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ASI KARARSIZLIGI VE REDDi

Hicran ALTIN

1. GIRIS

Asilar, halk sagligi alaninda 6nemli ilerlemeler kayde-
derek bulasict hastaliklarin yiikiinii azaltmis ve diinya genelinde
en biiyiik on halk saglig1 basarisindan biri olarak kabul edilmistir.
Cigek hastaliginin tamamen yok edilmesi, ¢ocuk felcinin
neredeyse ortadan kaldirilmast ve son yirmi yilda dogan
cocuklarda 21 milyondan fazla hastaneye yatisin ve 732.000
Oliimiin 6nlenmesi gibi basarilar, asilarin halk saglig1 tizerindeki
olumlu etkisini acik¢a gostermektedir (Lafnitzegger & Gaviria-
Agudelo, 2022; Whitney et al., 2014).

Bu basarilara ragmen, cocukluk c¢agi asilarina iliskin
ebeveynler arasinda devam eden endiseler giderek artmaktadir
(Harmsen et al., 2013). Ozellikle insan papilloma viriisii (HPV)
ve grip asilari, ebeveynler tarafindan daha fazla sorunlu olarak
degerlendirilmektedir (Cataldi, Kerns, & O’Leary, 2020). Ulusal
asilama programlarinin basarisinda, ebeveynlerin asilara
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duydugu giivenin hayati bir rol oynadigi bilinmektedir
(Lafnitzegger & Gaviria-Agudelo, 2022).

Asi tereddiidii ve reddi, yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda
toplumsal saglik iizerinde de ciddi sonuglar dogurmaktadir.
Asilanmamig c¢ocuklar, asityla Onlenebilir hastaliklara karsi
savunmasiz kalmakta; bu durum, kizamik gibi bulasici
enfeksiyon salginlarina neden olarak ciddi bir halk saglig1 sorunu
olusturmaktadir (Geoghegan, O'Callaghan, & Offit, 2020).

As1 reddinin nedenleri olduk¢a karmasiktir ve cografi ve
kiiltiirel baglama gore farklilik gostermektedir. 2012 yilinda,
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Bagisiklama Stratejik Danisma
Grubu (SAGE), as1 tereddiidiiniin artan etkilerini ele almak
amaciyla bir c¢aligma grubu olusturmustur. SAGE, asi
kararsizligin1 “as1 hizmetlerine erisim olmasina ragmen bazi
asilarin uygulanmasini kabul etmede gecikme veya bazi agilarin
uygulanmasina izin vermeme durumu” olarak tanimlamaktadir.
As1 reddi (AR) ise, “tim agilarin reddedilmesi ve bu nedenle
cocuklarin asilanmamasi durumu” olarak ifade edilmektedir
(WHO, 2015).

Son yillarda, 6zellikle COVID-19 pandemisiyle birlikte,
ast karsithgr giderek artan bir sorun haline gelmistir. Bu
boliimde, as1 karsithiginin tarihgesi, nedenleri ve etkileri, ast
karsithigint 6nlemede saglik ¢alisanlarinin rolii mevcut literatiir
dogrultusunda ele alinmaktadir.

2. ASI KARSITLIGININ TARIHCESI

Astya kars1 direng, yeni bir olgu degildir. Edward Jenner
tarafindan 1796 yilinda gelistirilen ilk ¢i¢cek asisindan bu yana,
asilarin etkinligi ve kullanimina yonelik motivasyonlara iliskin
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siiphecilik ve tereddiitler her zaman var olmustur (Callender,
2016). Jenner’in  sonuglarmi  yayimlamasinin  ardindan
kamuoyundan ciddi elestiriler gelmis ve yogun bir karsitlikla
karsilasilmistir. Ozellikle yerel din adamlari, hayvan kaynakli
maddelerin insan viicuduna enjekte edilmesinin Tanri'nin
iradesine karsi bir hareket oldugunu savunmustur. Ayrica, aginin
“inek deliligi” gibi durumlara yol agacagi endisesi yayilmis ve bu
kaygiy1 desteklemek amaciyla, asilama sonrast boynuz ¢ikan
yaslt bir kadin veya inek surath bir ¢ocuk gibi karikatiirler
kullanilmustir.

1853 yilinda Ingiltere’de yiiriirliige giren Zorunlu As
Yasasi, bebekler icin cicek asisim1 zorunlu hale getirerek,
diinyadaki ilk zorunlu as1 programini baglatmistir. Ancak bu
yasa, genis ¢apl bir direnise neden olmus ve ayn1 y1l bazi Ingiliz
kasabalarinda ayaklanmalar yasanmistir. 1867°de ise yasa, asi
zorunlulugunu 14 yasmma kadar genisletmis ve as1
yaptirmayanlara para cezasi getirilmistir. Bu durum, kisisel
ozgirlik ve bireysel tercih haklarina yonelik endiseler dile
getiren mubhaliflerin, ayn1 yil Londra’da Antizorunlu As1
Dernegi’'ni kurmalarmma yol agmistir. 1870°ler ve 1880’ler
boyunca, anti-vaksinasyon hareketleri Avrupa genelinde
yayilmistir. Ornegin, 1872 yilinda Stockholm'deki asilama orani
yaklasik %40’a diiserken, Isvec'in diger bolgelerinde bu oran
%90 seviyesindeydi. Ancak, 1874 yilinda yasanan biiylik bir
cicek salgini, asilama oranlarinin artmasiyla sonraki salginlarin
onlenmesinde etkili olmustur.

Benzer sekilde, 19. yiizyilin sonlarina dogru Amerika
Birlesik Devletleri’'nde de as1 karsit1 diislinceler yayginlasmaistir.
As1 yasalarinin uygulanmaya calisildigi veya yeni yasalarin
cikarildigi donemlerde anti-vaksinasyon topluluklari kurulmus,
aktivistler bircok eyalette zorunlu agilama yasalarin1 iptal etmeyi
basarmistir. 1902 yilinda, Massachusetts eyaletinin Cambridge
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sehrinde cicek hastalig1 salgini ortaya c¢iktiginda, sehrin saglik
kurulu tiim yetigkinleri as1 olmaya zorlamistir. Bunun {izerine
1905 yilinda Jacobson v. Massachusetts davasinda, bireysel
ozgiirliiklerin kisitlanmasina itiraz eden bir vatandasin bagvurusu
degerlendirilmistir. ABD Yiiksek Mahkemesi, kamu giivenligini
saglama amaciyla, biiyiik tehditler karsisinda devletin bireysel
ozgirlikler1  kisitlayabilecegine  hiikkmetmistir  (Nuwarda,
Ramzan, Weekes, & Kayser, 2022).

1982 yilinda ABD'de DTP (Difteri, Tetanoz, Bogmaca)
asi1s1 hakkinda tartismalar baglamis, NBC kanalinda yayimlanan
“DPT: Vaccine Roulette ”adl1 belgesel ve “4 Shot in the Dark
“adli kitabin ardindan halkin goriigleri degismistir (Coulter &
Fisher, 1985). S6z konusu belgeselde, ¢cocuklarin agi nedeniyle
nobet gegirdigi ve kalict beyin hasart gelistirdigi iddia edilmistir
(Matthew Pennington, 2021). Nobetlerin, astya bagl nadir bir
yan etki oldugu kabul edilmekle birlikte, uzun vadeli etkiler
bilimsel olarak kanitlanmamistir. Ancak belgeselin, arastirma
sonuclarin1 ¢arpitarak as1 giivenligini elestiren bir sekilde
sunmasi, toplumda asilara duyulan giiveni sarsmis, asilama
oranlarinin diigmesine ve asi iireticilerine karst dava agilmasina
yol agmistir. Bu tartismalar, Ingiltere'de bogmaca asisina olan
ilgiyi de etkilemis; 1974 yilinda %81 olan asilama orani, 1980'de
%?31’e gerilemistir (Gangarosa EJ, 1998).

1998 yilinda, Ingiliz gastroenterolog Andrew Wakefield
ve meslektaglarinin The Lancet dergisinde yayimladigr bir
raporda, Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (MMR) asisinin 12
cocukta otizme yol agtig1 iddia edilmistir (Wakefield et al.,
1998). Rapor, vaka sayisinin azlig1 ve destekleyici laboratuvar
bulgularinin eksikligi nedeniyle bilimsel agidan yetersiz
bulunmasina ragmen, medya aracilifiyla genis bir yanki
uyandirmig ve MMR agisina olan ilgiyi azaltmistir. Takip eden
on yi1l boyunca gergeklestirilen kapsamli epidemiyolojik ¢alis-
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malar, MMR asis1 ile otizm arasinda hicbir baglanti bulun-
madigini ortaya koymustur (Nuwarda et al., 2022). Wakefield’in
bulgular1 hi¢bir zaman tekrar edilememistir ve 2004 yilinda,
makalenin yazarlarindan on kisi makalenin geri c¢ekilmesi
gerektigini  kabul etmigtir. Ancak Wakefield bu karan
reddetmistir (Godlee F, 2011). 2010 yilinda The Lancet dergisi,
makaleyi geri ¢ekmis ve geri cekme gerekgesi olarak ¢esitli
tutarsizliklar1 gdstermistir. ingiltere Genel Tip Konseyi (GMC),
Wakefield’in arastirmasina dahil ettigi deneklerin &zenle
secildigini ve arastirmanin bazi kisimlarinin, as1 ireticilerine
kars1 dava agan ailelerin avukatlari tarafindan finanse edildigini
tespit etmistir. Bu durum ciddi ¢ikar ¢atismalarina yol agmistir
(Hodgson, 2004).

Wakefield’in  kampanyasinin  etkileri genis ¢aph
olmustur. 2008 yilinda, Ingiltere ve Galler'de kizamik 14 yil
aradan sonra ilk kez endemik bir hastalik olarak ilan edilmistir.
Ingiltere Saghk Koruma Ajansi, bu salgmi MMR agist
oranlarindaki diisiisle iligskilendirmistir (Ghebrehewet, Hayhurst,
Keenan, & Moore, 2013). Wakefield daha sonra tartismali
Vaxxed filmiyle CDC'yi (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi)
hedef almistir. Wakefield’in as1 karsit1 durusunun, 2015 yilinda
Kaliforniya’da meydana gelen, 130’dan fazla kisiyi etkileyen
kizamik salginina ve 2017°de Minnesota’daki salgia katkida
bulundugu diisiiniilmektedir (Nuwarda et al., 2022).

1990'larda, tiyomersal adli bir koruyucu madde de asi-
otizm tartigmalarinin merkezine yerlesmistir. Organik civa
zehirlenmesine dair farkindaligin artmasi, tiyomersal ile ilgili ilk
ciddi endiselerin 1970'lerde ortaya c¢ikmasina yol a¢mustir.
Tiyomersalde kullanilan etilciva, daha toksik olan metilcivadan
(bir metil yan zinciri ile farklilhik gosterir) kimyasal yapisi
nedeniyle Onemli Ol¢iide daha az toksik olarak kabul
edilmektedir. Metilciva endiistriyel bir kirletici olup baliklarda
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bulunabilmekteyken, etilciva bilimsel konsensiise gore giivenli
kabul edilmesine ragmen haksiz bir sekilde suglanmistir
(Sutherland, 2013).

Tiyomersal, asilarda koruyucu madde olarak %0,003 ile
%0,01  konsantrasyonlarinda  kullanilmaktadir. ~ Yapilan
arastirmalar,  tiyomersal  igeren  asilarin  bebeklerde
uygulanmasinin, kan civa seviyelerini giivenli sinirlarin {izerine
cikarmadigimi gostermistir (FDA, 2018). Asilardaki diisiik
tiyomersal dozlarimin zararli olduguna veya otizmle iliskili
olduguna dair bilimsel bir kanit bulunmamasina ragmen, 1999
yilinda ABD Halk Saglhigi Hizmetleri, Amerikan Pediatri
Akademisi ve ag1 dreticileri, dnlem amaciyla tiyomersalin
asilardan azaltilmasi veya c¢ikarilmasi konusunda uzlagmaya
varmistir ((CDC), 1999).

Bu karar dogrultusunda, 2001 yil1 itibariyla tiyomersalin
ABD'de ¢ocukluk ¢agi asilarindan tamamen ¢ikarildigi rapor
edilmistir. Bununla birlikte, ¢ok dozlu flakonlarda sunulan grip
asilarinda, koruyucu madde gereksinimi nedeniyle tiyomersalin
kullanimina devam edilmistir (Sutherland, 2013).

3. ASI KARARI iLE GRUPLAR

As1 destekeilerinin olusturdugu grubun temel 6zellikleri
arasinda, aginin etkinligine duyulan gii¢lii inang, as1 konusunda
bilgi sahibi olma ve as1 karsit1 propagandanin dikkate alinmamasi
yer almaktadir. Bu grubun, asilamanin 6énemini vurguladigi ve
toplum sagliginin korunmasi ile gelistirilmesi amaciyla tesvik
edildigi goriilmektedir.

[taatkar grubun ise astya karsi nétr bir tutum sergiledigi,
as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi ve as1 karsiti
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propagandaya maruz kalmadigi tespit edilmistir. Bu grubun,
saglik profesyonelleri tarafindan as1 6nerildiginde as1 yaptirmaya
daha egilimli oldugu ve toplum icinde en biiyliikk grubu
olusturdugu belirlenmistir.

Kararsiz grubun, as1 konusunda net bir tutum
sergileyemedigi, as1 ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugu ve
as1 karsiti propagandadan etkilendigi gozlemlenmistir. Bu
grubun, karar verebilmek i¢in daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydugu
ve toplum i¢inde 6nemli bir grup olusturdugu degerlendirilmistir.

Asiy1 reddeden grubun ise asiya karst olumsuz bir tutum
sergiledigi, bir dereceye kadar bilgi sahibi oldugu ancak asi
karsiti propagandadan etkilendigi tespit edilmistir. Bu grubun,
baskalarin1 as1 yaptirmaktan caydirma potansiyeline sahip
oldugu ve giderek biiyiiyen bir grup olusturdugu belirtilmigtir
(Leask, Willaby & Kaufman, 2014).

3. ASI KARARSIZLIGININ NEDENLERI

Asi tereddiidii, zaman, yer ve asi tiirlerine gore degisiklik
gosterebilen, karmasik ve baglama 0zgii bir olgu olarak
tanimlanmaktadir. Bu tereddiidiin daha iyi anlasilabilmesi ve
taniminin gelistirilmesi amaciyla, as1 tereddiidii belirleyicilerinin
anlasilmas1 ve gruplandirilmasi i¢in bir dizi kavramsal model
incelenmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin Asilama Konusunda
Uzman Stratejik Danisma Grubu (SAGE) tarafindan iki farkli
model 6nerilmistir. Bunlardan ilki, kolay anlasilabilir ve sezgisel
bir yapt sunan Giiven, Rahatlik ve Kolaylik (3C) modeli
olmustur. Diger model ise, baglamsal, bireysel, grup ve
ast/asilama Ozgii etkilerin karmasikligin1 daha iyi yansitan
kapsamli bir Calisma Grubu Matrisi olarak sunulmustur.
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As1  tereddiidiinliin  belirleyicilerini  aciklamak ve
gruplandirmak amaciyla gelistirilen 3C modeli, li¢ ana baslik
altinda ele alinmaktadir: giiven, rahatlik ve kolaylik. Giiven,
asilarin etkinligi ve giivenligine, asilarin sunuldugu sistemin
giivenilirligine, saglik hizmetleri ve profesyonellerinin
yetkinligine, ayrica gerekli agilar1 belirleyen politika yapicilarin
motivasyonlarina duyulan giiven olarak tanimlanmaktadir.
Rahatlik, asiyla 6nlenebilir hastaliklarin algilanan riskinin diisiik
oldugu ve asmin gerekli bir Onlem olarak goriilmedigi
durumlarda 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum, bireylerin belirli bir
astya ya da genel olarak agilara yonelik algilarindan
etkilenmektedir. Ayrica, bireylerin daha oncelikli gordiigii diger
yasam ya da saglik sorumluluklari da rahatlik diizeyini
belirlemektedir. Bagisiklama programlarinin basarisi, nadir
goriilen hastaliklarin risklerinin bireyler tarafindan diisiik
algilanmasina neden olabilmekte, bu da rehaveti artirarak asi
tereddiidiine yol acabilmektedir.

Kolaylik, bagisiklama hizmetlerine erisimin pratik
engellerle sinirl oldugu durumlari kapsamaktadir. Bu baglamda,
fiziksel erisilebilirlik, uygun maliyet, 6deme istekliligi, cografi
erisim, dil ve saglik okuryazarligi gibi faktorlerin yani sira
bagisiklama hizmetlerinin cazibesi de degerlendirilmesi gereken
unsurlar arasinda yer almaktadir. Hizmetin gergek veya algilanan
kalitesi, uygun zaman, yer ve kiiltiirel baglama uygun sekilde
sunulmasi, bireylerin as1 yaptirma kararlarin1  dogrudan
etkileyebilmekte ve bu durumun as1 tereddiidiine yol agabilecegi
ifade edilmektedir.

Rahatligin as1 tereddiidii iizerindeki etkisinin, bireyin as1
yaptirmaya yonelik eylemde bulunma yeterliligi algis1 (6z
yeterlik) ile sekillendigi belirtilmektedir. As1 tereddiidiinii
etkileyen bu faktorlerin dikkate alinmasi, as1 kabuliinii artirmaya



Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar

yonelik stratejilerin  gelistirilmesine 6nemli Slgiide katki
saglayabilmektedir (WHO), 2015).

Calisma Grubu tarafindan gelistirilen ikinci model, daha
kapsamli bir yaklasimla sunulan As1 Tereddiidii Belirleyicileri
Matrisi, as1 tereddidiinii etkileyen faktorleri sistematik bir
sekilde 1¢ ana kategori altinda siniflandirmaktadir. Bu
kategoriler, baglamsal etkiler, bireysel ve grup etkileri ile
ast/asilama 0zgii etkiler olarak tanimlanmistir. Bu matrisin, asi
tereddiidiiniin karmasik yapisini anlamay1 kolaylastirdigi ve bu
belirleyicilere yonelik stratejik miidahalelerin tasarlanmasini
destekledigi ifade edilmektedir.

Baglamsal etkiler, tarihsel, sosyo-kiiltiirel, cevresel,
saglik sistemi veya kurumsal, ekonomik ve politik faktdrlerden
kaynaklanmaktadir. Bu kategoride, iletisim ve medya ortami;
etkili liderler, bagisiklama programi kap1 bekgileri ile as1 yanlist
veya karsit1 lobiler; din, kiiltiir, cinsiyet ve sosyo-ekonomik
etkenler; politikalar ve yasalar; cografi engeller ile ilag
endiistrisine yonelik algilar yer almaktadir.

Bireysel ve grup etkileri, bireylerin, ailelerin veya
topluluklarin ag1 ile ilgili deneyimlerini kapsamaktadir. Bu
deneyimler arasinda agri1 gibi fiziksel deneyimler; saglik ve
korunmaya dair inan¢ ve tutumlar; bilgi ve biling diizeyi; saglik
sistemi ve hizmet saglayicilara duyulan giiven; kisisel
deneyimler; algilanan veya sezgisel risk/fayda dengesi; asilama
siirecinin bir sosyal norm olarak algilanmasi ya da asinin gerekli
olmadig1 veya zararli oldugu yoniindeki inang¢lar bulunmaktadir.

Asi/asilama 6zgii etkiler, risk ve fayda degerlendirmesi;
yeni bir aginin veya mevcut bir aginin yeni bir formiilasyonunun
ya da Onerisinin tanitilmasi; uygulama yontemi; bagisiklama
programinin tasarimi ve uygulanma sekli; asilarin ve as1
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ekipmanlarinin giivenilirligi ile temin kaynagi; as1 takvimi;
maliyetler; saglik profesyonellerinin 6neri giicii, bilgi diizeyi ve
tutumlarini igermektedir.

Asi tereddiidii, genellikle as1 giivenligi endiseleri ile es
anlamli olarak degerlendirilmektedir. Calisma Grubu, asi
giivenligi endiselerinin as1 tereddiidiiniin temel nedenlerinden
biri olabilecegini kabul etmekle birlikte, bu endiselerin yalnizca
belirleyicilerden biri oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle
asilama sonras1 6liim gibi ciddi istenmeyen olaylarin, uygun bir
sekilde yonetilmediginde, hem yerel hem de uzak topluluklarda
as1 tereddiidiine yol agabilecegi belirtilmektedir. Bu baglamda,
as1 giivenligini izlemek icin etkili bir sistemin, diisiik kaynakli
bolgelerde dahi uygulanmasinin gerekliligi ifade edilmektedir.
Giivenlik sinyallerinin detayl1 bir sekilde incelenmesi ve gerekli
yanitlarin verilmesi 6nem tagimaktadir. Asiya bagli istenmeyen
etkilerin etkin sekilde yonetilmesi durumunda, as1 tereddiidiiniin
artma riski en aza indirilebilir (WHO, 2014).

