanmis timor progresyonu, ¢evredeki
dokulara invazyon, anjiogenez ve metastazdir (Kim & ark., 2006).

Inflamayon ve tiimér progresyonu arasindaki en 6nemli molekiiler bag, bircok proinflamatuar
sitokin tarafindan aktive edilen NF-Kb sinyal yolagidir (Karin, 2006). NF-Kb timér hiicresinin
olimiini baskilayabilen, timor hiicre dongiistintin ilerlemesini uyarabilen, timor invazyonunda en
6nemli roli olan epitelyal-mezensimal gecisi (EMT) arttiran ve yeni olusan timétlerin gen ifadesini
diizenleyen bir transkripsiyon faktéridir (Luo & ark., 2005).

Sitokinler ve kanser gelisimi
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Sitokinler, bagisiklik sistemi hiicrelerinin bir hedef antijene karsi koordine ve kendi 6z
antijenlerine karst sinirlayict cevap olusturmasini saglayan molekiler habercilerdir. Bagisiklik
sistemindeki iletisimin bir kismi hiicre-hiicre etkilesimi yoluyla gergeklesirken, sitokinlerin
salgilanmasi, ¢cok yonli ve etkili bir sekilde bagisiklik sinyalizasyonunun daha hizla yayilmasin
saglamaktadir. Son yillarda kanseri yok etmek i¢in bagsiklik sisteminden yararlanma konusundaki
artan bilgiye sitokinleri karakterize etmek ve kanser tedavilerini gelistirmek i¢in artan ¢abalar eslik
etmistir.

Sitokinler, sitotoksik efektor hiicreler tarafindan timér hiicrelerinin taninmasint uyarmaktadir.
Bir¢ok hayvan modeli deneylerinde sitokinlerin genis anti timor aktivitesine sahip oldugunu ve
bunun kanser tedavisi i¢in bir dizi sitokin temelli yaklasima donusturildigina gosterilmistir. Son
yillarda, GM-CSF, IL-7, IL-12, IL-15, IL-18 ve IL.-21 dahil olmak tzere bir dizi sitokin, iletlemis
kanserli hastalar icin klinik calismalara girmistir. Bunlarin yani sira adaptif hticre terapisindeki
calismalarinda 7z vitro ortamda anti tumér T hicrelerinin gelisimi sitokinlerin  kullanimiyla
olusturulmaktadir.

Guintimiizde iki sitokin kanser tedavisi i¢in tek ajan olarak Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi’nden
(FDA) onay almistir. Metastatik melanoma ve renal hiicre karsinomast icin yiksek dozda bolus
olarak verilen IL-2 ve evre III melanoma tedavisinde adjuvan olarak interferon-o (IFN-o)
kullanilmaktadir. Kanser immiinoterapisi alaninda kullanilan sitokinlerden en iyi potansiyele 6rnek
olarak yiksek doz IL-2 goOsterilmektedir. Metastatik melanoma ve renal hiicre karsinomast
hastalarinin bir kisminda tam cevap olusturmaktadir. Bununla birlikte genis ¢aplt pleiotropizm ve
sitokin sinyalizasyonunun fazlaligiyla birlikte bir¢ok stokinin immin aktivayon ve immin
supresyon gibi ikili fonksiyonu tedavi sinirlayici toksisiteye neden olmaksizin anlamlt anti timér
yanitlarinin elde edilmesi agisindan 6nemli bir zorluk olusturmaktadir. Bu durum dusik cevap
oranlart ve IL-2’nin bilinen toksisiteleriyle 6rneklendirilmektedir (Jiang & ark., 2010).

Kansere karsi etkili immiinoterapotik stratejilerin gelistirilmesi i¢in, anti timor cevabinin
gelistirilmesi ve diizenlenmesinde oynadigi karmasik, ¢ok yonli roller agisindan sitokinlerin
anlastlmasi 6nemlidir.

Sitokinlerin Genel Ozellikleri

Sitokinler, bagisiklik sisteminin homeostazini diizenlemek i¢in hiicreler arasi sinyalizasyonun
aracilart olarak gorev yapan salgi veya membrana bagl proteinlerdir. Mikroorganizmalara ve timor
antijenlerine yanit olarak dogustan gelen ve uyarlanabilir bagisiklik hucreleri tarafindan
tretilmektedirler. Tek tek sitokinlerin bagisiklik tizerindeki etkileri, lokal sitokin konsantrasyonu,
sitokin reseptori ekspresyonunun paterni ve bagisiklik hiicrelerine cevap vermek icin ¢oklu sinyal
yollarinin entegrasyonu gibi gesitli faktorlere bagldir. Sitokinlerin immiin gézetimdeki 6nemi Tip I
ve II IFN reseptorleri veya interferon yolaginin alt basamaklarinda bir defekte sahip fare
modellerinde yapilan arastirmalarda gosterilmistir. Bu ¢alismalara gore, farelerde spontan kanser
olusumunun artti1 gosterilmistir (Picaud & ark., 2002). Sitokinlerin genel 6zellikleri Tablo 1.’de
verilmistir.

385



Seger Celik, Fatma; Sitokinlerin Kanser Tedavisinde Kullanimi

Tablo 1. Sitokinlerin genel ozellikler:

Sitokin Kaynak hiicre Hedef hucre Biyolojik aktivite
GM-CSF T hiicresi Kemikiligi projenitor -Antijen sunumunu saglamak
Makrofajlar htcreleri -T hiicre hemostazi
Endotel hiicreleri DCler -Hematopoietik hiicre biiylime faktorii
Fibroblastlar Makrofajlar
Mast hiicreleri NKT htcreleri
IL-1 Monositler T hiicreleri -Ko-stimulasyon
Makrofajlar B hiticreleri -Ko-aktivasyon
Fibroblastlar Endotel hiicreleri -Inflamasyon
Epitel hiicreleri Hipotalamus -Ates
Endotel hiicreleri Karaciger -Akut faz reaktant
Astrositler
IL-2 T hicreleri T hiicreleri -Hiicre buyumesi/aktivasyonu
NK hiicreleri NK hiicreleri
B hiicreleri
Monositler
11.-3 T hiicreleri Kemik iligi projenitér -Hiicre biyimesi ve farklilasmasi
htcreleri
1L-4 T hiicreleri T htcreleri -Th2 farklilasmast
B hiicreleri -Hiicre buyumesi/aktivasyonu
-IgE izotip degisimi
IL-5 T hiicreleri B hiicreleri
Eozinofiller -Hiicre buyumesi/aktivasyonu
IL-6 T hicreleri T hicreleri -Ko-stimulasyon
Makrofajlar B hiicreleri -Hicte buyumesi/aktivasyonu
Fibroblastlar Karaciger -Akut faz reaktant
IL-7 Fibroblastlar Immatur lenfoid -T hiicre sagkalimi, profilasyonu,
Kemik iligi projenitorleri hemostazi
Stromal hiicreleri -B hiicre gelisimi
IL-8 Makrofajlar Nétrofiller -Aktivasyon
Epitel hiicreleri -Kemotaksis
Plateletler
IL-10 Th2 T hicreleri Makrofajlar -Antijenle hiicrelerin inhibisyonu
T htcreleri -Sitokin tretiminin inhibisyonu
11.-12 Makrofajlar T hiicreleri -Th1 farklilagsmast
NK hiicreleri
IL-15 Monositler T hiicreleri -Hiicre buyumesi/aktivasyonu
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NK htcreleri -NK hiicre gelisimi
-Apoptozun blokasyonu
IL-18 Makrofajlar T hiicreleri -Hiicre buyumesi/aktivasyonu
NK hiicreleri -Inflamasyon
B hiicreleri
IL-21 CD4+ T hiicreleri NK hiicreleri -Hucre buytimesi/aktivasyonu
NKT hiicreleri T hicreleri -Alerjik cevaplarin ve viral
B hiicreleri enfeksiyonlarin kontroli
IL-23 APC T hiicreleri -Kronik inflamasyon
NK hiicreleri -Th17 hiicrelerini destekleme
DC
IFN-o Plasmasitoid DC Makrofajlar -Anti-viral
NK hiicreleri NK hiicreleri -MHC ifadesini arttirma
T htcreleri
B hiicreleri
Makrofajlar
Fibroblastlar
IFN-y T hicreleri Monositler -Hiicre buyumesi/aktivasyonu
NK hiicreleri Makrofajlar -MHC ifadesinin arttirma
NKT hiicreleri Endotel hiicreleri
TGF-§ T hicreleri T hiicreleri -Hiicte buyumesi/ aktivasyonunun
Makrofajlar inhibisyonu
TNF-o Makrofajlar T hicreleri -Ko-stimulasyon

T hiicreleri

B hicreleri

-Ko-aktivasyon

Endotel hiicreleri -Inflamasyon
Hipotalamus -Ates
Karaciger -Akut faz reaktant

DCidentritik hiicre, GM-CSF;grantlosit-makrofaj koloni uyarict faktor, IL;Interlokin, IFNjinterferon, TNF;timor nekrozis faktor,
TGF;dontstirict biytime faktori

Kanser Immiinoterapisinde Kullanilan Sitokinler

Bu boéliimde halen klinik kullanimda olan ya da giicli bir preklinik ¢alismalara sahip sitokinler
kisaca 6zetlenmistir.

Interldkinler (IL)
IL-2

1976'da interl6kin-2'nin ““T-hiicre biyime faktérii” (TCGF) olarak kesfedilmesi, kanser ve
kronik viral enfeksiyonlar i¢in temel immiinoloji aragtirmalart ve immiunoterapi alanlarinda devrim
yaratmistit. Daha sonra, 1980'erde saflastirilmis ve rekombinant IL-2'nin Uretilmesi,
immiunologlara, kiltiir icinde ilk kez uzun suire aktif T hiicrelerini ve NK hticrelerini ¢ogaltmak icin
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gicli bir deneysel yontem kazandirmistir. Bu durum, T hiicresi ve NK hiicresi aktivasyonu,
farklilasmasi, fonksiyonu ve immiin yanit sirasinda bu hiicrelerin aktivasyonunu dizenleyen anahtar
molekillerin  karakterizasyonu Ulzerine arastirmalart buytk o6l¢tide kolaylastirmistir. IL-2,
transkripsiyon faktori STAT5'T aktive ederek aktif T hiicreleri ve NK hucrelerinin hayatta kalmast,
cogalmast ve farklilasmasini dizenleyen bir anahtar sitokin olarak ortaya ¢ikmistir. Bu kesif ile
dogrudan kanser immuno terapisindeki ilk klinik metod gelistirilmistir (Malek, 2008; Sekil 1.). IL-2
terapisi, metastatik renal hiicreli karsinom (1994) ve daha sonra metastatik melanomun (1998)
tedavisi i¢in onay almistir. Bu gelisme, ilk kez bagisiklik sisteminin modiilasyonunun kanser igin
etkili bir terapi secenegi oldugunu gosteren biytk bir atithm olmustur. Bunlarin yani sira, I1.-2,
timorlerden izole edilen T hucrelerinin ex vivo genislemesini saglayan anahtar bir sitokin olarak
kullanilmis, melanom igin yiiksek oranda genislemis TIL transferini igeren yeni ve guglii bir kanser
tedavisinin gelistirilmesini kolaylastirmistir (Dudley & ark., 2002; Dudley & ark., 2005).