4. ASI KARARSIZLIGI VE iLETIiSIiM

Calisma Grubu, yetersiz iletisimin as1 tereddiidiiniin bir
belirleyicisi olup olmadigini tartismig ve iletisimin bir arag
oldugu, ancak dogrudan bir belirleyici olarak degerlen-
dirilmedigini belirtmistir. Gtliven, rahathk ve kolaylik gibi
spesifik bir faktor olarak kabul edilmemekle birlikte, iletisim
eksikligi ya da yetersizligi, asilama oranlarin1 olumsuz
etkileyebilmekte ve as1 tereddiidiine katkida bulunabilmektedir.
Bu nedenle, etkili ve dogru iletisim stratejilerinin gelistirilmesi,
as1 tereddiidiiniin azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir.

Yiiksek gelirli tilkelerde dahi, iyi kaynaklara sahip
bagisiklama programlarinda yetersiz veya kotii iletisim, as1
tereddiidiine ve hatta as1 reddine neden olabilmektedir. Ornegin,
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ABD'de 1999 yilinda bazi asilarda koruyucu olarak kullanilan
tiomersalin azaltilmasi karari, yetersiz bir iletisim stratejisiyle
duyurulmustur. Bu durum, halkin asilara ve bagisiklama
sistemine olan giivenini olumsuz etkilemis, as1 tereddiidiiniin ve
reddinin artmasina yol agmistir (WHO, 2014).

5. SOSYAL MEDYADA ASI KARSITLIGI

Internetin saglik bilgisi edinmek amaciyla kullaniminin
popiilerligi ve algilanan 6nemi, ebeveynlerin asilarla ilgili tutum
ve kararlarini etkilemektedir (Lafnitzegger & Gaviria-Agudelo,
2022; Stahl et al., 2016). Internetin, ebeveynlere asilarla ilgili
bilgi kaynaklara erisim imkéan1 sundugu belirtilmekte, ancak
bu kaynaklarin giivenilirligini ayirt etme zorlugu nedeniyle,
internetin zararl bir ara¢ haline gelebilecegi ifade edilmektedir
(Bianco, Mascaro, Zucco, & Pavia, 2019).

Ebeveynlerin genellikle c¢esitli kaynaklardan tibbi bilgi
edindikleri, ancak bu bilgilerin gilivenilirligini yeterince
degerlendiremedikleri ~ gdzlemlenmistir.  Internette  dogru
bilgilerin yani sira, kasitli veya kasitsiz yanlig bilgiler ve mitlerin
de bulunabildigi, bu durumun ebeveynlerin giivenilir bilgiye
ulagmalarint zorlastirarak karar verme siireglerini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (Harmsen et al., 2013). Ozellikle,
internet  lizerinden yapilan '"arastirmalar"  sonucunda,
dogrulanmamis ve tibbi olmayan kaynaklardan elde edilen
yanlis bilgilerin, sdylentilerin ve mitlerin korku ve tereddiit
olusmasina katkida bulundugu ve yanlis as1 kararlarina yol
acabildigi ifade edilmektedir (Ozawa & Stack, 2013).

Bilim ve tibbi otoritelerin uzmanliklarinin giderek daha
fazla sorgulanmasi, bu durumu daha karmasik hale
getirmektedir (Dubé et al, 2013). As1 giivenligiyle ilgili
sorunlarin, siklikla basili, gorsel, sosyal medya ve internet
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ortamlarinda  6ne c¢ikarilldigit  gozlemlenmistir  (Healy,
Montesinos, & Middleman, 2014). Bu baglamda, as1 karsiti
bilgileri destekleyen internet kaynaklarinin insanlar tarafindan
giivenilir kabul edilmesinin ciddi bir sorun olusturdugu
vurgulanmaktadir. Ornegin, "asilama" terimiyle yapilan
aramalarda, as1 karsiti komplo teorilerini yayan sitelerin, asi
yanlis1 web sitelerinden daha fazla erisilebilir oldugu tespit
edilmistir (Harmsen et al., 2013).

Ayrica, sansasyonel medya araciligiyla as1 yan etkilerine
iliskin raporlarin ¢arpitilmasi ve abartilmasi, as1 tereddiidiiniin
artmasma katki saglamaktadir (Siddiqui, Salmon, & Omer,
2013). Duygusal yaklagimlarin, 0Ozellikle as1 risklerine
odaklanan igeriklerin, as1 tereddiidiiniin artiginda etkili oldugu
belirtilmektedir (Reuben, Aitken, Freedman, & Einstein, 2020).
Bununla birlikte, Web 2.0 teknolojilerinin, kullanicilarin sosyal
aglar (6rnegin Facebook, YouTube, Twitter) araciligiyla igerik
olusturmasina ve paylasmasina olanak tanidigi, ancak bu
iceriklerin genellikle kaynaklarin giivenilirligi dogrulanmadan
yaymmlandig1 ve cogunlukla resmi verilere dayanmadig ifade
edilmektedir (Dubé et al., 2013). Bu durumun, as1 tereddiidiiniin
yayginlasmasinda Onemli bir etken oldugu degerlendiril-
mektedir.

6. ASI KARARSIZLIGINDA DUNYADAKI
DURUM

Son bes yilda, iilkelerin as1 tereddiidii degerlendirme
oranlart Diinya Saghk Orgiiti (WHO) bdlgelerine gore
incelendiginde, bolgesel farkliliklar ve yillar igerisindeki
degisimlerin dikkat cekici oldugu goriilmektedir. Amerika
kitasinda, 2014 yilinda %13 olan degerlendirme oraninin 2015
yilinda %28’e yiikseldigi, ancak 2016 yilinda %19’a geriledigi
tespit edilmistir. Afrika bolgesinde ise oranlarin nispeten sabit
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kaldig1 ve 2014 yilinda %51 olan degerlendirmenin, 2015 ve
2016  yillarinda  swasiyla %48  olarak  kaydedildigi
gozlemlenmistir. Avrupa bolgesinde, 2014 yilinda %41 olan
degerlendirme oraninin 2015 yilinda %52’ye yiikseldigi ve 2016
yilinda %51 diizeyinde seyrettigi belirlenmistir. Dogu Akdeniz
bolgesinde, 2014 yilinda %31 olarak kaydedilen oranlarin, 2015
ve 2016 yillarinda %47’ye ¢iktig1 saptanmistir. Glineydogu Asya
bolgesinde, oranlarin 2014 ve 2015 yillarinda %46 seviyesinde
sabit kaldigi, ancak 2016 yilinda %20’ye diistiigii rapor
edilmistir. Bat1 Pasifik bolgesinde ise degerlendirme oranlarinin
2014 yilinda %33, 2015 yilinda %32 ve 2016 yilinda %43 olarak
kaydedildigi goriilmiistiir. Bu verilerin, as1 tereddiidiine iliskin
degerlendirmelerin bolgelere gore farklilik gosterdigini ve yillar
icinde dalgalanma yasandigim1 ortaya koydugu ifade
edilmektedir (Lane, MacDonald, Marti, & Dumolard, 2018).

67 iilkede genel halkin asilara olan giivenini Olgen
uluslararas1 bir aragtirmada, Avrupa bolgesinin diisiikk as1
giivenligi ile 6ne ¢iktig1 belirtilmistir. Bu baglamda, Fransa’nin,
diinya genelinde as1 giivenligi konusunda en fazla siipheye sahip
iilke olarak dikkat cektigi vurgulanmistir. Buna karsilik,
Banglades, Ekvador ve iran’in, asilarin 5nemli oldugunu en fazla
kabul eden {ilkeler arasinda yer aldigi; Azerbaycan, Rusya ve
Italya’nin ise asilarin dnemine dair en ¢ok siipheye sahip iilkeler
olarak rapor edildigi belirtilmistir (Larson et al., 2016).

Latin Amerika ve Afrika'dan yapilan 34 makaleyi igeren
bir meta-analizde, asilama konusundaki tereddiitlerin temel
nedenlerinin belirlendigi rapor edilmistir. Olumsuz asilama
deneyimlerinin, hastalik riskinin diisiik olduguna dair algilarin ve
asinin  giivenligi ile etkinligine yonelik siiphelerin, bu
tereddiitlerin baglica sebepleri arasinda yer aldig1 ifade edilmistir.
Afrika’da, somiirgeci gegmisin ve Bati'ya duyulan giivensizligin
as1 karsithiginmi pekistirdigi vurgulanmistir. Zambiya’da yapilan
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arastirmalarda, asilarin beyazlar tarafindan yerel halki gizlice
yok etmek i¢in kullanildigina dair yaygin inang¢larin varligi tespit
edilmistir. Uganda ve Nijerya’da ise HPV agisinin, kiz
cocuklarin1 kisirlastirmak amaciyla kiiresel Kuzey tarafindan
gelistirilen bir strateji oldugu yoniindeki diisiincelerin rapor
edildigi belirtilmistir. Bu bulgularin, as1 tereddiitlerinin yalnizca
bireysel endiselerle sinirli kalmayip, tarihsel ve sosyo-kiiltiirel
faktorlerle de giiglii bir sekilde iliskili oldugunu ortaya koydugu
ifade edilmistir (Matos, Goncalves, & Couto, 2022).

Yufika ve arkadaglarinin calismasinda, Endonezya’da
pediatrik agsilara yonelik tereddiit oraninin %15.9 olarak
belirlendigi rapor edilmistir. Ozellikle annelerin, geng
ebeveynlerin (20-29 yas arasi) ve egitim seviyesi disiik
bireylerin, agilarin glivenligi ve etkinligi konusunda daha fazla
endise tasidigi tespit edilmistir. Bu bulgularin, siirekli ve etkili
as1 bilgilendirme g¢alismalarinin gerekliligini vurguladig: ifade
edilmistir (Yufika et al., 2020).

Italya’da ¢ocukluk cag asilaria yonelik sosyoekonomik
esitsizliklerin as1 tereddiidii ve reddi {tizerindeki etkilerinin
incelendigi bir calismada, ¢evrimi¢i anket verilerinden elde
edilen bulgulara gore, katilimcilarin %64'liniin as1 yanlisi,
%32,4"inlin  tereddiitlii ve %3,6'sinin as1  karsitt olarak
siniflandirildigr rapor edilmistir. Ekonomik zorluklarin, as1
tereddiidii ile anlamli bir iligki gosterdigi; diistik egitim diizeyinin
ise as1 reddinin en giliclii 6ngoriiciisii olarak belirlendigi ifade
edilmistir (Bertoncello et al., 2020).

Kanada’da yapilan bir arastirmada, ebeveynlerin as1
tereddiidii ve reddi ile sosyodemografik faktorler arasindaki
iliskinin incelendigi rapor edilmistir. Arastirmada, diistik gelirli
ve ¢ok cocuklu ailelerde daha yiiksek asi tereddiidii ve reddi
tespit edildigi; gd¢men olmayan ebeveynlerde ise as1
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tereddiidiiniin daha diistik bulundugu ifade edilmistir (Chen et al.,
2023).

Asi tereddiidii yasayan ebeveynler, asilarin giivenligi ve
etkinligi konusunda endiselidir ve bazilar1 nadir goriilen
hastaliklara kars1 neden hala as1 gerektigini sorgular. Asi
riskinden korunma istegi, hastaliktan korunmayla ¢elisir; ¢iinkii
birgok ebeveyn bu hastaliklar1 hi¢ yasamamis ve ciddiyetini
hafife almis olabilir (Geoghegan et al., 2020; McClure, Cataldi,
& O'Leary, 2017).

As1 tereddiidiine yol acan bireysel faktorler arasinda
komplo teorilerine inanma, baglamsal etkiler ve toplumsal
baskilar, agr1 algis1 ile sosyal medya ve internetin rolii
bulunmaktadir. Komplo teorileri astya olan giiveni sarsarken,
toplumsal baskilar ve kiiltiirel normlar as1 karsiti diistinceleri
yaymaktadir. Agr1 algisi, as1 yaptirma konusunda endise
yaratirken, sosyal medya ve internet yanlis bilgilerin hizla
yayllmasina ve as1 tereddiidiiniin  artmasina  neden
olmaktadir(Lafnitzegger & Gaviria-Agudelo, 2022).

7. ASI KARARSIZLIGINDA TURKIiYE’DEKi
DURUM

Yalgin ve ark.'nin ¢alismasinda, 2016 yilinda Tiirkiye
genelinde as1 reddi oran1 %3.5 iken, 2017 yilinda bu oran %5.9'a
yukselmistir. En yiiksek as1 reddi oranlar1 2016'da Dogu
Marmara Bolgesi'nde (%8.4) ve 2017'de Bat1 Anadolu ve Dogu
Marmara bolgelerinde (%10.9) tespit edilmistir. As1 reddinin en
yaygin nedenleri arasinda as1 igerigi ile ilgili endiseler, zararl
olabilecegi diisiincesi ve olast yan etkilerden duyulan korkular
yer almistir(Yalcin, Komurluoglu, & Topac, 2022).

Yoriik ve ark.’nin ¢aligmasinda, as1 tereddiidii yayginlig:
%13.8, as1 reddi yayginlig1 ise %4.8 olarak belirlenmistir. Asi
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tereddiidii, iiniversite egitimi almis, tedavi ile hamile kalmas,
dogum oncesi ¢ocuk asilar1 hakkinda egitim almamis, sosyal
medyada as1 karsiti gruplan takip eden ve ¢ocuklarina diizenli
olarak D vitamini ve demir takviyesi kullanmayan annelerde
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, as1 icerikleri konusunda
endise duyan, bilimsel olmayan kaynaklardan bilgi edinen ve
alternatif tip uygulamalar1 kullanan ebeveynlerde de as1
tereddiidii artmistir(Yoriik & Giler, 2021).

Topcu ve ark.’nin calismasinda, as1 reddeden ebeveynler
arasinda %30,3'l baz1 ¢cocukluk cagi asilarini, %69,7'si ise tiim
cocukluk ¢agi asilarini reddetmistir. Asi reddine yol acan baglica
sebepler, otizm, kisirlik ve asinin tehlikeli olabilecegine dair
inanglardir.  Ayrica, bu ebeveynler asiyla Onlenebilen
hastaliklarin riskini, asilarin potansiyel risklerinden daha diisiik
gormiislerdir(Topgu S et al., 2019).

8. ASI KARSITLIGI iLE MUCALEDE SAGLIK
CALISANLARININ ROLU

Saglik calisanlarinin  soyledikleri ve ebeveyn ile nasil
etkilesime girdikleri as1 kabuliinii gii¢lii bir sekilde etkiler. Saglik
calisanlarinin a1 kararsizligi/reddi vakalarimi yonetmekteki
motivasyonu ve tutumu ve dogru sekilde iletisim kurabilmesi ¢ok
onemlidir. Asiya yonelik bireysel tutumlar dogrultusunda farkl
yaklasimlar benimsenerek yonetim stratejileri olusturulmaktadir.
Tiim asilar1 kabul eden bireyler i¢in, olumlu tegvik mesajlarinin
sunulmast  ve ast uygulamalarinin  gerceklestirilmesi
onerilmektedir. Asilari kabul eden ancak emin olmayan bireylere
yonelik  olarak, motivasyonel gorligme yoOntemleri ile
desteklenmis bilgilendirici konugmalar yapilmasinin 6nem
tasidigr ifade edilmektedir. As1 kararsizligi gosteren bireylerde
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ise endiselere odaklanilmasi, tartismadan kac¢inilmasi ve
bireylerin herhangi bir konuya ikna edilmeye calisilmadan bir
yaklasimla ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
bireylerin profesyonel saglik hizmetlerine erisiminin tesvik
edilmesi amaciyla ileri diizeyde gorlisme siireglerinin
planlanmas1 onerilmektedir. Asilari tamamen reddeden bireyler
icin, klinikten gondermeyin, ¢atisma yaratabilecek durumlardan
kaciilmasit ve saglik acisindan sorumluluklarinin nazik bir
sekilde hatirlatilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica, bireysel
ret davraniglarinin olasi sonuglar1 ve hastaliklarin yayilma
riskleri hakkinda farkindalik olusturulmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Bu stratejik yaklagimlarin, bireylerin asiya yonelik
tutumlarini  olumlu yo6nde etkileyerek toplum sagliginin
korunmasinda onemli katkilar saglayacagi disilintilmektedir.
Birey as1 konusunda tereddiit ediyorsa, etkili bir iletisim siireci
icin motivasyonel goriisme adimlar1 izlenmelidir. Bu siirecte
oncelikle agik uglu sorular sorularak bireyin diislincelerini ve
endiselerini ifade etmesi saglanir. Ardindan, bireyin
sOylediklerine yansitma yapilir ve yanit verilerek iletisimde
anlayis gosterildigi hissettirilir. Gorligme sirasinda bireyin giiclii
yonleri onaylanmali ve endiselerine deger vererek empati
kurulmalidir. Bununla birlikte, bireyin ihtiyaglarina yonelik
olarak sorular sorulmali, dogru bilgi verilerek agiklamalar
yapilmal1 ve verilen bilgilerin dogrulugu teyit edilmelidir. Son
olarak, konusma O6zetlenmeli ve birlikte belirlenen eylem plani
net bir sekilde ifade edilmelidir. Bu adimlar, bireyin tereddiidiinii
anlamaya ve asilama siirecine olan giivenini artirmaya yonelik
etkili bir yaklagimi temsil etmektedir. Saglik calisanlari,
bireylere bilgi verirken sade, anlasilir ve net bir dil kullanmaya
0zen gostermelidir (WHO), 2017).

9. SONUC
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Asiyla Onlenebilir hastaliklarin  yaygimhigi azaldik¢a, bu
hastaliklarin ciddiyeti ve tehlikeleri goz ardi edilmekte, bu durum
da asilarin gerekliligi ve giivenligi konusunda tereddiitlere yol
acmaktadir. Asilar, bircok kisinin ifade ettigi gibi, "kendi
basarilarinin kurbanmi" haline gelmistir. Bu baglamda, saglik
profesyonelleri, dogru bilgilendirme, sliphelerin giderilmesi ve
asilara olan gilivenin artirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Bu yeni zorlukla basa ¢ikabilmeleri i¢in saglik profesyonellerinin
yeterince hazirlikli olmasi1 gerekmektedir. Asi karsitlhigiyla
miicadelede, dogru bilgilendirme kampanyalarinin yaygin-
lastirllmas1  ve sosyal medyada yayilan yanls bilgilerin
engellenmesi biiylik onem tagimaktadir.
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THE PLACE OF INFORMATION
COMMUNICATION USE
IN THE FIELD OF HEALTH

Gizem DUYGUN!

1. INTRODUCTION

Information communication technology is a broad term
for information technology that refers to all communication
technologies, such as the Internet, wireless networks, mobile
phones, hardware, software, Decryption software and other
media applications. In other words, it is a technology that handles
all telecommunications, media and intelligent management
systems (1).
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2.THE HISTORY OF THE PRESENT

Technology has been present in health services since the
1960s; in the early days it helped with financial transactions, but it
made positive contributions along with contributing to medical
outcomes (2). It has been shown that it contributes to more efficient
and informed health service management by improving clinical
decision-making, which is one of the positive contributions (3). In
addition, it contributes to better coordination of care during the patient
care process, timely, accurate and complete patient information, better
organization, reducing medical errors with the ability to analyze
information, reducing costs, ensuring continuity of care, exchanging
information, fast and easy access to providers and information at
different places and times, and improving communication between
health professionals and patients (4). Decontamination of patient
information contributes to the reduction of medical errors, reducing
costs, ensuring continuity of care. E-prescribing system, Electronic
Medical Records, radiology information system among its components
related to medical imaging, image archiving and communication
system (PACS), Dec. it is found ( 5,6 ). In addition to these systems,
patient care processes are reflected and included in digital
documentation.

2.1 Potential Responsibilities Arising From The Inclusion
Of Icts in The Healthcare System

It has been many years since the public health system began to
implement health services using ICT, which has led to the emergence
of different methods, in which we need to emphasize the issues of
Decongestment and tele-consultation, which is to assess a disease or a
previous diagnosis through the exchange of information. including
visuals Decoupled among health care professionals. The telemedicine
umbrella covers the fields of teledermatology, telecardiology or
teleophthalmology, which have procedures integrated into the public
health system with the approval and encouragement of the competent
authorities. Another feature of these services is that the rules for their
execution and implementation have been determined with the facilities
provided by the public health administration (7).
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In addition, developing new solutions to ethical problems that will arise
is becoming an increasingly great need at the social, individual and
professional levels. This requirement arises as a result of the difficulties
encountered in a rapidly changing world and the uncertainties created
by technological developments. In this process, as a first step, it is of
great importance to correctly identify ethical problems and increase
sensitivity to these problems. Because in order to solve a problem, first
of all, the existence of that problem must be recognized and
understood. Then, a multi-faceted examination of these problems
should be carried out; an in-depth analysis should be carried out taking
into account both the current theoretical approaches and the situations
encountered in practice. Solution proposals should not only remain at
the technical or legal level, but should also be compatible with ethical,
cultural and social values. This process will allow individuals and
communities to better understand their ethical responsibilities and
approach similar problems they may face in the future more
effectively(8).

2.2 Potential Responsibilities Arising From The Voluntary
Use Of Icts Privately And Personally Outside The
Framework Of The Health System

Telemedicine, especially when applied at the corporate level,
makes it possible to provide health services in a digital environment
and creates a system in which health workers do not physically coexist
Decently. In this process, telehealth and virtual visit services are
provided through digital tools and platforms instead of direct
interaction between health workers and patients. Dec. These services
allow the patient and the provider to communicate through special tools
and channels, usually outside the official platforms of the healthcare
organization. However, general-purpose digital tools such as open
social networks are limited to support professional health care delivery.
Such platforms lack the necessary features to provide accurate
identification and secure interaction. Especially in order to maintain a
professional health relationship, basic elements such as trust,
confidentiality and accuracy between the patient and health providers
are extremely important Decently. Open social networks are not
suitable tools for safe and effective health care delivery, as they cannot
adequately provide these Jul-tures. For this reason, in the provision of
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health services in a digital environment, it is necessary to use
professional and special platforms that are determined only by health
organizations and comply with security and privacy standards. This is
the most effective way to ensure the safety and efficiency of both health
workers and patients (9).

2.3 About The Use Of Social Media

The storage and transfer of health information, especially when
carried out via digital platforms, leads to serious legal concerns. At the
heart of these concerns is the privacy and security of personal health
data. Health information should not only be protected correctly, but
also processed in accordance with certain legal regulations. In this
context, data transfer via special devices and digital platforms may
potentially carry the risks of misuse of personal data and unauthorized
access. Therefore, it is extremely important that such actions are
evaluated in terms of compliance with the law. Storing and transferring
health information securely in a digital environment brings with it not
only legal responsibilities, but also ethical responsibilities.

In particular, the use of e-mail and instant messaging systems
used for personal and commercial purposes, such as WhatsApp, to
share information about patients with health information directly
contradicts current regulatory laws. Such platforms may be inadequate
in terms of security vulnerabilities, data encryption deficiencies and
protection of personal information. Since health information is
sensitive data, it should only be shared through secure, approved and
legally designated channels. Therefore, it is an illegal practice for
health sector employees to share patient information using personal
messaging applications such as WhatsApp and may lead to serious
legal consequences. This situation creates both a risk related to the
failure of health care providers to fulfill their responsibilities, and may
also mean a violation of patients' personal information. Avoiding such
practices is necessary both in terms of protecting patient safety and the
legal basis of health services (7).

2.4 Its Use in The Field Of Education
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The main purpose of bilgi technologies in the health sector is
to enable health service providers to provide services in a more
effective and efficient way. These technologies provide fast access to
health data, accurate record keeping and effective reporting, helping
both patients and health professionals make more informed decisions.
For healthcare professionals such as nurses, these technologies provide
great convenience in terms of being able to access patients' health
information instantly, monitor treatment processes and work with the
right data.Another important benefit of such technologies is the
prevention of errors in the treatment processes. Automated systems
reduce the risk of human-based errors by verifying critical information
such as drug dosages, treatment plans, and patient history. At the same
time, these systems provide opportunities for earlier diagnosis and
intervention by constantly monitoring the health status of patients. This
creates new possibilities for the management and treatment of chronic
diseases. For example, blood sugar measurements, heart rhythm
monitoring and other health indicators can be continuously monitored
through computer-aided systems, which helps patients better manage
their condition. Another important point is that information
technologies provide healthcare professionals with the opportunity to
make informed decisions by providing accurate and reliable data in the
treatment processes of patients. When patients become more aware of
their health conditions, they can play a more effective role in being
involved in the treatment process and managing their own health. In
addition, it also holds an important place in terms of education;
educational materials for health professionals and patients offer a more
informed approach to preventing morbidity (disease rate) in patient
care. As a result, computerized technologies can improve the level of
both individual and social health by improving the quality of health
services (9,10). Nursing care is a process that is shaped by different
dynamics for each patient, and the ability to manage this process
effectively depends on the knowledge, skills and competencies that
nurses have. Nurses are health professionals who take on the most
critical role in patient care, because they have important
responsibilities such as ensuring patient safety during treatment
processes, making clinical decisions and improving the quality of care.
These skills of nurses are not limited only to clinical knowledge and
technical competencies; they also include the ability to make quick and
accurate decisions. Today, nursing education and practice are
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undergoing a major transformation under the influence of information
and communication technologies. Technological tools provide nurses
with opportunities such as providing fast access to patients' health data,
obtaining information about current treatment methods and using
clinical decision support systems when necessary. This allows nurses
to access accurate information independently of time and space,
thereby improving the quality of care. However, the increasing use of
these technologies brings with it some responsibilities. Especially
when working with sensitive data such as health information, nurses
should pay attention to the correct and legal use (8,11).

3. CONCLUSION

It is inevitable that the use of information technologies should
be within an ethical framework. Nurses are obliged to comply with
ethical rules such as confidentiality, security and respect for patient
rights when processing patient information in a digital environment. It
is also an important problem that the use of technology must be carried
out correctly and legally. Improper or irresponsible use can both
endanger the safety of patients and lead to legal problems for healthcare
professionals. For this reason, the establishment of an ethical way of
behavior is of great importance for the integrity and quality of health
services, as well as ensuring the efficient and safe use of technologies.

As a result, although the use of information technologies has become
an integral part of the health field, doing it correctly and ethically plays
a critical role in terms of patient safety and quality of care.
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NEUROLEPTIC MALIGNANT SYNDROME: A
COMPREHENSIVE PERSPECTIVE FROM
EMERGENCY MEDICINE

Yalein GOLCUK?

1. INTRODUCTION

Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) is a rare but
potentially fatal condition linked to the use of antipsychotic
medications, especially dopamine antagonists. The syndrome is
marked by a clinical triad of muscle rigidity, hyperthermia, and
autonomic dysfunction, often accompanied by altered mental
status. While the precise pathophysiology remains unclear, it is
thought to involve dopamine dysregulation in the central nervous
system, leading to hypermetabolic states. NMS occurs in
approximately 0.2% to 3% of patients using antipsychotics, with
higher rates in male patients and those using high-potency
antipsychotics (Wijdicks & Ropper, 2024). In the emergency
department (ED), early recognition is critical due to the risk of
rapid progression to severe complications such as renal failure,
respiratory failure, and death. Emergency physicians (EPs)

2 Dog. Dr., Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dals,
Mugla/Tiirkiye, dryalcingolcuk@gmail.com, ORCID: 0000-0002-8530-8607.
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should maintain a high index of suspicion when encountering
patients with a history of neuroleptic use who present with
unexplained hyperthermia, rigidity, and altered mental status.
Prompt diagnosis and intervention are essential to mitigate the
risk of severe outcomes and improve patient prognosis in the ED
setting (Carbone, 2000).

2. PATHOPHYSIOLOGY

Understanding NMS pathophysiology is vital for EPs, as
it guides diagnosis and management. It involves dopamine
blockade, causing muscle rigidity, hyperthermia, and autonomic
dysfunction. Early recognition and intervention are crucial to
prevent complications and improve outcomes.

Neuroleptic medications, or antipsychotics, primarily
work by blocking dopamine D2 receptors in the central nervous
system, which helps manage psychotic symptoms like
hallucinations and delusions. However, this dopamine blockade
can also lead to adverse effects, including NMS, especially in
predisposed patients. The therapeutic dose range for neuroleptics
can overlap with the dose that triggers NMS. First-generation
antipsychotics, such as haloperidol, are more likely to cause
NMS due to stronger dopaminergic blockade, while atypical
antipsychotics, like clozapine, affect both dopamine and
serotonin receptors, reducing but not eliminating NMS risk
(Wijdicks & Ropper, 2024).

The primary mechanism of neuroleptic-induced NMS is
dopamine receptor blockade, particularly D2 receptors.
Inhibition of dopamine transmission, especially in the
nigrostriatal pathway, leads to motor symptoms such as rigidity
and akinesia. Dopamine also regulates mood, cognition, and
reward, so its disruption causes these hallmark NMS symptoms.
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Additionally, the hypothalamic dopamine disruption contributes
to hyperthermia and autonomic dysfunction. Serotonergic
pathways also play a role in NMS pathophysiology. Atypical
antipsychotics, which modulate serotonin receptors, can
influence NMS clinical presentation. Elevated serotonin levels
may increase neuronal excitability, exacerbating rigidity and
autonomic dysfunction. The interplay between serotonergic and
dopaminergic systems complicates NMS, with serotonin
fluctuations intensifying dopaminergic blockade effects.
Emerging evidence suggests the glutamatergic system is
involved in NMS. Glutamate, the brain's principal excitatory
neurotransmitter, may contribute to neuronal excitability and
muscle rigidity during NMS. Excessive glutamate release could
worsen the hypermetabolic state seen in NMS, further
exacerbating the condition. The interaction between glutamate
and dopamine systems contributes to the clinical manifestations
of this rare but serious Syndrome (Miyasaka & ark., 2024).

NMS is characterized by a hypermetabolic state, which is
a hallmark of the syndrome. This state manifests as elevated body
temperature, increased muscle activity, and altered metabolic
parameters, including elevated creatine phosphokinase (CK)
levels (Macedo & ark., 2024). The hypermetabolism observed in
NMS is primarily due to increased muscle rigidity and excessive
sympathetic nervous system activation, both of which raise the
metabolic demand. This increased demand can place significant
stress on the body, potentially leading to multi-organ dysfunction
if not promptly addressed (Zhang & ark., (2024).

The hypermetabolic state in NMS can profoundly impact
various organ systems, particularly the kidneys. Elevated CK
levels can result in rhabdomyolysis, leading to acute kidney
injury. In addition, metabolic imbalances such as electrolyte
disturbances (e.g., hypocalcemia, hyperkalemia) can occur,
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requiring close monitoring and management. For EPs, timely
recognition of these complications is essential for initiating
interventions such as intravenous hydration, which can help
mitigate kidney damage, and correcting electrolyte imbalances to
prevent further complications. Ongoing monitoring of renal
function and electrolytes is crucial to guide treatment decisions
and ensure optimal care. Without proper management, the
hypermetabolic state can lead to serious complications and poor
patient outcomes, highlighting the need for prompt, aggressive
intervention in the emergency Department (Wijdicks & Ropper,
2024).

Autonomic instability in NMS can lead to a range of
cardiovascular abnormalities, including tachycardia,
hypertension, and arrhythmias. These manifestations result from
excessive sympathetic stimulation and can worsen the patient's
clinical condition. The increased catecholamine release seen in
NMS causes vasoconstriction and elevated blood pressure,
potentially compromising organ perfusion. EPs must closely
monitor vital signs, as fluctuations in heart rate and blood
pressure may indicate worsening autonomic dysfunction. Rapid
intervention, such as fluid resuscitation and antihypertensive
medications, may be required to stabilize the cardiovascular
status (Wang & ark., 2020).

Gastrointestinal symptoms, such as nausea, vomiting,
abdominal pain, and diarrhea, are common in NMS due to
autonomic dysregulation. These symptoms can exacerbate the
patient's condition and complicate management. Autonomic
instability can reduce gastrointestinal motility, resulting in ileus
and abdominal distension. EPs should monitor bowel sounds and
perform abdominal examinations. Management may include
antiemetics, intravenous fluids, and, in some cases, nasogastric
decompression to prevent complications like aspiration.
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Respiratory  complications, such as tachypnea,
hypoventilation, or respiratory failure, can also arise from
autonomic instability in NMS. Severe muscle rigidity can impair
respiratory  mechanics, reducing tidal volumes and
compromising gas exchange. Aspiration due to altered mental
status increases the risk of respiratory infections. EPs should
assess respiratory function early, using pulse oximetry and
arterial blood gas analysis to monitor oxygenation. In severe
cases, interventions like supplemental oxygen, non-invasive
ventilation, or intubation may be necessary (Liam & ark., 1990).

3. CLINICAL MANIFESTATIONS

The clinical manifestations of NMS are multifaceted and
can vary among individuals, necessitating prompt recognition
and diagnosis. NMS is characterized by a combination of
symptoms resulting from dopamine receptor blockade, which
causes significant changes in neurological, autonomic, and
metabolic functions. The core symptoms include severe muscle
rigidity, hyperthermia, autonomic dysregulation, and altered
mental status. Understanding these manifestations is essential for
distinguishing NMS from other conditions, as they can overlap
with other medical disorders, complicating the diagnostic process
(Simon & ark., 2023).

Muscle rigidity in NMS is often described as "lead-pipe"
rigidity, where muscle tone remains elevated regardless of
movement. This symptom typically affects the whole body,
especially the neck and back, causing discomfort and pain. EPs
must distinguish NMS rigidity from conditions like akathisia or
dystonia, as misdiagnosis can lead to inappropriate treatment.
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Careful clinical evaluation, including the patient's medication
history, is crucial for accurate diagnosis and timely intervention.

Hyperthermia is one of the most critical symptoms of
NMS, with body temperature often exceeding 38°C (100.4°F)
and reaching 40°C (104°F) or higher. This is due to increased
metabolic activity and muscle rigidity, which generate excess
heat. In EDs, hyperthermia can cause complications, such as
multi-organ  dysfunction syndrome, if not addressed
immediately. Cooling strategies, including intravenous fluids and
antipyretics, are essential, along with continuous monitoring of
potential sequelae.

Autonomic instability is a key feature of NMS,
manifesting as tachycardia, hypertension, diaphoresis, and
gastrointestinal distress. Dysregulation of the autonomic nervous
system can lead to cardiovascular instability and metabolic
disturbances, requiring constant monitoring of vital signs and
hemodynamics. Early recognition and management are critical to
prevent complications like arrhythmias, shock, and
gastrointestinal issues such as ileus (Wijdicks & Ropper, 2024).

Altered mental status in NMS ranges from confusion to
stupor or coma, resulting from hyperthermia, electrolyte
imbalances, and potential rhabdomyolysis. Fluctuations in
consciousness complicate management, requiring EPs to
consider possible underlying psychiatric conditions and
metabolic disturbances when developing a treatment plan (Tse &
ark., 2015).

NMS presents with a distinct clinical profile, but its
symptoms overlap with several other acute medical conditions,
requiring a thorough differential diagnosis. The key features of
NMS, including hyperthermia, muscle rigidity, altered mental
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status, and autonomic dysregulation, can also be seen in other
syndromes, making timely identification critical for effective
management. This section explores differential diagnoses such as
serotonin syndrome, malignant hyperthermia, infection-related
encephalitis, and sepsis (Wijdicks & Ropper, 2024).

Serotonin Syndrome results from excessive serotonin in
the central nervous system, typically due to serotonergic drug
use. Symptoms include hyperthermia, altered mental status,
myoclonus, and autonomic instability, resembling NMS. The
distinguishing feature of Serotonin Syndrome is neuromuscular
hyperactivity, such as clonus and hyperreflexia, which are less
common in NMS. SS also has a more rapid onset, often within
hours of serotonergic drug initiation, while NMS tends to
develop more gradually after neuroleptic exposure.

Malignant hyperthermia is a rare but severe condition
triggered by anesthetic agents like halothane or succinylcholine
in genetically predisposed individuals. It shares symptoms with
NMS, including hyperthermia and muscle rigidity, but typically
occurs during the perioperative period. Key differences include
rapid onset and the presence of elevated CK levels,
hyperkalemia, and acidosis in malignant hyperthermia.
Immediate intervention with dantrolene is essential in these
cases.

Viral encephalitis, caused by pathogens such as herpes
simplex virus, can mimic NMS with symptoms like fever, altered
mental status, and rigidity. Encephalitis often presents with more
pronounced cognitive changes, seizures, and focal neurological
deficits. Diagnostic imaging (e.g., MRI) and lumbar puncture are
crucial for diagnosis and guiding antiviral treatment, particularly
in cases of herpes simplex virus encephalitis.
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Sepsis results from a dysregulated host response to
infection and can present with fever, tachycardia, altered mental
status, and muscle rigidity, overlapping with NMS. However,
sepsis is typically associated with signs of infection, such as
leukocytosis or abnormal inflammatory markers. Unlike NMS,
sepsis may lead to hypotension and septic shock. Differentiating
between sepsis and NMS requires a comprehensive history,
physical examination, and laboratory tests, followed by early
intervention with antibiotics and fluid resuscitation.

NMS is characterized by clinical features that necessitate
specific  laboratory and imaging evaluations. These
investigations are essential for confirming the diagnosis,
assessing severity, and ruling out other conditions with similar
presentations. Key laboratory findings in NMS include elevated
CK, leukocytosis, electrolyte abnormalities, and results from
neuroimaging studies.

A hallmark laboratory finding in NMS is significantly
elevated CK levels. CK, an enzyme found primarily in skeletal
muscle, is released into the bloodstream when muscle damage
occurs. In NMS, intense muscle rigidity and increased metabolic
demands cause muscle breakdown, leading to high CK levels. In
the emergency department, CK levels exceeding 1,000 IU/L, and
sometimes up to 20,000 IU/L in severe cases, require immediate
attention. Elevated CK reflects the extent of muscle damage and
can signal life-threatening  complications, such as
rhabdomyolysis, which poses a risk to renal function. Early
recognition and intervention, including aggressive intravenous
fluid administration, are vital to preventing acute kidney injury.
Close monitoring and serial CK measurements help track disease
progression and response to treatment, guiding therapeutic
decisions and preventing critical outcomes.
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Leukocytosis, or elevated white blood cell count, is
another common finding in NMS patients, typically ranging from
15,000 to 30,000 cells/mm?. This elevation often results from the
physiological stress of fever, muscle injury, and the
inflammatory response to neuroleptic agents. In the emergency
department, leukocytosis should be interpreted carefully, as it
may suggest infection but in NMS is often a nonspecific stress
response. When fever and altered mental status are present, it is
important to distinguish NMS from other inflammatory
conditions, such as sepsis, to avoid unnecessary treatments.
Integrating leukocytosis with other clinical signs like autonomic
instability, hyperthermia, and muscle rigidity aids in accurate
diagnosis, ensuring that the appropriate therapies are
administered (Wijdicks & Ropper, 2024).

Electrolyte imbalances are common in NMS and can
significantly impact clinical management, with the most frequent
abnormalities  including  hyperkalemia, = hypocalcemia,
hyperphosphatemia, and metabolic acidosis. Hyperkalemia
occurs due to muscle breakdown, releasing potassium into the
bloodstream and increasing the risk of cardiac arrhythmias,
necessitating continuous cardiac monitoring. Hypocalcemia,
resulting from muscle injury and alterations in parathyroid
hormone secretion, can lead to neuromuscular irritability,
worsening NMS symptoms. Additionally, hyperphosphatemia,
caused by phosphate release from damaged muscle tissue, can
contribute to metabolic disturbances and exacerbate clinical
outcomes.

In the ED, regular monitoring of electrolytes is crucial for
early identification and management of abnormalities. Given the
potential for severe complications such as arrhythmias, seizures,
and acute renal failure, prompt detection and correction of
imbalances, particularly hyperkalemia and hypocalcemia, are
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essential. Continuous monitoring helps minimize the risk of
progression to life-threatening conditions and ensures timely
interventions. As electrolyte disturbances in NMS can change
rapidly due to the hypermetabolic state and rhabdomyolysis,
emergency physicians must remain vigilant and adjust treatment
plans to prevent complications, including arrhythmias and multi-
organ failure (Wijdicks & Ropper, 2024).

Neuroimaging plays a supplementary role in the
evaluation of NMS, primarily to rule out other neurological
conditions that may mimic its clinical presentation, such as
encephalitis, intracranial hemorrhage, or other structural brain
abnormalities. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is commonly
used to assess the brain for signs of infection, inflammation, or
structural changes. In cases of NMS, MRI may reveal nonspecific
changes, including T2-weighted hyperintensities in basal ganglia
regions, which could indicate edema resulting from neuroleptic
medications or the wunderlying syndrome. Computed
Tomography (CT) scans are useful for rapidly assessing acute
intracranial pathologies. While CT may not show specific
findings related to NMS, it helps exclude other emergent causes
of altered mental status and neurological deficits. Though
neuroimaging is not directly diagnostic for NMS, it is crucial in
EDs, where rapid and accurate differential diagnosis is critical.
When patients present with severe neurological symptoms like
altered mental status, seizures, or focal deficits, neuroimaging
becomes an essential tool to rule out life-threatening conditions
like stroke, intracranial hemorrhage, or mass lesions that can
mimic NMS. EPs must consider the full clinical context and use
imaging modalities such as CT or MRI to exclude structural
abnormalities while interpreting laboratory data, including
elevated CK levels, leukocytosis, and electrolyte disturbances,
which are hallmark features of NMS.
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4. DIAGNOSIS

Diagnosing NMS requires a nuanced understanding of
clinical criteria, diagnostic challenges, and the role of biomarkers
(Ware, Feller & Hall, 2018). Given the complexity of NMS
presentations, a high index of suspicion is essential for EPs, as
timely identification is crucial in acute care. Early diagnosis and
intervention are vital for reducing morbidity and mortality rates
(Kiyingi & ark., 2020). In the ED, EPs must differentiate NMS
from other conditions with overlapping symptoms, such as
encephalitis, sepsis, and drug-induced syndromes, particularly
when altered mental status, hyperthermia, and autonomic
instability are present (Desai & ark., 2021). A detailed medical
history, including medication and psychiatric background, is
critical for establishing the diagnosis (Velosa & ark., 2019).
Laboratory investigations and imaging studies help rule out
alternative diagnoses. Diagnostic challenges arise due to varying
symptom onset and severity, which can delay recognition and
lead to misdiagnosis. Recognizing the importance of biomarkers
aids in confirming NMS and guiding timely management. A
comprehensive understanding of these factors enables
emergency physicians to respond effectively, improving patient
outcomes and minimizing complications (Ware, Feller & Hall,
2018).