Sagkalim, Proliferasyon, Farklilasma, Aktivasyon, Sitokin Uretimi vs.
Sekil 1. 11-2’nin aktive ettigi sinyal yolaklar: (Malek, 2008)

IL-2, tg alt Gnite olan; IL2Ra (CD25), IL-2RB (CD122) ve IL2Ry (CD132), IL-2 reseptoriine
baglanir. IL.-2'nin baskin hiicresel kaynagi, CD4+ T hiicresi, 6zellikle Thl alt kiimesidir ve IL-2'nin
ana fizyolojik roli, T ve NK hiicrelerinin aktivasyonunu ve proliferasyonunu otokrin ve parakrin
tarzda saglamaktadir (Asao & ark., 2001). T hiicrelerinin aksine, NK hiticreleri orta afinite 1L.-2
reseptorunt eksprese etmektedir. NK hiicrelerinin IL.-2'ye maruz birakilmasi proliferasyon, artmis
sitolitik aktivite ve diger sitokinlerin salgilanmastyla sonuglanir. IL-2, dogal katil (NK) ve T
lenfositlerinde ifade edilen tg tip reseptor kompleksi tarafindan taninur. Sinyal vermeyen, dusik
afiniteli reseptor, sadece IL-2Ra zincirinden olugur. Orta afinite reseptori, 1L-2RJ zinciri ve ortak
vy zincirinden olusur. Son olarak, yiksek afiniteli IL-2 reseptoru, IL-2Ra, IL-2RJ zinciri ve ortak y
zincirinden olusur. Orta afinite ve yliksek afinite reseptorlerine ligand baglanmast, Janus kinaz-1
(JAK1) ve JAK3'in fosforilasyonuna ve sinyal transdiiseri ve transkripsiyon-3 (STAT3) ve
STAT5'in aktivatorinin alimimna ve ardindan fosforilasyonuna ve transkripsiyonel degisikliklere
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neden olur (Sekil 2.). B hiicreleri de ortalama bir afinite ile IL-2 reseptorlerini eksprese eder ve B
hticre ¢ogalmast ve farklilasmast ile sonuglanan diger sitokinlerle isbirligi icinde IL-2 salgilayabilir.

Orta Afinite

Diisiik Afinite Yiiksek Afinite

Sekil 2. 11.-2 reseptirleri (Berraondo & ark., 2018).

IL-2 ayrica T hucresi tepkilerinin baskilanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Yuksek CD25
seviyeleri ve ¢atal/kanatlt (forkhead/winged ya da scurfin) heliks transkripsiyon faktorit FoxP3 ile
karakterize edilen CD4+ T hiicrelerinin bir alt poptlasyonu, kendiliginden reaktif T hiicrelerini
baskilamak icin islev gérmektedir. Bu diizenleyici T hticreleri (Treg'ler), toleranst korur ve efektor
T hiicre yanitlarinin aktivasyonundan sonra otoimminiteyi 6nlemektedir (Hinrichs & ark., 2008).
Fare modellerinde, CD4+ FoxP3+ Treg'lerin tiikenmesi, timér reddini arttirir ve CD8+ sitotoksik
T lenfositlerin fonksiyonunu tesvik ederek kanser asilarina verilen terapotik tepkileri arttirmaktadir
(Ozaki & ark., 2004). Treg'lerin CD8+ CTL'lerin fonksiyonunu inhibe ettigi mekanizmalar tam
olarak anlagtilmamistir. Bununla birlikte, 7z vivo caligmalar 11-2 icin Treg'lerin CD8+T hiicre
genislemesini ve efektor farklilasmasint sinirladigy kritik bir yol oldugunu gostermektedir (Ivanov
& ark., 2007). IL-2Ra, Treg hiicrelerinde yiiksek oranda eksprese edilir ve bu nedenle, yiiksek
afiniteli IL-2 reseptord, anti timor efektori NK ve T lenfositlerini uyarmak igin sitokinin
biyoyararlanimini sinirlandirir, Treg hiicrelerinin genislemesi 1L-2 aktivitesini azaltir (Waldmann,
2018).

IL-2 veya IL-2 reseptorii knock out farelerde IL-2 sinyalinin kaybi, yaygin bir inflamatuar
sendroma ve genellikle 6limciil bir otoimmiin kolite yol agmaktadir (Josefowicz & ark., 2012; Wan
& ark., 2013). IL-2'nin roliine iliskin, sadece immiin yanitlarin bir aktivatérii olarak degil, ayni
zamanda immin toleransin 6nemli bir mediatori olarak da islev gordiigu gésterilmistir.