The diagnosis of NMS is primarily based on clinical
criteria outlined in diagnostic manuals such as the DSM-5 and
various clinical guidelines. The DSM-5 categorizes NMS under
"medication-induced movement disorders" and provides specific
diagnostic criteria that must be met for a diagnosis of NMS.
These include:

Severe muscle rigidity: This is often generalized and can
be assessed through clinical examination.
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Hyperthermia: An elevated body temperature exceeding
38 °C (100.4 °F) is typically observed.

Autonomic instability: This may manifest as fluctuations
in blood pressure, tachycardia, sweating, and altered respiratory
patterns.

Altered mental status: Patients may present with
confusion, agitation, delirium, or even coma.

Recent exposure to antipsychotic medications: Diagnosis
is typically contingent upon the use of neuroleptics, particularly
if exposure occurred within the last several weeks.

Despite established clinical criteria, diagnosing NMS in
the ED is challenging due to the syndrome's variable onset and
presentation. NMS can develop within hours or weeks after the
initiation or adjustment of neuroleptic medications, making it
difficult for EPs to immediately associate symptoms with
antipsychotic use, especially when the patient's medical history
is unclear. Rapid presentations with hyperthermia, muscle
rigidity, and altered mental status are easier to identify, but
gradual symptom onset can be mistaken for sepsis,
neuroinfection, or worsening psychiatric illness, leading to
diagnostic delays. This variability complicates timely diagnosis
and management in the fast-paced EDs. The overlap between
NMS and other conditions, such as serotonin syndrome,
malignant hyperthermia, and drug-induced movement disorders,
increases the risk of misdiagnosis. These conditions share
symptoms like hyperthermia, altered mental status, and
autonomic dysfunction. For example, serotonin syndrome, which
also involves hyperreflexia and myoclonus, may be difficult to
distinguish in patients on both serotonergic and neuroleptic
medications. Without careful assessment, treatments for
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serotonin syndrome, such as discontinuing serotonergic agents
and administering benzodiazepines, could be mistakenly given,
potentially worsening the clinical course of NMS (Wijdicks &
Ropper, 2024).

In the ED, prompt diagnosis of NMS is critical, but
challenging due to the lack of specific biomarkers. While
ongoing research seeks to identify more precise markers, several
laboratory findings can support clinical suspicion. Elevated CK
levels are commonly observed in NMS and, when coupled with
muscle rigidity and hyperthermia, help substantiate the
diagnosis. Additionally, leukocytosis and electrolyte imbalances,
such as hyperkalemia and metabolic acidosis, are often present,
providing further evidence of the syndrome’s physiological
disturbances. Although these findings are nonspecific, they are
valuable in reinforcing the diagnosis in the fast-paced emergency
environment (Orsolini & Volpe, 2024).

Research into genetic markers is also underway, focusing
on individual susceptibility and enhancing diagnostic accuracy.
The dopamine D2 receptor gene has been associated with an
increased risk of NMS, suggesting a genetic predisposition in
certain individuals. Other genes, such as the serotonin transporter
gene SLC6A4 and the catechol-O-methyltransferase gene, have
also been studied for their roles in neurotransmitter regulation.
Genome-wide association studies aim to identify additional
genetic loci linked to NMS, potentially leading to more
personalized treatment strategies and improved patient outcomes
by better identifying at-risk individuals (Wijdicks & Ropper,
2024).

A comprehensive medical history is crucial in diagnosing
NMS, particularly in the high-pressure environment of the
emergency department. EPs must evaluate the patient's
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psychiatric and medical history, as well as recent medication
changes, dosages, and adherence to prescribed treatments, to
ensure accurate diagnosis and management. A detailed
psychiatric history, including prior antipsychotic use and
previous episodes of NMS, is essential. Patients with a history of
NMS are at increased risk for recurrence upon re-exposure to
neuroleptics, enabling providers to make informed decisions
about medication adjustments and alternative treatments.

Additionally, assessing concurrent medication use,
particularly those affecting dopaminergic pathways, and
underlying comorbidities like renal dysfunction or metabolic
disorders is vital, as these factors can influence the development
and severity of NMS. Renal impairment, for example, can
exacerbate neuroleptic accumulation, heightening NMS risk.
Substance use, including illicit drugs and alcohol, should also be
reviewed as they can interact with prescribed medications,
complicating the clinical picture. Engaging with patients and
their families is critical to understanding symptom progression,
medication adherence, and prior psychiatric interventions.
Family input can provide valuable insights, particularly in EDs
where time is limited, helping to clarify symptom onset and
responses to medications, thus guiding effective treatment
decisions.

5. MANAGEMENT

Effective management of NMS requires prompt
recognition, stabilization of vital signs, and addressing
hyperthermia, autonomic instability, and altered mental status.
Pharmacological interventions, electroconvulsive therapy, and
long-term management are crucial for improving patient
outcomes and preventing complications (Ware, Feller & Hall,
2018).
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ICU admission for NMS is necessary due to the potential
for severe complications such as respiratory failure, renal failure,
and hemodynamic instability. Key criteria for ICU admission
include severe manifestations like muscle rigidity, hyperthermia
over 39°C (102.2°F), altered mental status, and autonomic
instability. Electrolyte imbalances, such as elevated CK levels,
myoglobinuria, and acute kidney injury, require intensive
monitoring and supportive care. Cardiovascular instability,
including tachycardia, hypotension, or arrhythmias, also
necessitates ICU stabilization with continuous cardiac
monitoring and vasopressor support. By identifying these critical
signs early, EPs can ensure timely ICU transfer, improving
patient outcomes and safety (Wijdicks & Ropper, 2024).

Hyperthermia is a hallmark of NMS, requiring prompt
and effective temperature control measures to prevent further
complications. External cooling methods, such as cooling
blankets, ice packs, and tepid baths, are essential in rapidly
decreasing body temperature. These interventions are
particularly important in the emergency setting, where immediate
action can mitigate the risk of multi-organ dysfunction.
Prolonged hyperthermia can exacerbate the severity of the
condition, making early cooling a priority. In addition,
intravenous fluids play a critical role in both evaporative cooling
and volume resuscitation. The administration of isotonic saline
helps correct dehydration and electrolyte imbalances, supporting
renal function and preventing acute kidney injury.
Pharmacological agents, such as acetaminophen (paracetamol),
may be considered in severe cases of hyperthermia; however,
their role in NMS remains uncertain. Paracetamol works by
inhibiting prostaglandin synthesis in the central nervous system,
reducing fever, but its efficacy in NMS-induced hyperthermia is
limited. The pathophysiology of NMS, characterized by
dopamine dysregulation and muscle rigidity, may hinder the
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effectiveness of antipyretics. Therefore, while paracetamol can
be part of a broader management strategy, it should be combined
with other interventions that address the underlying causes of
hyperthermia. Continuous temperature monitoring is essential to
evaluate the effectiveness of treatments and adjust interventions
as necessary.

Pharmacological interventions are crucial in managing
NMS, focusing on reversing its underlying pathophysiology (van
Rensburg & Decloedt, 2019). Dantrolene, a skeletal muscle
relaxant, inhibits calcium release from the sarcoplasmic
reticulum in muscle cells, thereby reducing muscle rigidity and
hyperthermia. Early administration of dantrolene, typically
starting with a dose of 2.5 mg/kg intravenously, has been shown
to rapidly improve symptoms, with repeated doses adjusted
according to the clinical response (Zhang & ark., 2024).
Dopaminergic agents like bromocriptine and amantadine are
often used as adjunctive therapies. Bromocriptine, a dopamine
agonist, helps restore dopaminergic activity in the central
nervous system, potentially alleviating symptoms. It is generally
initiated at 2.5 mg, with dosing increased based on tolerance and
response. Amantadine, an antiviral with dopaminergic
properties, also aids in managing NMS symptoms, with an initial
dose of 100 mg orally, adjusted for renal function and clinical
progress. Supportive care medications further complement
treatment. Benzodiazepines may be used to manage agitation and
anxiety, while fluid resuscitation and electrolyte management are
essential to address dehydration and imbalances caused by
hypermetabolism and  autonomic  dysfunction.  These
pharmacological and supportive strategies are key in stabilizing
patients and improving outcomes in NMS (Pileggi & Cook,
2016).
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Electroconvulsive therapy (ECT) may be considered in
severe NMS cases, especially when rapid improvement is crucial
or when psychotic symptoms are present (Wadhwa, Cullinan &
Sivaraman, 2025). ECT has shown effectiveness in reducing the
duration of symptoms and improving outcomes by alleviating
hyperthermia and autonomic dysregulation. It can be particularly
beneficial in patients unresponsive to conventional
pharmacotherapy. However, ECT should be used cautiously due
to potential cardiovascular complications and autonomic
instability. Close monitoring of vital signs and cardiac function
is essential, requiring careful pre-assessment. Collaborative
efforts between EPs, psychiatrists, and anesthesiologists are
crucial to ensure safe administration and optimize outcomes
(Seth, Raghuveer & Qureshi, 2024).

Long-term management of NMS focuses on monitoring
for recurrence and addressing underlying psychiatric conditions.
This includes structured follow-up with psychiatric evaluations,
educating patients and families about NMS signs, and
considering safer pharmacological alternatives to neuroleptics.
Discontinuing neuroleptics gradually is crucial to avoid
withdrawal effects and exacerbating psychiatric symptoms.
Atypical antipsychotics are often recommended due to their
lower risk of NMS. Patients with a history of NMS require close
monitoring, especially when re-exposed to neuroleptics.
Education for patients and families about recognizing symptoms
and reporting changes is essential.

6. PROGNOSIS AND OUTCOMES

The prognosis of NMS depends on early diagnosis and
treatment. Prompt intervention improves short-term outcomes,
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including resolving hyperthermia and rigidity, and reduces risks
of renal failure and cardiovascular collapse. Long-term recovery
varies, with comorbid conditions complicating outcomes and
increasing the risk of recurrence (Wijdicks & Ropper, 2024).

The short-term prognosis for NMS patients is largely
influenced by the severity at treatment initiation. Early
recognition and prompt management are critical in reducing
morbidity and mortality. Mortality rates range from 5% to 20%,
depending on complications like renal failure, respiratory issues,
and cardiac instability. Symptom reversal typically occurs within
days to weeks with appropriate treatment. Early administration
of dantrolene and other pharmacological agents improves muscle
rigidity and hyperthermia, contributing to better outcomes. ICU
admission for close monitoring further enhances recovery, with
patients experiencing shorter hospital stays and fewer
complications. EPs play a crucial role in rapidly diagnosing and
initiating treatment, facilitating timely life-saving interventions
and ensuring the appropriate level of care from the outset.

Long-term outcomes for NMS patients vary, with
recurrence rates between 10% and 50%. Recurrences are
common, especially after re-exposure to neuroleptics,
emphasizing the need for careful treatment strategies. Avoiding
neuroleptics or using atypical antipsychotics, which have a lower
NMS risk, can help reduce recurrence. Cognitive and functional
recovery can also be affected, with 20% to 40% of patients
experiencing some degree of cognitive decline or disability.
Factors such as symptom duration, severity, and hypoxic events
during NMS influence recovery. Pre-existing psychiatric
conditions further impact functional outcomes, complicating
rehabilitation efforts. A multidisciplinary approach, including
psychiatrists, neurologists, and rehabilitation specialists, is
crucial for optimizing recovery and improving quality of life.
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7. CONCLUSION

NMS is a critical emergency requiring immediate
recognition and management due to its potential for significant
morbidity and mortality. Triggered by antipsychotic medications,
it is characterized by muscle rigidity, hyperthermia, autonomic
dysregulation, and altered mental status. EPs must understand its
complex pathophysiology, including dopamine blockade, for
effective monitoring. Management focuses on stabilization,
pharmacological interventions, and long-term monitoring.
Medications like dantrolene and bromocriptine help alleviate
symptoms. Early recognition and treatment improve short- and
long-term outcomes, including cognitive and functional
recovery. Interdisciplinary collaboration is essential for
managing NMS, especially in patients with comorbid conditions.
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SONODYNAMIC THERAPY

Mehran AKSEL

Mehmet Dincer BILGIN

1. INTRODUCTION

Sonodynamic therapy (SDT), introduced by Umemura et
al., combines sonosensitizers with low-intensity ultrasound to
treat tumors and other conditions, building on ultrasound's use in
chemotherapy since 1967.(Lafond, Yoshizawa, & Umemura,
2019). Ultrasound enhanced radio- and chemosensitivity in
mouse tumors, with synergy with Photofrin shown in 1988. The
term "Sonodynamic Therapy" was coined in 2003, formalizing
its use (P. Chen, Zhang, Shah, Cui, & Wang, 2023).

SDT surpasses photodynamic therapy with deeper tissue
penetration, reduced collateral damage, and improved
specificity. Advances in oncology and drug delivery boost its
potential, promising non-invasive treatment for many conditions,
including up to 24,000 annual anti-tumor cases.(Choi, Rajora, &
Zheng, 2020).
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2. MECHANISM OF SONODYNAMIC THERAPY
2.1 Phenomena and Mechanisms of Ultrasound

Ultrasound, a sound wave above 20 kHz, interacts with
tissue through reflection, refraction, absorption, and dispersion,
influencing its energy transfer and therapeutic efficacy.(Gong &
Dai, 2021; Xiang & Chen, 2019).

e Thermal effect: Ultrasound waves release energy as they
traverse biological tissues, converting it into heat. This
localized heating accelerates cellular metabolism or
induces thermal damage to tissues.

¢ The mechanical effect: The mechanical pressure exerted by
ultrasound waves manifests in three key phenomena:

e Microstreaming: Small-scale fluid flows induced by
ultrasound stress cell membranes and enhance molecular
transport by increasing cellular permeability.

e Cavitation: Ultrasound forms or oscillates gas bubbles
within liquids. This process is categorized as:

olnertial Cavitation: The rapid growth and collapse of
bubbles release significant energy, generating localized
heat and pressure that can damage tissues and produce
free radicals.

oStable Cavitation: The steady expansion and contraction
of bubbles create low-energy microflows that are less
damaging to tissues.

e Bilayer Sonophore Effect: Ultrasound alters the
properties of bilayer structures like cell membranes,
enhancing drug transport and membrane permeability.
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e The chemical effect: Ultrasound energy can induce
chemical changes in fluids, generating free radicals and
reactive molecules, which may cause cellular damage or
alter biochemical processes.

These mechanisms are crucial for understanding
ultrasound's therapeutic applications and its effects on biological
tissues (O’Brien, 2007; Xiang & Chen, 2019).

2.2 Principles of Sonodynamic Therapy

Sonodynamic therapy (SDT) combines ultrasonic waves
with sonosensitizers to induce tumor cell death, immune
responses, drug delivery, and antimicrobial effects. Unlike
photodynamic therapy, it uses ultrasound instead of light,
offering a non-invasive, site-specific treatment (Li, Lin, Li, Zeng,
& Liu, 2021).

SDT wuses sonosensitizers that absorb low-frequency
ultrasound waves, producing reactive oxygen species (ROS) that
cause cellular damage (Aksel, Bozkurt-Girit, & Bilgin, 2020;
Aksel, Kesmez, Yavas, & Bilgin, 2021). ROS generated in SDT
can induce apoptosis, pyroptosis, or necroptosis, causing lipid
peroxidation, calcium imbalance, and damage to membranes and
DNA. Acoustic cavitation amplifies these effects through
targeted tissue interactions(Sofuni & Itoi, 2022). Cavitation is
key to SDT, boosting sonosensitizer absorption and reducing
tumor oxygen levels. Optimizing timing and dosage is essential.
Research aims to refine cavitation dynamics and sonophoresis for
better clinical outcomes.(Son et al., 2020; Xianwen Wang,
Zhong, Gong, Chao, & Cheng, 2020).
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2.3 Sonosensitizers and their Role

Sonosensitizers are key in sonodynamic therapy (SDT)
for treating diseases like cancer, atherosclerosis, and infections.
They can be used alone or in nanoscale delivery systems. Their
chemical and physical properties are crucial for SDT efficacy, as
they generate toxic species like reactive oxygen species (ROS)
through cavitation, activated by ultrasound for cancer treatment
(Xing et al., 2021).

In addition to sonosensitizers like pheophorbide-a,
phthalocyanins, and chlorin €6, nanoparticles such as titanium
dioxide (TiO2) play a key role in advancing SDT. This technique
targets cancer, atherosclerosis, and biofilm-related infections,
with sonosensitizers used alone or in nanoscale drug delivery
systems for versatile applications (Xu et al., 2021).

The chemical and physical properties of sonosensitizers
are vital for SDT efficacy. They generate ROS through
ultrasound-induced cavitation, triggering apoptotic pathways by
activating Bax channel pores and releasing cytochrome c,
essential for programmed cell death in cancer therapies (Aksel et
al., 2020, 2021).

Recent research aims to enhance sonodynamic treatments
by exploring various sonosensitizers. Inorganic sonosensitizers
are synthesized using methods like the hot-solvent technique or
oral health-related substances. In-situ polymerization has
improved photon absorption and photocatalytic activity, utilizing
drug-free carriers and US/ROS-responsive treatments (Xing et
al., 2021). Innovative dynamic cellular constructs made of
insoluble blue columns have been developed for ultrasound
imaging, opening new possibilities for diagnostics. However, the
physiological mechanisms, pharmacokinetics, and cytotoxic
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effects of sonosensitizers, especially on vital organs like the liver
and kidneys, remain underexplored (Lafond et al., 2019). Despite
the potential of sonosensitizers in sonodynamic devices and
preclinical studies, ensuring efficient delivery and improving
drug delivery and bioavailability in clinical settings remains a
significant challenge.

2.4 Role of Reactive Oxygen Species

Reactive oxygen species (ROS) are key mediators in
sonodynamic therapy (SDT), inducing toxic effects in tumor
cells. SDT activates sonosensitizers via ultrasound, generating
ROS that oxidize biomolecules, triggering cellular damage and
leading to apoptosis or necrosis, crucial for cancer
treatment.(Zhiyu Zhao et al., 2023; Zhou et al., 2023).

SDT generates ROS, especially singlet oxygen and
hydroxyl radicals, causing oxidative stress and damage to
proteins, DNA, and lipids, leading to apoptosis, autophagy,
pyroptosis, and necrosis, with antitumor effects. Different
sonosensitizers produce ROS through type I or II photochemical
reactions, though some may not generate ROS at all. The
efficiency of ROS production depends on factors like
sonosensitizer ~ properties, composition, and ultrasound
parameters. Ultrasound power, sonosensitizer concentration, and
solubility affect oxygen generation, with further research needed
to optimize oxygen generation and SDT techniques(Sofuni &
Itoi, 2022; Son et al., 2020; Xianwen Wang et al., 2020).

3. Cell Death Mechanisms and Pathways in SDT
Application

Cell death is a common outcome in anti-tumor
chemotherapy, and the death pathways activated in Sonodynamic
therapy (SDT) are crucial for targeted treatment. This chapter
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provides an overview of SDT's effects on apoptosis, necrosis,
autophagy, ferroptosis, and other cell death pathways(Niu et al.,
2021; T. Wang, Peng, Du, & Chen, 2023).

3.1 Apoptosis

Apoptosis is programmed cell death that occurs during
development and in response to stressors like radiation and
chemotherapy. It results in cell shrinkage, chromatin
condensation, and DNA fragmentation, forming apoptotic bodies
for phagocytosis. Dysregulated apoptosis is linked to diseases;
excessive apoptosis can cause neurodegenerative disorders,
while insufficient apoptosis may lead to tumors and autoimmune
issues. Apoptosis occurs via two pathways: extrinsic (activated
by death receptors) and intrinsic (triggered by stress), both
activating distinct caspases (Aksel et al., 2021). Fluorescence
microscopy detects apoptotic bodies, with green for apoptosis
and red for phagocytes, while phosphatidylserine exposure
signals phagocyte recognition. In sonodynamic therapy,
ultrasound with sensitizing agents enhances apoptosis in cancer
cells by increasing reactive oxygen species, enabling more
efficient treatment (Aksel et al., 2020, 2021).

3.2 Necroptosis

Necrosis is cell death marked by membrane rupture,
releasing intracellular components and causing inflammation. It
can be accidental or regulated, involving pathways like receptor-
interacting protein kinase. Once seen as a side effect of apoptosis,
necrosis is now linked to immunogenic chemotherapy, boosting
immune response. SDT can activate necrosis pathways,
promoting immunity against cancer and enhancing
chemotherapy by using ultrasound to induce hyperthermia and
improve drug uptake (Tian et al., 2016; Um et al., 2020b, 2020a).
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Studies on SDT-induced cell death focus on
mitochondrial dysfunction and endoplasmic reticulum stress,
influencing therapy outcomes. Research also examines SDT's
potential to trigger immunogenic cell death, boosting immune
surveillance against tumors. Ongoing work aims to optimize
SDT protocols for better efficacy and less healthy tissue damage
(Um et al., 2020b).