Ikinci nesil T1.-2 bazli bilesiklerin I1.-2Ra/CD25'e baglanmasint 6nlemek icin tasarlanan
molekdllerin bir¢ogu klinik deneylere girmistir. NKTR-214, ¢oklu PEG molekiilleriyle birlikte
rekombinant IL-2'den olusur. Yonlendirilmis PEGilasyon, dolasimda uzun yart émurli, aktif
olmayan bir sitokin olusturur. PEG gruplari, orta afinite IL-2 reseptori ile etkilesime girebilen,
ancak yuksek afiniteli IL-2 reseptorii ile etkilesime girmeyen cift veya tek PEGilasyonlu 1L-2
molekdlleri verecek sekilde asamalt olarak salinir. Bu degistirilmis sitokin, immiin kontrol noktast
inhibitorleri atezolizumab (NCT03138889), nivolumab (NCT02983045, NCT03282344 ve
NCT03435640) ve nivolumab-+ipilimumab (NCT029353040) ile kombinasyon halinde klinik
calismalarda degerlendirilmektedir. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) 'nin 2018’deki yillik
toplantisinda bildirildigi tizere NKTR-214, doz yiikseltme ¢alismalarina tabi tutulmustur. Ayrica
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214 hastay1 tedavi etmek i¢in nivolumab ile kombinasyon halinde kullandmustir, bu da melanom,
RCC veya NSCLC hastalarinda umut verici tepki oranlart gostermistir. Guivenlik agisindan bu
kombinasyonlar tarafindan tolere edilmistir ve nivolumab tek ajan tedavisi tzerindeki fayday:
dogrulamak icin karsilastirmali randomize calismalar yapilmast planlanmustir (Diab & atk., 2018).

IL-6

IL-6, buyumeyi destekleyici ve antiapoptotik bir faktér olarak kabul edilen giicli bir
inflamatuar sitokindir. IL-6 reseptérunin aktivasyonu, STAT1 ve STAT3 proteinlerinin
fosforilasyonunu tetiklemektedir. STAT3, malign hiicre proliferasyonunda baskin bir role sahipken,
STAT1, tumér hiicresi biiytimesini baskilamaktadir. Cogu IL-6 hedef geni, timér dongistine yol
acan hucre dongusi ilerlemesinde ve apoptozun baskilanmasinda rol oynamaktadir (Haura & ark.,
2005). 1L-6'n1n, Kaposi satkomunun patogenezinde énemli bir roli oldugu ileri siirtilmektedir.
Diger ¢alismalar, dolasimdaki I1.-6 ile Hodgkin lenfoma gelisme riski arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir (Cozen & ark., 2004).

IL-10

IL-10'un etkileri, I1.-10'un immuno stpresif ve anti inflamatuar olmast nedeniyle IL-6’nin
etkileri ile zittir. IL-10, NF-kB aktivasyonunu baskilar ve sonug olarak TNF-a, IL.-6 ve I11.-12 dahil
olmak tzere proinflamatuar sitokinlerin tretimini inhibe etmektedir. IL-10'un ayrica apoptozu
modile ettigi ve tumoér regresyonu sirasinda anjiyogenezi baskiladigt gosterilmistir. Meme ve
yumurtalik karsinomu ksenogreftlerinde IL-10'un ekspresyonu, timoér biylimesini ve yayilmasini
baskilamistir (Lin & Karin, 2007). IL-10’nun immiun baskilayict etkisinin DC hiicrelerinde antijen
sunucu aktivitenin dastrilmesinden dolay1 olustugu distuntlmektedir (Llopiz & ark., 2017).

Kronik enfeksiyonlarda ve kanserde, CD8+T lenfositlerinde otokrin IL-10 aktivitesinin,
antijen kaynaklt CD8+T hiicre apoptosisini inhibe etmek icin ¢ok énemli oldugu, bu nedenle bu
sitotoksik lenfositlerin efektor aktivitesini uzattigt gosterilmistir (Fioravanti & ark., 2017).

IL-12 ve IL-23

Fagositler tarafindan turetilitler. Hem IL-12 hem de I1.-23 reseptérleri cogunlukla T hiicreleri,
NK hicreleri, monositler, makrofajlar ve dentritik hiicreler (DC'ler) Utzerinde eksprese
edilmektedir. Her iki sitokin de STAT proteinini aktive etmektedir (Watford & ark., 2004). IL-
12'nin antitimo6r aktivitesinin, fare timoér modellerinde, timér olusumunu baskiladigt ve Thl
adaptif bagisikligin aktivasyonu ile yerlesik timérlerin regresyonunu indtikledigi ve kanser hticreleri
ile anti anjiyogenik aktivite tzerinde dogrudan toksik etkiye sahip olan interferon uretiminin
arttirdigy gosterilmistir (Trinchieri, 2003).

TNF-«

Tumor mikro-ortaminda timor hiicreleri veya inflamatuar hiicreler tarafindan uretilen TNF-
o, NF-kB'ye bagimh anti apoptotik molekiilleri kodlayan genlerin indiiklenmesi yoluyla timor
hicresinin hayatta kalmasini destekleyebilmektedir (Luo & ark., 2004). Asbeste bagli malign
mezotelyomada, makrofajlar asbestleri fagosite ederek ardindan TNF-a'y1 serbest birakmaktadirlar.
TNF-a hticre sagkalimini arttirir ve boylece asbest kaynakli sitotoksisiteyi azaltarak asbestin zarar
verdigi mezotel hticre havuzunu arttirir boylelikle malign transformasyona yatkinligt saglamaktadir
(Lin & Karin, 2007).

TNF-o'nin ayrica nitrik oksit ve reaktif oksijen tiirleri gibi DNA hasarina ve mutasyonlarina
yol agabilecek genotoksik molekillerin Gretimini uyararak timorin baslatilmasina katkida
bulunacagy ileri surtlmistir (Hussain & ark., 2003).