3.3 Autophagy

Autophagy, a "self-eating" process, removes damaged
organelles for degradation and is vital for cell survival after
injury. It plays a key role in heart disease, tumor suppression, and
cancer cell survival under nutrient stress. Autophagy also
prevents degenerative diseases and promotes DNA stability. Its
pathways are important in cancer therapy, and dysfunctions are
linked to neurodegenerative and metabolic disorders.
Sonodynamic therapy may activate autophagy, providing
promising cancer treatment opportunities (F. Chen et al., 2023).

Various natural and synthetic substances are used to treat
cancer, but their side effects limit clinical trials. Alternative
methods like PDT, SDT, and magnet-based photothermotherapy
are being explored. PDT uses a photosensitizer activated by light
to emit a cytotoxic compound, increasing oxygen toxicity to kill
cancer cells. However, new approaches are needed to reduce the
harmful effects of existing treatments at higher doses (Zhang et
al., 2022).

SDT combines ultrasound and photodynamic therapy,
overcoming some PDT challenges. New SDT-derived medicines
are approved in clinical trials. Compared to PDT, SDT has no
tissue depth limitations and causes less pain, making it more
effective. However, its main limitation is activating the
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therapeutic agent with visible light and increasing oxygen
without sound, requiring further research and funding(S. Liu et
al., 2023).

The goal is to answer questions such as: How is the
different mechanism of action compared to the PDT technique?
Is SDT efficient and better for the quality of life of patients, and
can it broaden the clinical application of a photosensitizer on
textiles? Also, it has been revealed that sonodynamics can also
act(McEwan et al., 2016).

3.4 Ferroptosis and Other Pathways

The medical community is exploring alternative cancer
treatments due to the disease's complexity. Ferroptosis, a form of
cell death triggered by ROS and lipid peroxidation, has gained
attention. Sonodynamic therapy induces excessive ROS,
promoting ferroptosis in cancer cells. Combining this with
traditional treatments could enhance outcomes, but further
research is needed to optimize these therapies for clinical use
(Niu et al., 2021; Sui, Xu, & Pang, 2022).

Pyroptosis is a programmed cell death triggered by
inflammatory signaling through canonical or non-canonical
pathways. In the canonical pathway, inflammatory bodies form
in response to receptor activation and caspase-1. ROS from
NADPH oxidase promote this process. Recently, ferroptosis,
characterized by iron-regulated lipid ROS accumulation and
peroxidized lipids, has also been discovered(El Assar, Alvarez-
Bustos, Sosa, Angulo, & Rodriguez-Matfias, 2022).

Cell death is crucial in cancer progression, inhibition, and
therapy. Unlike apoptosis, it can have regenerative and immune
regulatory effects. Tumor cells often accumulate due to

61



Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar

suppressed suicide pathways, and their reactivation in the tumor
microenvironment may offer therapeutic potential. Monitoring
cell death can help assess cancer drug efficacy, including
sonodynamic therapy, which activates apoptosis via ROS
accumulation. Recent research has identified multiple cell death
pathways, offering new opportunities to improve cancer therapy
outcomes(El Assar et al., 2022).

4. Preclinical Studies on Sonodynamic Therapy

Preclinical research on sonodynamic therapy (SDT) has
explored its feasibility and safety using various sonosensitizers
and models. Initially focused on in vitro studies, recent research
includes both in vitro and in vivo models to investigate SDT's
molecular mechanisms and therapeutic benefits. Studies often
use 2D and 3D cell cultures, with 3D models offering a more
realistic simulation of SDT effects on the tumor
microenvironment. Animal models are also employed to examine
biodistribution and antitumor effects(Aksel, Erdogan, & Bilgin,
2024).

4.1 2D and 3D Cell Culture Studies
4.1.1. In vitro studies (2D and 3D cell culture studies)

Research on sonodynamic therapy (SDT) has primarily
focused on cell culture models, especially 2D and 3D cultures.
Due to their ease of control, most studies use conventional 2D
cultures. These studies typically assess cell viability and
apoptosis through assays triggered by sonosensitizers or
ultrasound contrast agents, which are activated by ultrasound or
moderate hyperthermia(Aksel et al., 2024; Liao et al., 2023).

Few studies focus on cellular pathways like oxidative
stress induction, antioxidant modulation, mitochondrial
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membrane potential, and DNA integrity. In vitro experiments are
crucial for determining the optimal sonosensitizer dosage,
considering concentration and development time, and evaluating
different forms of cell death(Bunevicius, Pikis, Padilla, Prada, &
Sheehan, 2022).

The effective dosage established in in vitro studies sets
dosing intervals for animal studies. These experiments validate
hypotheses from cell-free and in situ assessments, paving the way
for in vivo models. They also investigate sonosensitizer
characteristics, therapeutic concentrations, and uptake times,
which are key to understanding treatment efficacy. Ultimately,
this research validates apoptotic processes in various models,
contributing to the field's knowledge(Y. Yang et al., 2023).

4.1.2 SDT Applications in Animal Models

SDT's practical application in living organisms, including
preclinical pharmacodynamics and pharmacokinetics, is crucial
for developing efficient therapies. Mice, rats, and rabbits are
commonly used in these studies, which are essential but costly,
time-consuming, and resource-intensive. Despite  their
challenges, animal models closely mimic human disease,
allowing evaluation of toxicity, efficacy, and PS biodistribution,
leading to safer and more effective therapeutic plans(Ponce
Ayala ET, Alves Dias de Sousa F, Vollet-Filho JD, Rodrigues
Garcia M, de Boni L, Salvador Bagnato V, 2021).

In vivo SDT studies use experimental designs that
consider two key factors: the time elapsed after exposure (15 to
24 hours post-ablation) and post-ablation imaging for
longitudinal analysis. SDT also relies on oncological imaging
methods like PET, MRI, CECT, and limPWS, tailored to tumor
characteristics for diagnostic evaluation(Pan et al., 2020; Park et

63



Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar

al., 2023). Animal tumor response in SDT studies should be
assessed by obstructive tissue volume, similar to human
translation of siRNA-loaded MB-mediated PDT. Multiple X-ray
doses can be used to induce sufficient tumor responses in these
experiments(Z. Wang et al., 2022). In vivo animal experiments
are essential to confirm if in vitro results match tumor response,
as they provide superior imaging and monitoring for evaluating
human healthcare processes and safety. While no specific
guidelines exist for the number of animals or techniques used, in
vivo data on ultrasound in SDT are available for other diseases.
Animal studies may utilize multimodal imaging (e.g., PET, MRI,
CECT) for therapy localization and response. These studies are
more efficient than clinical trials and help advance the potential
translation of SDT therapy(Jozefczak, Kaczmarek, & Bielas,
2021; Pan et al., 2020; Z. Wang et al., 2022).

4.1.3 Combination Therapies

SDT, when combined with chemotherapy, radiotherapy,
immunotherapy, or photodynamic therapy, can enhance tumor
elimination and reduce side effects. Combining SDT with
chemotherapy, especially doxorubicin, boosts cytotoxicity,
reduces chemoresistance, and increases drug uptake through
ultrasound-mediated cavitation. This leads to higher ROS
generation and apoptosis in cancer cells, improving tumor
suppression compared to single therapies (Lopez et al., 2021).

Radiotherapy (RT) is a key cancer treatment but is limited
by radiation resistance and damage to normal tissues. SDT can
enhance RT by increasing oxidative stress and sensitizing
hypoxic tumor cells. Combining SDT with low-dose RT
significantly reduces tumor volume in glioma models, improving
outcomes by complementing RT-induced DNA damage and
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increasing tumor cell sensitivity(Debela et al., 2021; Jia, Guo, &
Wu, 2022).

SDT can act as an immune adjuvant by inducing
immunogenic cell death (ICD), releasing tumor antigens, and
boosting anti-tumor immunity. When combined with immune
checkpoint inhibitors (e.g., anti-PD-1 antibodies), it enhances
tumor-specific T cell responses and reduces tumor burden in
melanoma models. SDT-induced ROS promotes ICD, activating
dendritic cells and priming T cell-mediated immunity (H. Yang,
Jing, Han, Tan, & Cheng, 2021).

SDT and PDT both rely on ROS generation but differ in
energy sources. Combining them can overcome limitations in
tissue penetration and ROS production. A dual-treatment using
pheophorbide-a as both sonosensitizer and photosensitizer
enhanced ROS production and tumor cell death in a 3D prostate
cancer model (Aksel et al., 2024).

4.2 Clinical Research and Applications

Preclinical studies offer valuable insight into SDT's
potential, but clinical trials are essential for confirming its
clinical impact. Clinical trials are classified into early and
advanced phases. Early phase trials (5-40 participants) assess
safe dose ranges, adverse effects, efficacy, and safety, focusing
on tolerability and pharmacokinetics. Phase II trials measure
efficacy more accurately, while advanced phase trials evaluate
the performance of the best therapeutic approaches alongside
chemotherapy and radiotherapy(Wan et al., 2016; H. Yang et al.,
2021).

Sonodynamic therapy (SDT) is a minimally invasive liver
cancer treatment that uses low-intensity ultrasound to activate
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sonosensitizers targeting cancer cells. While promising as an
alternative to standard treatments, SDT risks harming healthy
liver cells. Research on its effectiveness in liver tumors is limited,
with recent studies exploring its combination with
immunotherapy and assessing safety with sorafenib. SDT aims
to minimize damage to surrounding tissues, but challenges in
optimization and technical issues highlight the need for
collaborative research to improve drug delivery and confirm
safety and efficacy(Son et al., 2020).

Sonodynamic  therapy uses ultrasound-sensitive
sonosensitizers to target tumor cells, converting ultrasound
energy into reactive oxygen species for improved treatment
efficacy. Early breast cancer studies show its potential as an
alternative treatment, overcoming drug resistance and
complementing traditional therapies. Research focuses on
developing personalized strategies based on genetic profiles to
enhance outcomes while protecting healthy tissues. Identifying
effective sonosensitizers and biomarkers is key. Combining
sonosensitizers may improve results, highlighting the need for
clinical trials to validate safety and effectiveness. Future
advancements could improve targeting and interactions with
hormonal therapies, revolutionizing breast cancer care and
promoting personalized research(Xianwen Wang et al., 2020).

Sonodynamic therapy (SDT) is a promising cancer
treatment that uses ultrasound to activate sonosensitizers in
tumors, generating reactive oxygen species (ROS) to kill cancer
cells and enhance immune response. Due to limited ultrasound
penetration, SDT targets visible tumors, improving local control
and minimizing systemic side effects. This special issue features
eight reviews on SDT's applications in various cancers, including
brain, prostate, liver, pancreatic, colorectal, and skin,
highlighting potential and unique challenges for each. The first
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review focuses on brain cancer, addressing issues with the blood-
brain barrier and tumor variability affecting ultrasound
effectiveness(Obrador et al., 2024; Yamaguchi et al., 2021).
Subsequent reviews explore SDT’s roles in various cancers,
highlighting common challenges and unmet needs. One review
suggests combining SDT with radiotherapy for improved
outcomes, emphasizing treatment timing and preclinical
evaluations. Each cancer type has unique challenges, such as the
blood-brain barrier in brain cancer and biofilms in prostate
cancer. Microcalcifications in some cancers offer new SDT
opportunities. By focusing on localized treatments, systemic
toxicity is reduced. Research suggests tailored dosimetric
strategies for the prostate, with pulsed light techniques
effectively targeting tumors while protecting surrounding
tissues(Obrador et al., 2024; Qu et al., 2020).

5. ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF
SONODYNAMIC THERAPY

5.1 Advantages

Sonodynamic therapy (SDT) suppresses tumors by
combining ultrasound (US) with sonosensitizers, offering a non-
invasive, patient-friendly approach. Ultrasound minimizes harm
to healthy tissues, while sonosensitizers generate reactive oxygen
species (ROS) to target cancer cells. These sensitizers
accumulate near tumors, enhancing treatment efficacy. SDT
presents a promising alternative for drug-resistant cancers, with
potential benefits from combining it with therapies like
radiotherapy or chemotherapy. A personalized approach to
selecting sonosensitizers, US, and dosage could further improve
outcomes, and recognized US frequencies may aid in SDT’s
clinical adoption(X. Liu, Wang, Wu, Wu, & Song, 2024).
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Non-invasive procedures offer benefits over surgery,
including shorter recovery, reduced infection risk, less scarring,
and minimal pain. Sonodynamic therapy, combined with
ultrasound-activatable nanosystems, is emerging for cancer
treatment. Advancing technologies could enhance patient
satisfaction and compliance, leading to better outcomes(Zheng,
Ye, Li, Chen, & Gao, 2021).

SDT's non-invasive nature makes it an attractive option
for localized tumors, avoiding surgery. Low-intensity ultrasound
promotes drug absorption, while targeted nano-sensitization
accumulates sonosensitizers in tumor environments, enhancing
antigen presentation and T-cell activation to inhibit metastasis,
leading to tumor growth inhibition and improved survival
rates(Zhenyu Zhao, Saiding, Cai, Cai, & Cui, 2023).

SDT targets tumors specifically, minimizing healthy
tissue damage and allowing for real-time observation. Unlike
chemotherapy or radiotherapy, SDT selectively affects tumor
cells, offering potential for personalized treatment. Combining
SDT with therapies like chemotherapy and radiotherapy
enhances ROS production and treatment outcomes, even in
chemotherapy-resistant cases. This approach improves drug
access and minimizes tissue damage, reinforcing personalized
medicine and providing a promising strategy for challenging
cancers(Yamaguchi et al., 2021).

5.2 Disadvantages of Sonodynamic Therapy

Sonodynamic therapy (SDT) has limitations, including
limited ultrasound penetration into target tissues, affected by
attenuation, refraction, and scattering. Ultrasound absorption in
organs with low acoustic impedance complicates tissue targeting.
SDT can cause side effects like minor inflammation and
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incomplete tumor ablation. High drug doses may lead to adverse
effects, requiring careful patient selection to avoid excessive
tissue damage. Additionally, aggressive post-ablation treatment
may increase the risk of cancer cell recovery and patient
mortality(Xianwen Wang et al., 2020).

Ultrasound's limited penetration affects SDT depth,
influenced by frequency, tissue structure, and tumor
vascularization. Deeper cancers need contrast agents for effective
treatment. Dose-dependent sonosensitizer use is crucial, as side
effects like pain and inflammation may occur. Differentiating
side effect severity is vital due to varying patient
responses(Ouyang et al., 2020).

PDT's transient side effects suit outpatient use, unlike
chemotherapy's long-term toxicity. However, HIFU-SASDT
may cause additional pain, requiring monitoring for side effects.
SDT's cost and reliance on specialized equipment limit
accessibility, especially in regions lacking basic radiotherapy.
Proper training, maintenance, and protocol adherence are vital to
avoid harming healthy cells(Aratjo Martins, Zeferino Pavan, &
Fonseca Vianna Lopez, 2021).

6. The future of sonodynamic therapy

Sonodynamic Therapy (SDT) enhances cancer treatment
by targeting tumors with focused ultrasound energy, inspiring
Sonosensitive Tumor Therapy (STT). Its success has sparked
interest in applications for drug, gene, and antibody therapies(X.
H. Liu, Li, Wang, & Dai, 2015).

Recent studies emphasize SDT's potential in disease
diagnosis and cancer treatment using microbubbles. Effective
agents include hematoporphyrin monomethyl ether for breast
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cancer, viral nanoparticles for liver cancer, and microbubbles for
cervical cancer. (Xiaobing Wang, Jia, Wang, Liu, & Zheng,
2017).

Extensive =~ SDT research and energy-intensive
experimental treatments have shown its effectiveness in
transitioning from in vitro to in vivo analysis. In clinical
applications, SDT advances diagnostic contrast techniques,
enhancing tumor detection and improving cancer care outcomes
(X. H. Liu et al., 2015; Sofuni & Itoi, 2022).

7. CONCLUSION

In conclusion, while SDT shows promise, challenges like
optimizing parameters and understanding mechanisms limit its
potential. Collaboration and further research are needed to refine
methods, improve dosing, and expand clinical applications
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COCUK SAGLIGINDA
YAPAY ZEKA DESTEKLI TANI VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Ahmet BUTUN
Elif USUN

1. GIRIS

Yapay zeka (YZ), Artificial Intelligence (Al), farkl
sekillerde tanimlansa da en basit haliyle, makinelerin insan
zihnini taklit etme, bilgisayarlarin insan benzeri gorevleri
gerceklestirme, 6grenme ve problem ¢ozme yetenegi olarak ifade
edilebilir (Koca Unsal & Orhan, 2022). Bilgisayarlar ve tibbi
bilisim alaninda hizla gelisen siireclerle birlikte saglik alaninda
teknolojik gelismelerin 6nemi, uzun yillardir tartisilmaktadir.
Glinlimiizde ise yapay zeka, gen diizenleme ve robotik
teknolojilerle birlikte Dordiincii Sanayi Devrimi’nin temel
unsurlarindan biri haline gelmistir. Yapay zeka, saglik alaninda
yalnizca yardimci bir ara¢ olmanin 6tesinde, modern tibbin temel
yapi1 taslarin1 doniistiirme potansiyeline sahip bir arag¢ niteligi
tasimaktadir. Ayrica, ¢ocuk doktorlari, hastalar ve ebeveynler
icin gii¢lendirici bir rol oynayan kapsamli bir teknoloji olarak 6ne
cikmaktadir (Demirbas vd., 2024). Yapay zeka, saglik alaninda
onemli bir doniisiim yaratmaktadir. Cocuk saglhigi da bu
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doniistimden etkilenmekte ve yapay zeka destekli tan1 ve tedavi
yaklagimlar1 giderek yayginlagmaktadir (Alicilar & €61, 2021).

Yirmi birinci ylizyilda robot teknolojisi ile yapay zeka
caligmalarinin uygulama alanlarinda entegre calismalar, ¢ocuk
sagligi hizmetlerinde 6nemli degisimlere yol agmistir. Bu
teknolojiler, cocuklarin bakim siireglerini daha giivenli ve
verimli hale getirirken, tedavi planlamasindan rutin islerin
otomasyonuna kadar bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Klinik
karar destek sistemleri, tan1 ve tedavi hatalarini azaltirken, yapay
zeka destekli robotlar saglik ¢alisanlarina hastanelerde 6nemli bir
destek sunarken ebeveynler i¢inde ¢cocuklarinin tedavi siireglerini
daha iyi anlamalarina yardimci olmaktadir (Merih & Akdogan,
2021).

Teknolojik ¢aligmalarinin ivme kazanmasi ¢ocuk sagligi
hizmetlerinde geleneksel yontemlerin etkinligini artirirken,
modern tibbi yonetim sistemlerinde 6nemli doniisiimlere zemin
hazirlamaktadir. Yapay =zeka tabanli uygulamalar, ¢ocuk
saghgyla ilgili klinik karar siireclerinin daha standart ve hassas
bir sekilde ilerlemesini saglarken, tedavi planlarinin
iyilestirilmesi ve en uygun tedavi segeneklerinin belirlenmesi
konularinda doktorlara ve arastirmacilara o6nemli katkilar
sunmaktadir (Li vd., 2020).

Cocuk saghigi ve hastaliklari, en fazla arastirma ve
gelistirme projesinin yiiriitiildiigii tibbi uzmanlik alanlarindan
biridir. Yapay zeka, bu alandaki hastaliklarin tanisinda giderek
daha &nemli bir yer edinmektedir. Ornegin, otizm spektrum
bozuklugu gibi durumlarda, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) verileri derin sinir aglar1 tarafindan iglenmekte ve destek
vektor makineleri yardimiyla hastanin otizm gelistirme olasilig1
yliksek bir dogrulukla tahmin edilebilmektedir. Bunun yani sira,
yapay zeka diger norogelisimsel ve kronik hastaliklarin tani ve
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tedavisinde de kullanilmakta olup, cocuk sagligi alaninda 6nemli
bir doniisiim saglamaktadir (Galdo vd., 2024).

Cocuk sagliginda yapay zeka destekli tani1 ve tedavi
yaklasimlari, yalnizca operasyonel verimliligi artirmakla
kalmiyor, ayn1 zamanda ¢ocuk doktorlari ile hastalar arasindaki
iligkiyi kuvvetlendirerek, ¢ocuklara sunulan tibbi hizmetlerin
niteligini yiikseltir ve bu iliskinin ana unsurlarini daha giiclii bir
hale getirmektedir (Li vd., 2020).