TNF-a tretimini arttiran genetik polimorfizmler, mesane kanseri, hepatoseliler karsinom,
mide kanseri ve meme kanseri riskinin yant sira gesitli hematolojik malignitelerde kéti prognoz
riski ile iliskilidir. TNF-o'nin diger etkileri arasinda anjiyogenez ve metastazin uyarilmast, T hiicre
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cevabini ve aktive edilmis makrofajlarin sitotoksik aktivitesini kuvvetle baskilayarak immin
sistemin bozulmast bulunmaktadir (Mocellin & ark., 2005).Fare modeli calismalarinin sonuglarinda
keratinositler tarafindan tretilen TNF-a'nin cilt karsinogenezinde rol oynadigint gstermistir. TNF-
o reseptOrlerinde defekt bulunan farelerde azalmis timérojenite tespit edilmistir (Arnott & ark.,
2004).

Timoér gelisim asamasinda TNF-o'ya 6zgli nétralize edici antikorla tedavi, transforme
hepatositlerin apoptozuna ve hepatoseliler karsinomun ilerlememesine neden olmustur (Pikarsky
& ark., 2004). Baska bir calisma, TNF-a sinyallemesinin kolon adenokarsinomunun karaciger
metastazi i¢in cok 6nemli oldugunu gosterilmistir (Kitakata & ark., 2002). Yapilan ¢alismalar birlikte
ele alindiginda, konak ve timor hicreleri tarafindan salinan TNF-o’nin, ¢esitli kanser turlerinin
baslatilmasi, proliferasyonu, anjiyogenez ve metastazi ile ilgili 6nemli bir faktor oldugu ortaya
ctkmaktadir (Luo & ark., 2004).

Fare modellerinde TNF-a'nin, PD-1 yolaginin blokajina dayanan imminoterapiler tizerinde
zararh bir etkisi oldugu gosterilmistir. Onerilen mekanizma, anti-PD-1 antikor terapisi ile
indiklenen CD8+T lenfositlerinde ikincil kontrol noktast bileseni TIM-3'in TNF-a aracili
dizenlenmesidir (Bertrand & ark., 2017). Pilimumab, Nivolumab ve TNF-a'y1 bloke eden bir
antikorun (infliksimab veya sertolizumab) U¢li kombinasyonunun guvenligi, faz I klinik
deneylerinde (NCT03293784) degerlendirilmektedir.

TGF-8

Transforme buyume faktori-8 (TGF-8) yolaginin en 6nemli 6zelligi pleiotropik 6zelligi
olmasidir. Cok ¢esitli fonksiyonlari yerine getiren TGF-f3, embriyogenez ve doku homeostazinda
kritik bir sitokindir. TGF-§, embriyodaki doku biiyiimesinin ve morfogenezinin indiklenmesinden,
epitel hiicrelerinde hiicresel sitostatik ve oliim sureclerinin aktivasyonuna kadar degisen genis bir
etki alanina sahiptir. TGF-8’nin pleitropik dogast hiicresel baglamda TGF-8 yolaginin diger sinyal
kaskadlariyla olan entegrasyonu ile agiklanmaktadir. Paradoksal olarak ve TGF-B pleiotropik
kavrami i¢inde, hiicre ¢ogalmasint baskilar ve normal hiicrelerde farklilasmay1 uyarir, béylece bir
tumor baskilayict faktor olarak gérev yapmaktadir (Bierie ve Moses, 2000). Buna karsilik, ilerlemis
kanserde, timor ilerlemesini ve metastazi indiiklemekte, boylece onkogenik bir faktor olarak gérev
yapmaktadir. TGF-§ sinyal yolagi sirastyla Smad2/3/4 molekulleri tzerinden ¢ekirdekte ilgili
genlerin ifadesini diizenleyerek gerceklesmektedir.

Tumor hicreleri, TGF-§ sinyal yolagt bilesenlerinde mutasyonlar biriktirerek veya segici bir
sekilde anti timoral tepkiye zarar vererek TGF-B'nin buyime inhibe edici etkilerinden kagarlar.
Bunu takiben, kanser hiicreleri, TGF-8'y1, kendi yarart i¢in TGF-8 ile baslatilan birkag yolu ele
gecirerek, TGF-B'y1, anjiyogenez, invazyon, imminosupresyon ve kansere neden olan kendini
yenilemeyi indiikleyen onkojenik bir faktére donustiirmektedirler. Arastirmacilar, bu fenomenin
altinda yatan mekanizmalari arastirmus, hiicre tipi ve hiicre fonksiyonunun 6zgulligintn yani sira
stromal katkinin da bu karmastk mekanizmay: etkiledigini bulmuslardur.

Sitokinlerin immiuinosupresif aktivitesinin, kanserle iliskili TGF-§ yolunu bloke eden birkag
kiicik molekil, peptid, antisens oligoniikleotit ve antikoru gelistirilmesinde etkili olmustur.
Monoterapi ajanlari olarak etkinlikleri klinik olarak yararli bulunmamis olsa bile anti-PD-1 veya
anti-PD-L1 ajanlari ile kombinasyon halinde aktiviteleri artmasi bu sekilde tedavi rejimlerine ilgiyi
arttirmistir (Tauriello & ark., 2018).