Yapay zeka destekli tan1 ve hastalik seyri, ¢ocuk sagligi
hizmetlerinde yenilik¢ci ve donistiiriici  bir yaklagim
sunmaktadir. Makine O6grenimi algoritmalariyla tibbi ge¢mis,
laboratuvar sonuglar1 ve goriintilleme verileri gibi karmagik
verileri analiz eden yapay zeka, cocuk hastaliklarinin erken teshis
edilmesini ~ ve  hastalik  siire¢lerinin  Ongdriilmesini
saglayabilmektedir. Insan goziiniin algilayamayacagi desenleri
ve ipuglarini tespit etme kapasitesine sahip bu teknoloji, belirli
hastaliklarin hizli ve dogru sekilde tanimlanmasinda 6nemli bir
rol oynar. Ayrica, nadir hastaliklarin ilk belirtilerinin
belirlenmesi ya da kronik rahatsizliklarin yonetimine katkida
bulunmak amaciyla 6zellestirilebilir (Esteva vd., 2017).

Bu ¢alisma, yapay zeka destekli tan1 ve tedavi yontemlerinin
cocuk sagligi alanindaki kullanimini ve etkilerini incelemeyi
amaclamaktadir.  Yapay zeka  teknolojilerinin  ¢ocuk
hastaliklarinin erken teshisi, tedavi silireglerinin planlanmasi ve
yonetiminde etkin oldugu roller ele alinarak, saglik hizmetlerinin
kalitesine nasil katki sagladigi iizerinde durulmaktadir. Bunun
yani sira, yapay zekanin doktor, hasta ve ebeveyn arasindaki
etkilesimi giiclendirmeye dikkat ¢ekilirken bu ¢ercevede, cocuk
sagligr hizmetlerinde yapay zekanin getirdigi yeniliklerin ve
gelecekteki uygulama alanlarinin arastirilmasi hedeflenmektedir.
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2. YAPAY ZEKA VE COCUK SAGLIGI

Cocuk sagliginda yapay zeka, hastaliklarin teshisinde,
tedavisinde ve yonetiminde dnemli bir doniisiim saglamaktadir.
Yapay zeka teknolojileri, gelismis teshis dogrulugu, hizli karar
alma siirecleri ve iyilestirilmis hasta bakim sonuglar1 sunarak
cocuk saghigi alaninda saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmaktadir.

Yapay zeka, bilim insanlar1 ve arastirmacilar i¢in ilgi
ceken bir alan olmustur. YZ'nin tanimlari, teknolojik
gelismelerin yani sira, arastirmacilarin farkli bakis agilarini ve
endiselerini de yansitarak zamanla ileri bir seviyeye dogru asama
katetmistir (Knake, 2023). Alan Turing'in 1950'de bilgisayarlari,
elestirel diistinmeyi taklit etmek amaciyla kullanma Onerisi,
yapay zekanin temellerinin atilmasina onciiliikk etmistir (Kaul
vd., 2020). Yapay zekanin klasik tanimini, "zeki makineler ve
ozellikle akilli bilgisayar programlar1 gelistirme bilimi ve
miihendisligi" olarak ortaya koyan kisi, John McCarthy'dir (John
vd, 2006). 1960'larda, yapay zekanin tanimi, daha ¢ok davranis
odaklr bir yaklasima yoneldi. Allen Newell ve Herbert Simon,
yapay zekay1 "makinelerin, insanlar tarafindan akilli olarak kabul
edilecek sekilde davranmasini saglamay1 hedefleyen bir stirec"
olarak tanimladilar (Newell & Simon, 1976). 1980'lerde, yapay
zeka tanimi, biligsel yaklasim ve genel yapay zeka (GAI)
kavramimi kapsayacak sekilde genisletildi. GAI, insanin
entelektiiel gorevlerini yerine getirebilen yapay sistemleri
tanimlar. Bu tanim, sorunlar1 insan benzeri bir sekilde
anlayabilen, Ogrenebilen ve ¢oOziim Tretebilen sistemlerin
gelistirilmesini kapsar (Nils, 1998).

1970'lerde yapay zekanin tip alanindaki ilk uygulamalari
gelistirilmeye baglandi ve uzman teshis sistemleri 6n plana
c¢ikmaya basladi. 1980'ler ve 1990'lar boyunca yapay sinir
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aglarmin gelismesi, yapay zekanin karmasik tani sorunlarin
¢ozme becerisini artirdi. Derin sinir aglarinin kullanimi, tibbi
verilerdeki karmasik desenleri tanima yetenegini gozler oniine
serdi. Teknolojik ilerlemeler ve artan tibbi veri hacmi, yapay
zekanin veri analizi ve makine Ogrenme yontemleriyle
evrimlesmesini miimkiin kild1 (Rumelhart vd., 1986; Van Melle
vd., 1975). Tipta yapay zekanin gelisimi ile ilgili siire¢ Sekil 1°de
detayli olarak gdsterilmistir.

‘ “Pharmebot" dijital
asisian gelisirlds

e
oL FDA (Amerikan Gada ve fla; Dairesi)

Amszontun ssaslasistun ||| opyh b cabanly DL aygulaman

= e Pha

EMYCIN: uzman kural

Ay
gere <! angsy legirles.
ay tarafindan ilgissy
et tabanl sistem galigtisldi.
Ik chathot "Eliza"
zelistinldi

185 165
Makine orenimi =y, *ik e
Konsepti ortaya pikt.

w17
FDA (Amerikan Guda ve llag Daires)
2007 onayis bulut tabah DL wygulamas
IEM, DespQa (Watson) (Arerys) sedlica kullanilcs

General Motors monts) hatema

gelitiriimesine bajlads.

2011
A pple'm sanal asistans

Sisi, Phonelara

Sekil 1. Tipta yapay zekanin gelisimi ve kullanimina iliskin
zaman ¢izelgesi (Kaul vd., 2020).

3. COCUKLARDA TANI SURECLERINDE YAPAY
ZEKA

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 alaninda ger¢ek zamanli hasta
izleme, etkili ve giivenli bakim saglamak icin kritik bir rol
oynamaktadir. Yapay zeka destegiyle, cocuklarin kalp hizi, kan
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basinci ve kan oksijen seviyeleri gibi hayati belirtileri kesintisiz
ve dogru bir sekilde izlenerek tani siirecleri daha hizli ve hassas
hale getirilebilmektedir (Rajkomar vd., 2018). Yapay zeka,
saglik verilerinin hizli analizi, tahmin yapabilme, 6grenme ve
kendi kendini diizeltebilme gibi 6zellikleriyle ¢cocuk sagliginda
birgok alanda kullanilmaktadir (Ulker & Camli, 2023; Alicilar &
Col, 2021). Ornegin, yapay zeka tabanli sistemler cocuklarda
hastalik teshisi, tedavi planlamasi, ila¢ dozaj1 ayarlamasi, saglik
risklerinin belirlenmesi gibi goérevlerde kullanilabilmektedir
(Alicilar & Col, 2021).

Yapay zeka teknolojileri, yogun bakim iinitelerinde
cocuklarin saglik durumlarindaki ani degisiklikleri veya
kotiilesmeleri erken asamada fark edebilir. Bu sayede, olas1 ciddi
komplikasyonlar olusmadan once tibbi ekibi hizli miidahale
konusunda bilgilendirerek hasta glivenligini artirabilir (Chen vd.,
2023). Ayrica, yapay zeka tabanli sistemler, kizilotesi
spektroskopi ve benzeri teknolojilerden yararlanarak, cocuklarda
glikoz seviyelerini invaziv yontemlere gerek kalmadan izleme
imkant sunar. Bu yenilik¢i yaklasim, 0Ozellikle kronik
hastaliklarin takibinde hem hasta konforunu artirabilir hem de
daha hassas ve siirekli bir veri akis1 saglayarak tedavi siireglerini
optimize edebilmektedir (Pop, 2023).

Bunun yani sira, yapay zeka, elektroensefalografik (EEG)
verilerini analiz ederek ¢ocuklarda epilepsi teshisini ve takibini
daha hassas hale getirebilir. Bu teknolojiler, anormal sinirsel
aktiviteleri tespit ederek epileptik nobetlerin erken uyarisim
saglayabilir ve boylece klinik karar alma siireglerini
destekleyebilmektedir (Acharya vd., 2018).

Yapay zeka, tibbi goriintiilerin, Ozellikle gogiis

rontgenleri ve ultrasonlarin, analizi sirasinda hem hiz hem de
dogruluk saglayarak pediatrik hastalarin durumlarinin etkili bir
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sekilde degerlendirilmesine katkida bulunabilir. Bu sistemler,
karmagsik anormallikleri tespit etmek i¢in yiiksek hassasiyetle
calisabilir ve gercek zamanli tan1 koyma siireglerini
destekleyerek hekimlerin i yiikiinii hafifletebilmektedir
(McKinney vd., 2020).

Yapay zeka destekli sistemler, gelisimsel bozukluklari
olan cocuklarin davranislarini ger¢cek zamanli olarak izleyip
analiz ederek erken miidahale ve bireysellestirilmis tedavi
planlarinin olusturulmasina olanak tanir. Bu teknoloji, 6zellikle
otizm gibi durumlarda, sosyal etkilesim ve iletisim kaliplarim
degerlendirmede Onemli bir arag haline gelebilmektedir
(Courchesne vd., 2019).

Ayrica, solunum parametrelerinin yapay zeka tabanl
analizi, solunum yolu hastaliklarinin  erken teshisini
desteklerken, hastanin durumu hakkinda saglik ekibine degerli
bilgiler sunabilir. Bunun yani sira, yapay zeka algoritmalar yiiz
ifadelerini ve fizyolojik verileri inceleyerek cocuklarda agriy
degerlendirebilir, bdylece uygun agri1 yonetim stratejilerinin hizl
bir sekilde uygulanmasina katkida bulunabilmektedir (Quinn vd.,
2018).

4. TEDAViI YAKLASIMLARINDA YAPAY ZEKA

Yapay zekanin saglik sistemlerine entegrasyonu, c¢ocuk
sagligi bakim siireglerini daha verimli hale getirerek saglik
profesyonellerine daha biitiinciil bir bakis acis1 sunabilmektedir.
Elektronik saglik kayitlar1 ile tibbi cihazlar arasinda kurulan
baglantilar, veri akisinin optimize edilmesini saglayarak tedavi
yaklagimlarinda klinik karar siireglerini hizlandirabilmekte ve
hasta gilivenligini arttirabilmektedir (Obermeyer & Emanuel,
2016).
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Yapay zeka, semptomlar1 analiz etme, tedavi segenekleri
hakkinda bilgi saglama ve ebeveynlere ilaglarin dogru
kullanimin1 6gretme konusunda 6nemli bir etkinlige sahiptir.
Ayrica, tibbi hizmetlere fiziksel erisimin sinirli  oldugu
durumlarda, yapay zeka, tele medikal hizmetler ve uzaktan tibbi
danigmanlik sunarak hastalarin ihtiyag duydugu bakimin
ulagilabilir olmasina katkida bulunabilmektedir (Nemati vd.,
2018; Singh vd., 2023; Topol, 2019)

5. YAPAY ZEKA DESTEKLI COCUK SAGLIGI
iZLEME SiSTEMLERI

Saglik sektoriinde dijitallesmenin artmasiyla, yapay zeka
teknolojileri ¢ocuk sagligini ve gelisimini izlemek icin yenilik¢i
ve erigilebilir ¢oziimler sunabilir (Reinhart vd., 2024). Yapay
zeka tabanli teknolojiler, cocuk sagliginin izlenmesi ve
gelistirilmesinde ¢esitli yenilik¢i uygulamalar sunmaktadir. Bu
teknolojiler ozellikle saglik hizmetlerinde kritik bulgularin ve
olas1 hatalarin tespitinden, hastalarin yeniden yatis riskini ve
randevuya gelmeme olasiliklarini tahmin etmeye kadar genis bir
alanda kullanilmaktadir. Ayrica, genetik sendromlarin temassiz
yontemlerle 6ngdriilmesi, yetersiz beslenmenin otomatik olarak
belirlenmesi ve klinik belgelerin olusturulmasi gibi alanlarda da
etkili ¢oziimler saglamaktadir.

6. YAPAY ZEKA TABANLI ROBOTIK
TEKNOLOJILER VE COCUK SAGLIGI

Yapay zeka, sohbet robotlar1 ve sanal asistanlar araciligiyla
hastalarin ve ebeveynlerin sorularini yanitlayabilir, tedavi
secenekleri hakkinda bilgi verebilir ve ilaglarin  dogru
uygulanmasi konusunda rehberlik edebilir. Ayrica, yapay zeka
pediatrik  hastalarin  hayati parametrelerini ve fizyolojik
belirtilerini izleyerek hizli miidahaleyi kolaylastirabilir ve
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komplikasyonlarin &nlenmesine yardimer olabilir. Uzaktan
danismanlik siireclerinde ise, etkili doktor-hasta iletisimini

destekleyerek saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir (Coravos
vd., 2019).

7. YAPAY ZEKANIN COCUK SAGLIGINA
ETKILERI

Yapay zeka, ¢ocuklarda calisma, oynama ve iletisim kurma
bi¢imini hizla degistirmektedir. Yapay zeka, insan beynini model
alarak tasarlanmis bir teknoloji olup, gercekleri, aciklamalari,
yorumlar1 ve goriintiileri bir araya getirip anlamlandirma
yetenegine sahiptir. Ancak, insan beyninden farkli olarak, yapay
zeka, aldig1 verileri hizli bir sekilde siniflandirabilir ve ihtiyag
duyulan bilgilere aninda erisim saglayabilir. Bu 6zellik, 6zellikle
cocuk sagligi alaninda, karmagik verilerin  analizini
kolaylastirarak tani ve tedavi stireglerini destekleyebilir (Tiffany,
2024). Ayrica, yapay zeka, ¢ocuk sagligi icin ilag dozajlarini
sadece viicut agirligi degil, bireysel saglik verileri dogrultusunda
optimize ederek tedavi siireglerini daha giivenli ve etkili
kilmaktadir. Bunun yani sira ruh saghigi alaninda yapay zeka,
genglerin ve ¢ocuklarin ihtiyaglarina uygun destek saglamada
onemli bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir (Auto vd., 2021; Chirico
vd., 2016).

8. YAPAY ZEKA iLE TIBBIi EGIiTiM

Yapay zeka, Ogrencilerin ve asistanlarin pediatrik
hastaliklar ile tan1 ve tedavi stratejilerini 6grenmelerine yardimci
olacak etkilesimli modiiller ve simiilasyonlar gelistirebilir. T1ibbi
simiilasyonlar, ¢ocuk doktorlarinin egitim siireglerinde giivenli
ve gercekei bir 6grenme ortami sunar. Ayrica, yapay zeka, klinik
becerilerin  gelistirilmesinde karmagik ve kisisellestirilmis
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senaryolar sunarak, d6grencilerin daha derinlemesine 6grenmele-
rine olanak tanir (Coravos vd., 2019; Singh vd., 2023).

Sanal ve artinlmig gergeklik teknolojileri, ¢ocuk
doktorlar1 ve hemsireleri icin etkilesimli ve siirlikleyici 6grenme
deneyimleri sunarak sanal simiilasyonlar, ii¢ boyutlu anatomi
gorsellestirmeleri ve sanal klinik uygulamalara olanak saglar.
Yapay zeka, tibbi bilginin otomatik ve nesnel bir sekilde
degerlendirilmesi i¢in sistemlerin gelistirilmesine yardimci
olmaktadir. Ayrica, kisisellestirilmis 6grenme, pediatrik egitim
siirecini optimize etmek i¢in temel bir unsurdur. Yapay zeka,
cocuk doktorlarinin bireysel 6grenme ihtiyaglarina gore egitim
materyallerini ve stratejilerini uyarlamak icin
kullanilabilmektedir (Coravos vd., 2019).

Doktor-hasta etkilesimlerinin simiilasyonu, ¢ocuk sagligi
alaninda tipta iletisim ve iligki becerilerinin egitiminde kritik bir
rol oynar. Yapay zeka, gercekci ve etkilesimli simiilasyon
senaryolar1 olusturarak, ¢ocuk doktorlarinin iletisim becerilerini
ve sosyal-duygusal yeterliliklerini uygulamali bir sekilde
gelistirmelerine olanak tanir. Bu tiir simiilasyonlar, klinik
deneyim kazanmadan dnce 6grencilerin bu becerileri giivenli bir
ortamda pekistirmelerini saglar (Anthony, 2023).

9. SONUC

Cocuk saghginda yapay zeka, zeki insan davranislarini
simiile edebilen teknolojileri bir araya getirerek tan1 ve tedavi
sireclerini  hizlandirma, dogruluk ve etkinligi artirma
potansiyeline sahiptir. Teshis koyma gibi karmasik bilissel
gorevlerde yapay zeka sistemlerinin basarisi ¢ocuk sagligi
alaninda tan1 ve tedavi siire¢lerini hizli, dogru ve etkili bir sekilde
gerceklestirme potansiyeliyle de one c¢ikmaktadir (Newman-
Toker & Sharfstein, 2024).
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Yapay zeka, cocuk sagligi hizmetlerinde doniisiim
yaratma potansiyeline sahiptir. Yapay zekada kullanilmakta olan
teknolojiler, ¢ocuklarin saglik verilerini toplama ve analiz etme
yetenekleriyle hekimlere degerli iggoriiler sunarken, ayni
zamanda Dbireysellestirilmis tan1 ve tedavi protokollerinin
gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Cocuk sagligi alanindaki
hekimler, yapay zeka destekli uygulamalar1 kullanarak o6zel
dikkat gerektiren ¢ocuk hastalar1 daha iyi tespit edebilir,
gorlismelerden elde edilen bilgileri analiz edebilir ve bu verileri
dogrudan elektronik saglik kayit sistemlerine entegre
edebilmektedir. Bu uygulamalar ile cocuk sagligi alaninda yapay
zeka hem saglik profesyonellerinin is yiikiinii azaltarak daha
verimli ¢aligmalarini saglar hem de ¢ocuklarin tibbi ihtiyaglarina
yonelik etkili ve kisisellestirilmis ¢Ozlimler sunma imkani
tanimaktadir (Amisha vd., 2019).

Cocuk sagligr alaninda yapay zekanin giinliikk klinik
uygulamalara entegrasyonunu saglamak i¢in uygun maliyetli
yapay zeka modelleri ve ¢oziimleri gelistirilmesi gerekmektedir.
Hekimler, bu teknolojiyi “insana karst makine” olarak degil,
cocuklarin saglik sonuclarini iyilestirmeye yonelik bir is birligi
olarak gormelidir. Yapay zeka, ¢ocuk hastalarin ihtiyaglarina
daha etkili yanit verilmesini saglayarak saglik hizmetlerinde
hekimlere degerli bir destek sunabilir (Kaul vd., 2020).

Yukarida yer alan tiim veriler dogrultusunda yapay zeka,
cocuk sagligr alaninda tan1 ve tedavi siireglerini yeniden
sekillendirerek saglik hizmetlerinin kalitesini artiran yenilik¢i
uygulamalar sunmaktadir. Karmasik tibbi verilerin hizli ve dogru
bir sekilde islenmesi sayesinde erken teshis imkanlar1 genislemis
ve  bireysellestirilmis  tedavi  planlarinin = gelistirilmesi
kolaylasmustir. Ozellikle kronik ve ndrogelisimsel hastaliklarin
yonetiminde 6nemli katkilar sunan yapay zeka, cocuklarin yagam
standartlarinin yiikseltilmesinde etkili bir rol oynamaktadir.
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Bununla birlikte, saglik profesyonelleri, hasta ve ebeveyn
arasindaki iletisimi giiclendiren bu teknoloji, saglik hizmetlerine
erisim siireclerini kolaylastirarak daha kapsayic1 bir yapiya
olanak tanimaktadir. Cocuk saglig1 hizmetlerinde yapay zekanin
sagladig1 katkilar, yalnizca operasyonel verimliligi artirmakla
siirli kalmayip, bakim siireclerinin giivenli ve etkin bir sekilde
yuriitiilmesine de olanak tanimaktadir. Bu nedenle, yapay zeka
destekli yeniliklerin yayginlagsmasi, modern c¢ocuk sagligi
uygulamalarinda siirdiiriilebilir bir iyilesme saglamada kilit bir
role sahiptir.

Bununla birlikte, yapay zeka teknolojilerinin saglik
alaninda kullanimi bazi etik sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Veri gizliligi, seffaflik, hesap verebilirlik,
ayrimcilik gibi konular yapay zeka uygulamalarinda dikkatle ele
alinmasi gereken hususlardir (Tekbey & Alaybeyoglu, 2023;
Filiz vd., 2022). Saglik profesyonellerinin yapay zeka
okuryazarliginin gelistirilmesi ve yapay zeka sistemlerinin etik
ilkeler ¢ergevesinde tasarlanmasi onem arz etmektedir (Salvarl
& Kayiskan, 2022; Karaca et al., 2020).

Sonug olarak, ¢cocuk sagliginda YZ destekli tan1 ve tedavi
yaklagimlar1 umut verici olmakla birlikte, bu uygulamalarin etik
ve glvenli bir gsekilde gelistirilmesi ve kullanilmasi
gerekmektedir. Saglik ekosistemindeki tim paydaslarin YZ
teknolojilerinin potansiyel faydalar1 ve riskleri konusunda
farkindaliginin artirilmasi 6nemlidir (Alicilar & Co6l, 2021; Filiz
etal., 2022).
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KAPSAMLI VE GUNCEL BAKIS

ACISIYLA DiS HEKIMLIGINDE YAPAY ZEKA

Simge GUMUS AYAZ?

1. GIRIS

Yapay zeka (YZ) kavrami farkli yas ve meslek
gruplarinda bir¢ok kisi tarafindan merak edilen bir konu olsa da
YZ hakkinda genelikle kimsenin gercek bir bilgi birikimi
bulunmamaktadir.

Bilimde yasanan gelismelerle birlikte neredeyse her alana
giren YZ teriminin saglik alanina da girmesinin ardindan erken
teshis, tedavi, yapilan tedavinin prognozu, tedavi yaklagimlari,
ilaglarin teknolojisi gibi bircok alanda Onemli gelismeler
saglanmistir (1).

Dis hekimliginde saglikli anatomik yapilar ile lezyonlari
ayirt etmek, risk faktorlerini belirlemek, gelecege yoOnelik

3 Dr. Ogr. Uyesi, Batman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
dtsimgegumus@gmail.com, ORCID: 0000-0003-1153-4545.
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sonuglar1 6ngdérmek icin YZ algoritmalarindan yararlanil-
maktadir. Bununla birlikte; var olan ¢ok sayida elektronik saglik
verisi, makine Ogrenimi adi verilen veriye temelli YZ
uygulamalar ile ideal tedavi teknik se¢ciminde hekime yardime1
olmaktadir (2).

Avantajlarin yani sira en biiyiik dezavantaj tartismali etik
problemidir. Robotik cerrahi uygulamalarinda, sorumlulugun
hekimlere ait olmasina ragmen; robotlarin biiyiikk bir hata
yaptiklar takdirde sorumlulugun kime ait olacagi ciddi bir soru
isaretidir. Insan fikirlerini yansitamiyor olmasi, insan ve makine
arasindaki uyumsuzluga sebep olabileceginden c¢alisma
performansini negatif yonde etkileyen bir diger faktordiir (1).

Bu béliimde amag; son donemde dis hekimliginde YZ
uygulamalarmin artis1 birlikte branslarda yasanan gelismeleri
detayl1 sekilde incelemektir.

2. CALISMA iCERIiGIi
2.1. Yapay Zekamin Tanim ve Tarihgesi

Giliniimiiz diinyasinda sistemlerin dijitale doniisli, ¢cogu
alanda oldugu gibi dis hekimliginde de hizla yayilarak hayati
kolaylastirmaktadir. Arastirma tarihi boyunca, beynin g¢alisma
mekanizmasi bilim insanlarini biiyiilemis ve teknoloji araciligiyla
bu mekanizmanin simiilasyonu elde edilmeye ¢alisilmistir. YZ,
insan beyninin caligma mekanizmasini gercege yakin sekilde
taklit ¢abalarimin uzun soluklu bir kazanimidir (3). YZ terimi, ilk
olarak 1956 yilinda Dartmouth Universitesi’nde tanitilmistir.
Fikrin temelleri 1950’11 yillarda 2 6nemli bilim insani tarafindan
, Alan Turing ve John McCarthy, atilmistir. Takvimdeki miladi
cok eskilere dayanmasina ragmen, YZ kis1 denilen 1973-1980 ve
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1987-1993 arasinda yasanan duragan dénemler gelisim siirecinin
yavaglamasina sebep olmustur (4). 1990'larin son yillarinda, IBM
sirketince gelistirilen YZ sistemi Deep Blue'nun diinya satrang
sampiyonu olan Garry Kasparov'u maglug etmesinin ardindan
Oonemini tekrar kazanmaya baslamistir (5). YZ tanim olarak;
insanlarin biligsel fonksiyonlarini taklit edebilen makinelerin
Ogrenebilme ve problem ¢ozebilme kapasitesi anlamina
gelmektedir. Ozetle YZ, bilgisayarlarin insan beynine benzer
faaliyetleri gerceklestirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (6).

2.2. Yapay Zekamin Calisma Prensibi ile Tlgili
Kavramlar

Yapay zeka farkli yontemleri barindiran bir sistemler
biitliniidiir. Uzman sistemler, kalitsal algoritmalar, bulanik
mantik ve yapay ndron aglar1 bu yontemlerden baslicalaridir.
Uzman sistemler, bir uzmanin gorlis ya da deneyimlerinden
yararlanilarak olusturulan kural tabanli bir sistem c¢esididir.
Olusturulan kural sablonu neticesinde, neden-sonug iligkisine de
bagli kalarak bir ¢oziime ulagilmasi tahmin edilir. Bulanik mantik
da uzman sistemler gibi, kural tabanli sistem olmasa da, bu
sistemde kural sablonu kesin ve net hiikiimler seklinde
kurgulanmamistir. Bulanik mantia ©6rnek olarak; giinliik
yasamda kullanilan kesin olmayan kurallar verilebilir. Yapay
noron aglarimin temelinde ise beyin ndronlart modelinin
simiilasyonu s6z konusudur. Insanlarn 6grenme mekanizmasi
ndronlara ve birbiriyle olan néron baglantisina bagli iken; ayn
model ile yapay ndron aglariin 6grenebilmesi saglanir (7,8,9).
Gilincel yapay zeka uygulamalarinin ¢aligma prensiplerini
anlamak icin, yapay zekanin temel kavramlarinin 6grenilmesi
gereklidir.
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Makine Ogrenimi (Machine Learning): bu sistem veri
toplama  asamasindan  bagimsiz, Ogrenmeyi  otomatik
gerceklestiren YZ sistemini tanimlamaktadir (10). insan zekasi

taklit etmek amaciyla tasarlanan, ¢evreden 6grenerek gelisen bir
hesaplama algoritmasidir (11,12). ‘Makinelerin kendisini
programlanmasi nasil saglanir veya problem ¢dzen makineler
nasil yapilabilir?” sorular1 makine Ogrenimini kapsayan
sorulardir. Klasik formiiller ile islem yapan makineler yerine
coklu oOrnekler gosterilerek makinelerin bu 6rnekleri tanimasi
saglanir. ML kapsam agisindan; bir problemi ¢dzebilmek icin
ogrenmek, kaliplarin tespiti, kendini diizeltebilmek ve farkli
verileri tekrar isleyerek insan beyni mekanizmasina benzeyen bir
YZ alt sistemidir (10,13). Bir dis hekiminin aksine, ML sistemi
sonsuz bilgiyi ayn1 anda gozlemleyerek hizli sekilde isleyebilir.
Bununla birlikte, ML sistemleri her vakaya ait verilerden
ogrenebildikleri i¢in, bir dis hekiminin O6mrii boyunca
gorebileceginden c¢ok daha fazla vakayir saniyeler i¢inde
degerlendirmeyi 6grenebilirler. ML sistemi, beyindeki biyolojik
ndron ag1 sistemini simiile eden yapay noron agi (artificial neural
networks-ANN) olarak adlandirilan hesaplama algoritma ve
modelleri igerir (14). ANN sistemi, birbirine bagli noktalarin
katmanlarinda kurulmustur. Derin 6grenme (deep learning, DL)
teknigi ise, gorece daha genis bir YZ alt kiimesine atifta bulunan
ML sistemine ait bir yontemdir. Ozellikle DL teknigi,
siiflandirma ya da teshis gorevlerini yerine getirmek amaciyla
ham veriyi isleyen, ¢oklu temsil derecelerine sahip O0grenme
teknigine aittir (10). Bu prensiple gelistirilen ML sistemi finans,
tibbi uygulamalar, bilgisayarla gérme, biyomedikalden, uzay
mithendisligi, orlintii tanima ve hesaplamali biyolojiye kadar
farkli bir¢ok alanda basariyla uygulanmistir (9,15,16).

Derin Ogrenme (Deep Learning): ML sisteminin bir alt

kiimesi olarak ifade edilebilir. Teknik boyutu yapay sinir aglarina
nazaran ¢ok daha o6nemli bir adim olarak kabul edilir. Bu
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sistemde, ¢oklu katmana sahip ndron aglarmin olusturulmasi
saglanarak onceki katmana ait ¢iktilar, bir sonraki katmanda girdi
seklinde kullanilir. Prensip olarak; bir girig katmani, bir ¢ikis
katmani1 ve arada yer alan ¢ok sayida gizli katmandan olusur
(17,18). Derin kelimesi, algoritma yapisinda yer alan bir¢cok gizli
katman1 ifade eder. Bu sistem sayesinde Ozellikle bilgisayarli
goriintli sistemlerindeki gelismeler ivme kazanmistir; goriintii
segmentasyonu gibi tibbi goriintii analizine imkan yaratmustir.
Gorlintii  agiklamasi, lezyon konum tespiti, goriintii kaydi,
goriintii birlestirme, bilgisayar destekli teshis ve prognoz ve
mikroskobik gorsel analiz glinimiiz teknolojisinde derin
ogrenmenin kullanildig1 goriintiileme alanlarindandir (19-21).

Ogrenme _Aktarumi_(Transfer Learning): bir dgrenme
bi¢imi olarak, ilk defa karsilastiklar1 problemleri ¢6zebilmek i¢in
insanlar, gecmiste yasadiklar1 problem ¢6zme deneyimlerinden
yararlanir. Insanlardaki bu 6grenme biciminden yola cikilarak

gelistirilen O6grenme transferi (transfer Ogrenme/transfer
learning), yeni bir gérevde oncesinde 6grenilmis bir gérevden
elde edilen bilginin aktarimi yoluyla Ogrenmenin elde
edilebilmesidir (23). Ciinkii bilgilerin yapay néron aglarina en
bastan Ogretilmesi hem zor, hem zaman alici bir islemdir.
Bununla birlikte, yapay ndron aglarim1 egitmek icin ihtiyag
duyulan bir¢ok verinin normal siirede toplanmasi zor olabilir.
Deneyimlerle 6nceden egitilen Alexnet ve Resnet gibi ndron
aglari, smiflandirici sistemlerin ¢ikis katmani degistirilerek
kisisel aglar elde edilebilir. Boylece; zaman ve yiik performanslt
donanimlardan tasarruf edilmis olur (24).
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Yapay Zeka

YAPAY ZEKA

Makinelerin insan davraniglarini
taklit etme yetenegidir,

MAKINE OGRENMES]
g

Makine O¢renmesi

Yapay zekanin bir alt dah olup, makinelerin
istatistiksel metodlar kullanarak deneyimle
gelismesine olanak saglayan ¢aliyma alamdir.

Gok katmanh sinir aginin
hesaplanmasini mimkiin kilan
makine &grenimin alt dalidir.

Sekil 1. Yapay zekd/6grenme temel kavramlari (25)

2.3. Yapay Zekanin Dis Hekimligi Pratigine
Kazanimlari

Dis Hekimligi, dokuz ayr1 disiplinden olusmaktadir.
Giinlimiizde, her brans kendi icerisinde tedavi tekniklerini
teknolojik materyal ve yazilim destegi ile yorumlayabilmektedir.
Gegmisten bugiine baktigimizda; dental implantlar, 3D
goriintiileme cihazlari, operasyon mikroskobu, ortodontik seffaf
plaklar ve farkli lazer cihazlari gibi dis hekimligi pratiginin
onemli kazanimlar1 haline gelmigken, tiim bu gelismelerin
arkasinda 6nemli bir teknolojik alt yap1 bulunmaktadir (25). YZ
uygulamalar1 dis hekimliginde farkli branglarda popiiler hale
gelmektedir. Dis hekimligine YZ teknolojisinin entegre edilmesi
zaman ve maliyetten tasarrufu saglamanin yanmi sira insan
kaynakli komplikasyonlar1 da azaltmaktadir (16).

2.3.1.Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisinde Yapay Zeka
Uygulamalar

Dental radyoloji alaninda yiiriitilen YZ uygulamalari;
teshis, goriintii isleme/rekonstriiksiyonu adli tip, hasta/6grenci
egitimi, kalite kontrolii, otomatik raporlama amaciyla
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kullanilmaktadir (26). Teshise yonelik alanlardaki gelismeler ile
dislerin numaralandirilmasi, dental ¢iiriik, periodontal kemik
kaybi, periapikal lezyon gibi bir¢ok farkli tan1 konabilecegi gibi,
Ogrenci egitimi, goriintii isleme/raporlama konularinda piyasaya
stiriilebilecek ¢apta YZ destekli sistemler ortaya konmustur (27-
29). Teshis amacli goriintiilleme tekniklerine rutinde siklikla
basvuruldugu icin, YZ destekli tanilama, 6znel hekim yaklagimini
elimine etme potansiyeli saglayabilir. Saglik kurumlari arsivinde
heterojen sekilde elde edilen ¢ok sayida goriintii yer almakta olup
veri  tabanlarindaki ~ bu  bilgilerin  sosyodemografik
degerlendirmeler veya yeni arastirmalara stratejik zemin
saglayabilme potansiyeli mevcuttur. YZ destegi ile hekimin
teshise yonelik zorluklar i¢in ayiracag: siire kisalacak ve hasta-
hekim arasinda kurulacak iletisim  kalitesine  destek
olusturabilecektir. YZ’nin tan1 konusundaki destegi radyolojik
teshis ile sinirli olmayip, ayni zamanda ses, konusma, el yazisi
tanima ve diller aras1 ¢eviri destegi saglayarak kayit tutma zamani
kisaltilabilir (30). DSO’niin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
arasinda yer alan yash toplumlarda goriilen kronik hastaliklara
yonelik saglik sistemini destekleyici ¢oziimler sunulabilecektir
(31). YZ gelismeleri sayesinde, 2 ve 3 boyutlu radyolojik
gorintiileri, agiz i¢i/dis1 ve yliz taramasi kullanilarak; dislerin
numaralandirilmasi, cesitli hastaliklarin teshisi,
dentomaksillofasiyal deformitelerin tanisina  yonelik  dis
hekimlerine yeni ve kolay ulasilabilir verilerin sunulmasi
amaclamaktadir (32).

Dis giiriiklerinin saptanmas1 konusunda, periapikal
radyograflarda YZ teknolojisi ile dis ¢iiriiklerinin tespiti igin
CNN algoritmasinin uygulandigini bildiren ¢aligsmalardan Lee ve
ark. yaptig1 ¢alismada miikemmel sonuglar elde edilmistir (33).
Arayiiz ciiriiklerinin teshisinde bitewing radyografilerini kullanan
Devito ve ark. ¢aligmasi ve kok ¢iiriiklerinin tespitinde Hung ve
ark. caligmasinin basarili sonuglar1 dikkat c¢ekmistir (34,35).
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Apikal lezyonlarin teshisi ve lokasyonun yakin kizilotesi
transilliminasyon goriintiileri i¢in tasarlanan derin &grenme
modeli i¢in tasarlanan derin 6grenme modelini kullanan giincel
calismalar, YZ tabanli modellerin performansinin basarili
oldugunu gostermistir (36,37). Ekert ve ark. 2019°da panoramik
radyografileri kullanarak periapikal lezyonlar1 tespit etmek
amactyla néron aglar1 uyguladiklarinda, apikal lezyon teshisinde
basarili olmustur (38). Lee ve ark., osteoporoz tanisinda YZ
etkinligi ve performansin1  degerlendirdigi  arastirmada,
panoramik radyografiler kullanilarak osteoporoz tanisi i¢in derin
evrisimli néron ag1 (DCNN) tabanli bilgisayar destekli tani
(CAD) sistemi uygulamis ve oldukca basarili olmustur (39).
Sonugta, YZ teknolojileri destegi ile klinisyenlerin tedavi plani
icin ayrintilar1 dijital olarak girerek daha yiiksek verimlilik
saglayabilirler.

2.3.2.Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisinde Yapay Zeka
Uygulamalan

YZ; robotik uygulamalar sayesinde agiz, dis ve g¢ene
cerrahisi alaninda popiiler hale gelmistir. Cerrahi miidahale
oncesi olast hatalar1 O6nlemek amaciyla YZ algoritmalari
kullanilarak anatomik yer isaretlerinin ayrintili  tespiti
yapilmaktadir. Boylece kritik anatomik yapilarin korunmasi ve
operasyon siiresinin kisaltilmast miimkiin olmaktadir (40). YZ
teknolojisi, cerrahi sonrasi postoperatif Odemi Ongdrmek
amactyla da kullamilmigtir. Zhang ve ark. 2018’de yaptig1 bir
calismada, goémiilii mandibular {igiincii molarlarin ¢ekiminden
sonra postoperatif 6dem tahmini i¢in bir YZ sistemi gelistirmis ve
%98 dogruluk ile yiiksek basari elde etmistir (41). Orhan ve ark.
ise konik 1smnl1 bilgisayarli tomografi (cone-beam computed
tomography-CBCT) iizerinden bir YZ sistemi gelistirerek
gomiili ticlincli molarlarin teshisindeki dogrulugu degerlendirmis
ve YZ %86,2 dogruluk ile basarili bir performans sergilemistir
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(42). Panoramik radyografide derin evrisimsel sinir ag1
(convolutional neural network-CNN) kullanilan bir bagka
calismada  iiclinci  molar  dis  ¢ekiminin  zorlugu
degerlendirilmistir. Ramus ile olan iligkinin tespiti ve mandibular
ikinci molar referans alarak belirlenen derinlik bilgisinde sirasi
ile %82,03, %90,2 ve %78,9 basar1 oranlaria ulasilmistir (43).
YZ ile oral mukozada yer alan siipheli alanlar tespiti, benign ve
malign lezyonlarin taranip siniflandirilmasi yapilabilmektedir
(44). Oral bolgede saptanan malign yapili timorlerin prognozunu
etkileyen en kritik etken, erken teshistir. Bununla birlikte, birgok
vakaya ileri evrede tani konulmaktadir. Rosma ve ark. 2010
tarihli calismalarinda; YZ sistemi ile uzmanlarin 6ngoriilerini
kaiyaslayarak bireylerin oral kanseri gelistirme ihtimalini
degerlendirmis ve 9%59,9 oraninda dogruluk performansi
gostermiglerdir (45). Ozellikle genis capli agiz taramalarmin
toplumdaki oral  kanserin sikligini ongorebilecegi
diisiiniilmektedir. YZ destekli yazilimlarla tarama yapilarak
saglik hizmetlerinin sinirli oldugu bir¢ok bdlgede morbidite ve
mortalite oranlarinin azaltilabilecegi tahmin edilmektedir (46).

2.3.3.Restoratif Dis Hekimliginde Yapay Zeka
Uygulamalar

Giinlimiizde estetik beklentideki artis restoratif dis
tedavisinde de teshis ve tedavi siireg¢leri 6nem kazanirken;
teknolojik  gelismeler esliginde YZ destekli sistemler
degerlendirilmeye baslanmistir (47).

Yayinlanan sistematik bir derlemede YZ sistemlerinin dis
clurigi ve kiriklarinin teshisinde, preparasyon smirlarim
belirlemede ve restorasyon basarisizligi tahminindeki yetenegi
degerlendirilmistir. 34 makaleyi iceren bu derlemede; 29
arastirma ¢iiriik tespiti, 2 arastirma dis kiriginin tespiti, larastirma
preparasyon bitim sinir1 ve 2 arastirma ise restorasyonun
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basarisizlik degerlendirilmesi hakkindadir. YZ modelleri ile
ulagilan dogruluk performansi ¢iiriik tespiti icin %76-88.3
araliginda, ¢iiriikk tahmini icin %83.6-97.1 araliginda, dis kirigi
tespiti i¢cin %88.3-95.7 ve bitim smir1 i¢in ise %90.6-97.4
araligindadir (48).

Siit dislerindeki plagin tespiti ve modelin tanisal dogruluk
performansini degerlendirmek amaciyla derin 6grenme tabanli
YZ modeli gelistirilen bir ¢calismada; egitim amagli 886 agiz ici
fotograf kullanilmis ve klinik wuygulanabilirligi saglamak
amaciyla da YZ sistemi ile 98 ag1z i¢i fotograf degerlendirilmistir.
Arastirmacinin inceledigi bu fotograflarda plak iceren alanlar
tespit edilmistir. Plak boyayan ajan ile ikinci defa belirleme
yapilmistir. YZ modeli ile arastirmacinin isaretledigi alanlar
karsilastirildiginda, YZ modelinin kabul edilebilir seviyelere
ulastig1 sonucu elde edilmistir (49).

Askar ve ark. yaptig1 calismada, fotografladig: dislerden
bir veri seti olusturarak beyaz nokta lezyonlarini teshis etmek i¢in
derin O0grenme sisteminin kullanildig1r bir ¢alisma yapmustir.
Florotik veya non-florotik lezyonu egitmek amaciyla kullanilan
modeller arasinda ortalama dogruluk performans: 0.81 ile 0.84
araliginda bulunmus, bdylece tatmin eden bir dogruluga
ulagilmistir (50).