Interferonlar (IFN)
Tip I Interferonlar

Tip-1 interferonlar olarak bilinen IFN-« ve IFN-(, kanser tedavisinde klinik olarak en kullaniglt
interferonlardir. Neredeyse tum hiicrelerden salgilanitlar ve viral enfeksiyonlarda hiicresel immiin
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cevabin olusmasinda etkilidirler (Constantinescu & ark., 1994). Tip 1 interferonlar timor
htcrelerindeki majér histokompatibilite kompleksi sinif-I't (MHC-I) wuyarirlar ve dentritik
hicrelerin (DC) olgunlagsmasina aracilik ederler (Trepiakas & ark., 2009). Ayrica CTL’lerin,
NK’larin ve makrofajlarin aktive olmasint saglamaktadir (Wagner & ark., 2004). Tip 1 interferon
reseptori delesyona ugratilmis fare modellerinde karsinojenle indiiklenmis kanser oraninda artis ve
transplante edilebilir timor modellerinde timér gelisiminin arttigy tespit edilmistir. Bu sonug tip 1
interferonlarin timaér immin gézetiminde 6nemli bir role sahip oldugu hipotezini desteklemektedir
(Dunn & ark., 2005). Tip 1 IFN’larin hepsi ayni reseptor kompleksini kullanmaktadir (IFN-aR1 ve
IFN-aR2). Rekombinant IFNa-2a, IFNa-2b ve IFNa-2c bir ya da iki amino asitlik farklara sahip
olup ve klinikte en ¢ok kullanilan izoformlardir (Pestka & ark., 2004).

IFN’ler JAK/STAT yolaginit uyarmaktadirlar. IFN-a ve IFN-B, JAK1 ve TYK2 proteinlerinin
aktivasyonunu uyararak, STAT1 ve STAT2 tirozin fosforilasyonunu saglar ve son olarak I1I.-4
sekresyonunu uyararak bunu takiben B hiicrelerinin aktive olmasina sebep olmaktadirlar (Decker
& ark., 2005). IFN-a timor hiicrelerinde kaspaz bagimli apoptozu uyarmaktadir. Distik dozda
IFN-« anti anjiogenik ajan gibi davranmaktadir (Kerbel ve Kamen, 2004). Insan kanserlerinin
tedavisinde en genis kapsamli arastirilan sitokin IFN-o’d1r.

IFN-«

IFN-a, sadece ytksek riskli evre II ve evre III melanoma hastalarinda adjuvan terapi olarak
uygulanmaktadir. On sekiz yillik bir stirede 8.112 hastay1 kapsayan 14 randomize klinik ¢alismanin
meta-analizinde, IFN-o’nin hastaliksiz sagkalimla 6nemli bir iliskisi oldugu g6sterilmistir. IFN-o’nin
yuksek riskli melanom hastalarinda standart adjuvan terapi olmas: gerektigi sonucuna vartlmistir
(Mocellin & ark., 2010). Melanoma i¢in diger IFN-a adjuvan tedavi rejimleri, niiksstiz sagkalimin
iyilesmesi veya uzak niks olmadan sagkalimin artmasiyla iliskilidir, ancak genel sagkalima yarart
yoktur. A.B.D.’de melanom hastalarina yiiksek doz IFN-a uygulamast en ¢ok uygulanan sitokin
tedavisi olsa da daha iyi bir terapotik indeksi olan tedavi yaklasimlarina halen ihtiya¢ vardir. Farkli
tedavi rejimleri halen arastirilmaktadir.

Melanom tedavisine ek olarak, IFN-o bazi hematolojik maligniteler, AIDS ile iliskili Kaposi
sarkomlarinin tedavisi igin ve ileri derecede bobrek kanseri i¢in Bevasizumab ile anti anjiyojenik
kombinasyon rejiminin bir bileseni olarak onaylanmistir. IFN-a 6zellikle killi hiicre 16semi (HCL)
ve kronik miyeloid 16semi (KML) tedavisinde etkili olmustur. HCL tedavisi i¢in, bir yil boyunca
haftada ii¢ kez subkutan diisiik dozda (2X10° iinite/m?) verilen IFNa-2b, %5'lik tam bir cevap
orant ve %77'lik genel sagkalim cevap orant ile sonu¢lanmistir. Distik doz IFN-a-2b uygulamast
iyi tolere edilmistir. IFN-a tedavisinin ardindan HCL'de relapslar yaygin olsa da, cogu hastada tekrar
doz verilmesi remisyon saglamistir (Golomb & ark., 1986, Quesada & ark., 1986). Bununla birlikte,
cogu hastada %90'a yakin tam bir yanit oranina ve kalict remisyona sahip olan ntkleosid
analoglarinin  ortaya ¢ikisi, refrakter hastaligt olan veya ntkleozid analog ilaglarina
kontrendikasyonlart olan hastalarda IFN tedavisini ikinci basamak tedaviye indirgemistir
(Goodman & ark., 2003).

IFN-a'nin karmagtk etki mekanizmalari tam olarak anlagilmamasina ragmen, iyi bilinen bir
islevi, MHC-I ekspresyonunu uyararak timoér antijeninin tanimasint arttirma kabiliyetidir. HCL ve
melanom arasinda kesfedilen ve merak uyandiran bir paralel durum olarak 6nemlidir. Zira iki kanser
htcreleri BRAF geninde bir mutasyon tasimaktadir (Tiacci & ark., 2011). Melanomda, BRAF
mutasyonlarinin tipik olarak anti-tumér T hiicrelerinin hedefleri olarak gérev yapan melanom
farkhilasma antijenlerinin ekspresyonunu baskilayarak immiin gozetimden kagist sagladig
gorilmektedir (Boni & ark., 2010). Bu antijenin ifadesi, BRAF inhibitorleri tarafindan
diizeltilebilmektedir. Tumor antijen ekspresyonundaki artisin IFN-o’nin  primer terapotik
mekanizmasi oldugu kanitlanirsa, bu durum BRAF inhibitérleri ile kombinasyon halinde IFN-« ile
ilgili ileriye yonelik ¢alismalar yapilabilecegini géstermektedir.
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IFN-o uygulamalari ile ilgili tecriibeler, toksisite ve yan etkilerin taninmast ve yonetimi igin
belirlenmis kurallar olusturulmasini saglamistir. IFN-a'nin toksisite profili genellikle doza baglidir
ve ¢ogu yan etki, tedavinin kesilmesine gerek kalmadan yonetilebilmektedir. Ates, halsizlik, bas
agris, gastrointestinal semptomlar ve miyaljiler gibi olduke¢a yaygindir ve hastalarin %80 veya daha
fazlasinda ortaya ¢tkmaktadir. Ayni zamanda bazi hastalarda, 6zellikle yiksek dozda intravendz
IFN-« tedavi sirasinda hepatik enzimlerin yitkselmelerine neden olabilir. Bu durumda tedavi hasta
izlenerek sturdurilir veya doz disurilmesi tavsiye edilmektedir. Trombositopeni, 16kopeni ve
notropeni yaygindir ve ayrica dozlarin disirilmesiyle veya nadiren transfiizyonlarla kolayca
yonetilebilmektedir (Jonasch & Haluska, 2001). Daha ciddi, depresyon (%045), kontiizyon (%10) ve
mani (<%1) igeren néropsikiyatrik durumlar olusabilmektedir (Greenberg & ark., 2000). Bazi IFN-
o ve depresyon calismalarinda olduke¢a anlamli iligki tespit edilmis ve nadir intiharlar bildirilmistir
(Musselman & ark., 2001).

IFN-o’nin sitotoksik etkilerinin immun uyarict etkilerinden ayirmak icin yapilan ¢alismalar,
IFN-a ve Apolipoprotein A-I fiizyonunu ortaya ¢itkarmustir. Apolipoproteinin A-I kismu, sitokin
IFN-o'nin  farmakokinetigini ve anti-timoér —aktivitesini = gelistirerek  yiksek yogunluklu
lipoproteinlere dahil ederek etki géstermesini kolaylastirir (Fioravanti & ark., 2012; Vasquez & ark.,
2017). Hedef tzerinde aktivite gosteren sitokinler olan Aktakinler (AcTakines), IFN-a'nin
toksisitesini en aza indirebilir ve immunostimiilator aktivitesini maksimuma cikarabilmektedir. Bu
strateji, reseptorii icin hicreye 6zgi bir hedefleme bolgesine karst afinitesinin disik olan,
mutasyona ugramis bir sitokinin kaynasmasina dayanir. IFN-o, Clec9A’ya hedefli tek antikor
domainiyle fizyon edildiginde potansiyel bir anti timor etkisi gostermektedir. Clec9A, DCler
tzerinde ¢apraz uyarim i¢in 6zellesmis molekullerdir (Cauwels & ark., 2018). Son olarak, IFN-a’nin
immuin sistem hicrelerinin  aktivasyonunun araciik ederek anti-timor etkisi g&sterdigi
gOsterilmistir.

IFN-g

IFN-8 sadece l6kositler tarafindan degil, aynt zamanda bazi timorleri tarafindan da uretilir
(Satomi & ark., 2002). Bununla birlikte, immiino modiilator stratejilerdeki terapétik potansiyelinin,
hem otoimmiin reaktivitenin baskidanmast (ilacin dort farkli formulasyonu, ¢oklu skleroz igin
onaylanmistir) hem de bir¢ok preklinik modelde malignite tedavisinde immiino stimtlasyon igin
kullanilabilecegi gosterilmistir.

Tip-I IFN'lerin anti timér etkilerinin karsilastirmali analizlerinde, IFN-B, preklinik kanser
modellerinde anti proliferatif etkilerin indiiklenmesinde IFN-o’dan daha gl¢lidir (Johns & ark.,
1992).

IFN-a'ya kiyasla anti proliferatif potansiyelinin yiksek olmasina ragmen, kanser terapisinde
IFN-B'nin klinik kullanimi, distk biyoyaratlanimi ve devam eden yan etkileri sebebiyle heniiz
yaygin degildir.

Tip 2 Interferonlar

Bu ailenin tek tyesi, farklt bir reseptér kompleksine baglanan IFN-y'dir (IFN-y R1 ve IFN-y
R2; Pestka, 2007). Tip II IFN reseptord, tip 11 sitokin reseptorlerinin bir alt kiimesidir (Mackall &
ark., 2011). IFN-y, NK hiicreleri, Invaryant Dogal Oldiiriicii T hiicreleri (NKT’ler), Thl CD4+ T
hiicreleri, CD8+ T hiicreleri, antijen sunan hiicreler (APC'ler) ve B hiicreleri tarafindan salgilanir
(Lighvani & ark., 2001; Frucht & ark., 2001). IFN-y makrofajlart aktive eder ve APC'ler tizerinde
MHC-I, MHC-II ve ko- stimtlatér molekdllerin ekspresyonunu uyarir (Boehm & ark., 1997). Ek
olarak, IFN-y proteazomda gelismis antijen sunumuna yol acan degisiklikleri tetikler (Groettrup &
ark., 2001). IFN-y ayrica CD4+ T hicrelerinin Thl farklilasmasini desteklemektedir ve B
hiicrelerinde IL-4'e bagli izotip degisimini bloke etmektedir (Snapper & Paul, 1987). IFN-y, STAT1
aktivasyonu i¢in gerekli JAK1 ve JAK2 proteinlerini fosforile ederek JAK-STAT sinyal yolunu
aktive etmektedir.
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Klinik calismalar ve ¢ok sayida fare modeli ¢alismalarinda IFN-y’nin timor immiinitesinde
6nemli role sahip oldugu gosterilmistir. IFN-y ve Tip 2 interferon reseptor genlerinde delesyon
olan farelerin spontan ya da kimyasallar ile indiiklenen kanserlere kontrollere oranla daha fazla risk
tastdigt gosterilmistir (Kaplan & ark., 1998; Street & ark., 2002; Dunn & ark., 2005). IFN-y bazt
malign hucrelere sitotoksiktir ve azda olsa anti anjiyojenik aktiviteye sahiptir (Friesel & ark., 1987;
Coughlin & ark., 1998). IFN-y ayrica diger sitokinlerin, 6zellikle I1.-12'nin ve muhtemelen IL.-2'nin
aracilik ettigi anti timor aktivitesinin 6nemli bir diizenleyicisi olabilir (Elhilali & ark., 2000; Koziner
& ark., 2002). Bununla birlikte, IFN-y, kanser terapisinde, kismen miyeloid tiirevli baskilayict
htcrelerin (MDSC) aktivasyonundaki immiin diizenleyici rolii ve dar bir terapotik indeks nedeniyle
cok sinirh bir klinik kullanim alant bulmustur.

Tip III Interferonlar

Yeni kesfedilen bir aile olan tip I1I interferonlar, IL.-10 reseptor 2 alt Ginitesini ve I1.-28 reseptor
a alt Unite kompleksini aktive eden, IFN-A1, IFN-A2 ve IFN-A3'ten olusmaktadir (Vilcek, 2003).
Ilging bir sekilde, tip 1T IFN'ler, benzer sinyal yolagindan dolayi tip I IFN'letle ayni biyolojik
aktivitelerin ¢ogunu paylasirken, tip III IFN reseptor ekspresyonu, ¢ogunlukla epitelyal kékenli
htcreler (6rnegin, karaciger, akciger) ile stnurlidir ve 6zellikle hematopoetik hticrelerden ve merkezi
sinir sisteminden yoksundur. Bu durum Tip II IFN'lerin, iliskili hematolojik ve nérolojik
toksisiteler olmadan IFN-a'nin anti timér etkilerini belirlemek igin gelecek calismalara yon verebilir
(Steen & Gamero, 2010).

Sonug¢

Immiinoterapi, bagisikligin kanser gelisimine engel olacak giiclii bir cevabin olugturulmastyla
saglanmaktadir. Sitokinlerin kanser tedavisinde etkili oldugu yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir ve
kanser immiinoterapisinde gelecekte 6nemli roller ustlenecegi siiphe gotiirmez bir gergektir.
Timorin reddi ya da ortadan kaldirilmast efektif bir sitokin sinyalizasyonu ile gerceklesmektedir.
Kanser olusumu sirasinda bireyin bagisikliginin giiclendirilmesi ya da kanser tedavisi strasinda
adjuvan uygulanan bagisiklik destekleyici tedaviler klinik olarak olumlu geri doniisler saglamis olsa
da astlmasi gereken bazi engeller hala devam etmektedir.

Genis pleitropik dogalart ve artmis sinyalizasyon ag1 sayesinde yakin bir zamanda sitokinlerin
kanser immiinoterapisinde oldukca sik rastlayacagimiz efektif ve kombine tedavi rejimlerine
girecegi distinilmektedir. Terapotik kullaniminda iki 6nemli engellerinden olan toksisiteleri ve
gelisebilecek zit etkilerinin elimine edilmesi, sitokinlerin klinik kullanimini daha da kolaylastiracaktir.
Hali hazirda kullanilan IL-2 ve IFN-o’nin distk tedavi yanitlart ve toksisiteleri sebebiyle bu
tedavilere daha fazla yanit verecek hasta popilasyonunun se¢imi icin ek arastirmalar
gerektirmektedir. Kullanilacak tedavinin hastanin bireysel genetik alt yapisina uygun yapilmast hem
tedavi cevabini arttiracak hem de ekonomik olarak gereksiz tedavi masraflarini ortadan
kaldiracaktir. Sitokinlerin kontrol noktasi inhibitérleri ile kombine kullaniminin, sitokinlerin immiin
uyarict etkilerini arttirirken immitn stipresif etkilerinin elimine edilmesine yardimct olacaktir.
Bunlarin yant sira tumér mikrogevresinin kontrold, timor progresyonunu arttirict ajanlarin ortadan
kaldirilmast da tedavilerde olumlu etkiler olusturacaktir.

Giuntmiuzde, IFN-a, IFN-3, IL-2 ve GM-GSF antikanser tedavisi dahil olmak tizere cesitli
klinik endikasyonlar i¢cin onaylanmustir, ayrica IL-12; I1.-15 ve IL-21 gibi diger sitokinler de klinik
olarak degerlendirilmektedir.
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