CAD-CAM yonteminde kompozit rezin kronlarmin
yapisma olasiligin1t CNN ysistemiyl tahmin eden bir ¢aligmada,
24 olgudan 8640 farkli gorsel elde edilmistir. CNN sistemiyle
debonding ihtimalinin dogru tahmin olasilig1 %98.5 ve kesinligi
%97 olarak bildirilmistir. Ug¢ boyutlu tarama gorselleri
kullanilarak CAD-CAM ile kompozit kronlarin baglanma
durumlar1 bu yontemle problemsiz sekilde 6ngoriilebilmektedir
(51). Bir bagka ¢alismada posterior dislerin dijital goriintiileri
kullanilarak fissiir oOrtiiciilerin CNN yontemiyle teshis edip
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kategorize etmesi arastirilmis ve standart referans ile
karsilagtirilmistir. Calismada %98.7 yiiksek tanisal dogruluk
sonucuna ulagilmistir. (52).

2.3.4.Endodontide Yapay Zeka Uygulamalari

Endodonti alaninda tedaviler i¢in gelistirilen YZ
teknolojileri; teshis destegi, apikal lezyon ve kron-kok kirigi
tanisi, kok ve kanal morfolojilerindeki varyasyonlar, kanalici
calisma uzunlugunun dogru hesaplanmasi, retreatment tahmini,
endodontik tedaviden sonraki agri1 degerlendirmesi, endodontik
tedavili dislerin restorasyonlar1 ve c¢iirlik tanisi1 gibi alanlarda
islem Oncesinde ve sonrasinda kullanilmaktadir (53,54).

Periapikal patolojilerin erken teshisinde, kirik veya ¢atlak
stiphesi bulunan koklerin tespitinde, hekimin tecriibe ve bilgisine
ragmen, bazi olgularda tedavi 6ncesindeya da esnasinda tespiti
zor kok-kanali girislerinde, YZ destekli sistemlerin yardimiyla
tedavinin basarisi arttirabilecektir (25). ML amaciyla, Amerikan
Endodontistler ~ Birligi’nin ~ “Endodontik ~ Olgu  Zorluk
Degerlendirme Formu’ndan” veri tabaninda kullanan YZ sistemi,
kanal tedavisi gerektiren vakalarin zorluk derecesini dngérmede
>%90 dogruluk performansi gostermistir. ML nin bu yliksek
performansi, tongdriilmesi zor olgularin  endodontistlere
yonlendirilmesindeki potansiyellerini  belirlemeye yardimci
olabilir. (55). Back Propagation ANNs tabanli baska caligmada
ise; arastirmacilar, kok-kanal tedavisini takiben yasanan agriyi
ongorerek kanal tedavinin kalitesini iyilestirmeyi, idealize tedavi
plan1 olusturmayr ve tibbi anlagsmazliklarin olusumunu
minimuma indirmeyi amaglamistir (56).

2.3.5.0rtodontide Yapay Zeka Uygulamalari

Ortodontik malokluzyonlarin siniflandirilmasi, anatomik
noktalar1 belirleme, tedavi sonrasinda olmasi planlanan fasiyal
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degisiklikleri gormeyi hedefleyen YZ uygulamalar1 ve gorseller
tizerinden siniflandirmaya calisan algortimalar arastirmacilarin
odaklandig1 noktalar olmustur (57, 58). Ozellikle sefalometrik
analizde anatomik noktalar1 belirlemede YZ tabanli sistemlerin
kullanimi1  hedeflenen konulardan biri haline gelmistir.
Arastirmacilar ¢alismalarin sonucunda YZ’nin anatomik nokta
tespitinde; klinisyen ile kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli
fark olmadigini ve dis ¢ekimi gereklligini belirlemede ise %
93’liik oranda basar1 sagladigini bildirmislerdir (59). Ortognatik
cerrahi, YZ’nin bu bransta kendine uygulama alan1 bulabildigi
diger konudur. Ortodontistlerin rekonstriiksiyon, dijital tedavi
plani, vakaya 6zel cerrahi hazirlig: gibi taleplerinin bulunmasi YZ
sistemlerinin ilerlemesine Oncli olmustur. Robotik cerrahi
uygulamalar konusundaki yatirimlarin yiiksek olmasi ve
radyografi veri tabanmin genis olmasi diger destekleyici
etkenlerdendir (33). Choi ve ark. nin 2020°’de yaptig1 giincel
calismada hastaya ortognatik cerrahi gerekliliginin tespitinde YZ
% 96 oraninda basarili bulunmustur (60).

2.3.6.Periodontolojide Yapay Zeka Uygulamalari

Diinyada en sik rastlanan altinct hastalik  olan
periodontitis, goriintilleme tekniklerinin yetersizligine bagl
olarak  teshis ve evrelemede  birtakim  zorluklar
yasanabilmektedir. Jiang ve ark. tarafindan radyografideki kemik
kaybina gore periodontitisin evresini belirleme iizerine yapilan
calismada, YZ’nin tam1 koymada basarisinin %77 oldugu ve
modelin siiflandirmada dis hekimlerine oranla daha basaril
oldugu rapor edilmistir (61). 2020°de radyografide kemik
kaybina gore periodontitisin evrelendirildigi bir ¢aligmada ise,
YZ destegi ile radyografide kemik kaybinin ve periodontitisin
evrelemesinin yiiksek dogrulukla tahmin edildigi belirtilmistir
(28). Giiniimiizde c¢ok yaygin olmamakla birlikte YZ;
sondalamada cep derinliginin (SCD) olgiilmesi, plak tespiti,
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gingival inflamasyon, alveolar kemik kaybinin degerlendirilmesi,
periodontal hastalik teshisi, hastalik prognozu, halitosis ve peri-
implantitis degerlendirilmesi i¢in periodontolojide kullanilmak-
tadir (49,62).

Alalharith ve ark. agiz i¢i fotograflar kullanarak
ortodontik tedavi goren hastalarda periodontal hastalik tanisi
koyma amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada iki hizli bolgesel bazli ESA
kullanmiglardir. Birinci modelin  disleri numaralandirma
basarisinin %100 oldugu, ikinci modelin gingival inflamasyonu
tespit etmede basar1 oraninin %77.12 oldugu bildirilmistir (63).
Periodontal hastalig1 erken evrede teshis ederek ileri diizeyde
periodontal yikimi ve dis kayiplarin1 6nlemek i¢in Moriyama ve
ark. gelistirdikleri YZ modelinde SCD’yi tahmin etme basarisi
%47 olarak belirtilmistir (64). Chen ve ark. tarafindan hastalarin
plak icerigindeki mikroorganizma tiirlerine gore saglikli ve
periodontitisli olarak siniflandirmak amaciyla yapilan calismada
dort farkli YZ uygulamasi ile degerlendirilmis ve YZ’nin
hastalar1 siniflandirma basaris1 %95 olarak bildirilmistir (65).
Periodontal agidan riskli dislerin tanisinin konulmasi amaciyla
ESA algoritmasi kullanilan bir ¢aligmada tan1 koyma basarisinin
premolar dislerde %81, molar dislerde ise %76.7 oldugu rapor
edilmistir (66).

2.3.7.Protetik Dis Tedavisinde Yapay Zeka
Uygulamalan

Dis hekimliginin tiim branglarinda YZ teknolojisinden
yararlanilmasina ~ ragmen; tim  protetik  islemlerde
benimsenmesine hala tereddiitle yaklasilmaktadir (67). YZ’ye
protetik tedavide basvurulan alanlar olarak; sabit ve hareketli
protezler, protez planlamasi, protez tasarimi, CAD/CAM
uygulamalari, dijital giiliis tasarimi, renk tercihi, TME hastaliklar1
ve okliizyon seklinde siralanabilir (68,69). Dental arklarin
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simiflandirilmas: i¢in  CNN’nin yardimiyla bir YZ sistemi
gelistiren metodolojik bir arastirma yapilmistir (69). Ogrenme
prosediirii tamamlandiktan sonra dis arklarinin dogruluk tahmini
mandibulada %97.5 iken maksillada %99.5, oraninda ytiksek
basar1  gdstermistir. Implant destekli sabit protezlerin
simantasyonu, geleneksel CAD/CAM sistemleri kullanildiginda
olusabilecek hatalart minimuma indirebilmek i¢in bir YZ modeli
Onerilmistir.  Posterior disler i¢in zirkonya implantlarin
tiretiminde YZ modeli kullanimi ile %91 sagkalim oran1 ve %93
basar1 orani elde edilmistir (70). Dis preperasyonunun dis ile
protez arasindaki kole uyumunu saglanmasi tecriibe ve zaman
gerektirdigi i¢in, marjinal bitim smirmin  daha hassas
yapilabilmesi amaciyla bir DO sistemi c¢alisilmistir. Arastirma
sonucunda ortalama dogruluk performanst 9%97,43 olarak
bulunurken, bu yiliksek performans YZ’nin manuel hatalarin
istesinden gelme yeteneginin yiiksek oldugunu ifade etmektedir
(71). Giiliis tasarim1  ve tedavi planlama siireclerinin
otomasyonunu saglayan firmalarin en biiyiik iddialarindan birisi,
YZ ile yapilan tasarimlarin hekimlerin yaptigi geleneksel
tasarimlara oranla olduk¢a kisa siirede yapilabilmesi hatta
saniyeler i¢inde islemlerin gerceklestirilebilmesidir (72).

2.3.8.Pedodontide Yapay Zeka Uygulamalari

Literatiirde pedodonti bransinda yapilmis YZ caligmasi
olduk¢a azdir; bu sebeple giinlimiizde yapay zekanin en az
arastirildig dis hekimligi alan1 pedodonti olmustur. Khanagar ve
ark.in yaptiklari derlemede bu alandaki aragtirmalar sirasiyla
cliriik teshisi (n=7), kronolojik yas tahlili (n=5), ¢ocuklarin genel
agi1z sagligi ve tedavi ihtiyaci tahmini (n=2), siit dentisyonda plak
tespiti (n=1), fissiir ortiiciilerin tespit ve siniflandirilmasi (n=1),
dislerin otomatik tahlili (n=1) seklinde yonelmistir (15). Makine
Ogrenimi  yontemi 1ile c¢ocuklarin agiz ve dis saghigini
degerlendiren ¢aligmalarin esas amaci ¢ocuklarin mevcut agiz-dis
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saghigi ve tedavi ihtiyacim1 tespit edebilen bir algoritma
gelistirmektir. Bu algoritmalarin destegi ile hem bireysel hem
toplumsal diizeyde agiz sagligt programlar1 planlama ve
degerlendirme, Onleyici stratejileri gelistirmeye destek olmak
amaclanmaktadir. Pedodontide, YZ uygulamalarinin, profilaksi,
davranis yonlendirme teknikleri, hasta-aile egitimi gibi onemli
konularda daha ¢ok gelistirilmesi ve veri setlerinin arttirilmast
gereklidir (73).

3. SONUC

YZ modellerine dair caligsmalar simdiden literatiirde genis
bir yer kaplamaktadir. Gelistirilen bu algoritmalarla agir is yiikii
olan hekimlerin teshis, tan1 ve tedavi planlarinda problemlerin
minimalize edilmesi ve insan kaynakli hatalarin en aza indirilmesi
amaclanmaktadir. Bu sistemlerin, 6zellikle klinisyen agig1 olan
merkezlerde, hasta sagligi, maliyet ve silire bakimindan 6nemli
yararlar saglamasi beklenmektedir.
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DIREKT KOMPOZIT REZIN
RESTORASYONLARDA GUNCEL BITIiM VE
CiLA MATERYALLERI

Simge GUMUS AYAZ*

1. GIRIS

Dislerin dogal goriiniimiinii taklit edebilen restorasyon
materyallerinin tercihindeki artis ile, kompozit rezin materyaller
onemli bir yer kaplamaya baslamis ve gelistirilmesi {izerine
yapilan c¢aligmalar hiz kazanmigtir. Mekanik ve optik
ozelliklerindeki gelismenin ardindan kompozit rezinler hem
anterior hem posterior alanlarda kullanim olanagi sunmuslardir.
Adeziv sistemlerde kaydedilen ilerlemeler ve renk skalasindaki
artis sayesinde, kompozit rezinler, dis hekimlerinin siklikla
kullandig1 materyallerden biri haline gelmistir (1).

Kolay ve pratik klinik uygulamalari, diisiik maliyetleri ve
optik Ozelliklerinde yasanan gelismeler, direkt kompozit
restorasyonlarin, son donemde siklikla tercih edilmesine sebep
olmustur. Kompozit materyallerin kullanildig1 restoratif dis
tedavilerinde bitim ve cila agamalari, restorasyonda estetik ve
fonksiyonda uzun dénem basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir

Q).
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Estetik dis hekimligi klinik uygulamalarinda siklikla kullanilan
giincel bitirme ve cila sistemleri, dogal dis goriinlimii saglamanin
yant sira restorasyonlarin  klinik kullanim  siiresini  de
uzatmaktadir. Kullanilan restoratif materyallerin yiizeyleri
puriizlii birakildig1 takdirde, dogal ve estetik olmayan bir
goriiniim, zayif aginma direnci, artmig plak birikimi, materyalde
renk degisikligi, sekonder ¢iiriik olusumu ve dise komsu yumusak
dokuda artan inflamasyon tablolarina sebep olmaktadir (3). Bitim
ve cila sistemlerinin performansi; asindirict partikiil tip, boyut ve
sertligi, tek/cok asamali sekilde uygulanmasi, materyalin
esnekligi, kompozit materyalindeki inorganik doldurucu tip,
boyut ve sertligi, uygulanan kuvvetin siddeti, uygulama siiresi
gibi birden ¢ok etkene baglidir. Restorasyon agisindan bitim ve
cila prosediirii gerektiren ¢ok sayida klinik tablo s6z konusudur
(4,5).

1. BIiTiM VE CILA UYGULAMA SEBEPLERI
NELERDIR?

e Disin dogal anatomik simirlarimi saglamak ve
restorasyonun bitim kenarlarini diizeltmek,

e Uyumsuz ve dogal olmayan kontaklardan dolay1
ortaya ¢ikabilecek kirilma riskini minimuma
indirgemek,

e Yiizeydeki kusurlu alanlar1 azaltarak restorasyonun
dogal devamliligini saglamak,

e Piriizsiiz bir ylizey elde ederek, yiizeydeki plak
kontroliiniin saglanmasini kolaylastirmak
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e C(Cigneme, 6giitme ile diger fonksiyonlarin isleyisini
kolaylastirmak,

e Diizenli ve dogal bir kontakt olusturmak, dis fir¢asi ve
ipinin tim dis yiizeylerine kolayca ulasimini
saglamak,

e Anatomik dogal dis formu ile uyumlu restorasyon
temas noktalar1 olusturmak, komsu dis ve karsit
dislerde normalden daha az asinma saglamak,

e Restorasyonlarin daha dogal, ideal ve estetik olmasini
saglamak,

e Oksijen inhibisyon tabakasini elimine etmek (6).

Dis hekimliginde kompozit restorasyonlarda sikca
kullanilan kompozitler; dogala yakin estetik sonuglar elde
edilebilmesi, kolay kullanima sahip olmasi, agiz ortaminda uzun
Omiirlii olmalar1 ve stabilitelerini koruyabilmeleri ag¢isindan
olduk¢a fazla tercih edilirler. Bu sebeplerle kompozit
materyallerin yiizey direnci, sertlik, estetik ve ¢oziiniirliikk gibi
mekanik performanslarnin da yiiksek olmasi beklenir. Ideal
kompozit materyallerde aranan bu kriterler kompozitin igerigine,
doldurucu partikiil hacmine ve miktarina baglidir (7).

Piirtizliliik, restorasyonlarda estetik  goriintii  ile
renklenme tlizerinde kritik bir dneme sahiptir. Piiriizli yiizeylerin
bakteri tutulumunu da destekleyerek daha kolay plak birikimi ve
bdylece ¢iiriik ve periodontal sorunlarin gelismesine sebebiyet
verir (8).

125



Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar

Bitim ve cila islemleri kolaylikla yenilenebilir olmalidir.
Daha az asamali, daha diisiik maliyetli ve daha az materyal
kullanimi tercih edilmelidir. Bununla birlikte; islem yeterli sabir
ve zaman gerektirmektedir (9).

Bitim islemi genelde, tamamlanan restorasyonun dogal
anatomik yapiya bagh kalarak, kalin restorasyon kontiirleri,
istenmeyen fazlalik alanlarin diizenlenerek okliizal anatominin
fonksiyonel okliizyon formuna uygun hale getirilmesi islemi
olarak tanimlanmaktadir. Bitim asamasinda primer morfolojik
ozellikler ve embrasiir yapisi diizenlenir. Cila asamasinda ise
anatomik morfolojisi saglanan restorasyon ylizeyi korunarak,
plirtizsiizlestirilmesinin ardindan parlatilmasidir. Kompozit rezin
restorasyonlarin ylizey piiriizliiliigii, rezin igeren materyalin tip ve
ozelliklerine baghdir. Basar1 ile tamamlanmig bir bitim ve cila
protokolii ile bu piiriizliiliikk minimuma indirilebilmektedir (10).

Bitim ve cila asamasi i¢in rutinde kullanilan materyaller:
4-30 bigcakl tungsten karbid frez cila diskleri ve spiralleri, elmas
frez, 8-45um asindiricilia sahip aliiminyum oksit ya da elmas
partikiilii emdirilen cila lastikleri sayilabilir (10,11). Bu
materyaller, farkli gren aralig1 ve asindiricilikta olan alt siniflara
sahiptir. Her bir grup kendi igerisinde ve uygulanan kompozit
rezin materyaline gore farkli etkinliklerde olmaktadir (11). Bu
sebeple, bitim ve cila asamalarinin dogru enstriiman ve dogru
yaklagim ile uygulanmasi, klinik pratigi ve performansi agisindan
kritik 6neme sahiptir (12).

Bitim ve setleri beraberinde verilen prospektiisler dikkatle
okunmali ve uygulama asamasinda fretici firma talimatlari
dikkatle ele alinmalidir. Bu materyallerden bazilarinin hizli sonug
vermesine ragmen bazilar1 hekimi daha yavas sonuca
ulagtirmaktadir. Yavas sonug veren sistemlerin uygulanmasi daha
uzun siirdiigii i¢in pulpada 1sisal artis ve takiben de postoperatif
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hassiyet yaratma olasilig1 daha fazladir. Bu sebeple; uygulama
sirasinda hizli etkiye sahip elmas, aliiminyum partikiil iceren
spiral cila materyalleri gelistirilmistir. Bu cila sistemleri siklikla;
farkli 2 gren kalinligina sahip setlerden olusur. Yiizeyin etkili
cilalanmasi agisindan etkili olurlar (13, 14). Bu asamalarda
setlerin dogru uygulanmadigi takdirde restorasyon kenar hattinda
aciklik, sekonder ¢iiriik olugma olasilig1, mikrosizinti, ve yiizeyde
renk degisikligi artis1, materyalde aginma direncinin azalma, plak
birikiminde artis gibi sebeplerden dolayr periodontal
enflamasyon gelisir ve hasta konforsuz bir takip siireci yasar (15,
16).

1.1 Restorasyonlarda Bitim Asamalarim Etkileyen
Etkenler

1.1.1.Bitim asamasinda kullanilan aletinin sekli

Bu uygulama asamasinda; kole boélgelerinde yer alan
kompozit rezin artiklarini temizlemek amaciyla ince uglu frez ve
on iki no’lu bisturi ucu kullanilmalidir. Bukkal yiizeylerde ise;
alev uclu, kole bolgesinde kullanilanlara nazaran daha kalin
frezler tercih edilebilmektedir. Palatinal bolgede, disin dogal
anatomik formu sebebiyle lobut frez kullanimi daha uygun
secenek olacaktir. Firga yardimiyla, konik-ters konik sekilli
lastiklerle; parlatici patlar beraber kullanilabilmektedir.

1.1.2.Bitim asamasinda kullanilan aletin yiizey
ozellikleri

Bicak araliklar1 genis olan karbid frezler, kompozit
restorasyon yiizeylerinde asindirma sirasinda elmas frezlere
nazaran daha cok materyal uzaklastirirlar. Ozellikle mikrofil
dolduruculu kompozit rezinlerde restorasyon yiizeyinde bozulma
ve c¢atlak olusumuna sebep olabilir. Bu nedenle; daha hacimli
doldurucu partikiillere sahip kompozitlerde elmas frez secenegi
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daha dogru bir yaklasim olacaktir. Bu bilgiden hareketle alet
seciminde kompozit rezinin tip ve boyutunun Onemli oldugu
sonucuna ulagilmistir. Dort bilesenli asindirict disk ve zimpara
sistemi ile tamamlanan bitim ve cila agamasi, elmas ya da karbit
ozellikli frez ile kompozit rezin yiizeye kontur saglama islemini
tartismaya a¢mustir. Asindirict disk ve cila sistemlerinin
kullanilmastyla uzun klinik émre ve oldukca piirlizsiiz ylizey
saglanabilir.

1.1.3.Restorasyonun yiizey ozellikleri

Bitim islemlerinin odak noktasi; restorasyona ait yiizeyin
dogal komsu ya da karsit arktaki dislerin yiizey ozelliklerine
benzeyen ve o ylizeylerle uyumlu olmasinin saglanmasidir.
Kontakt halindeki omsu disleri de igeren bir bolgede restorasyon
yapilacaksa, klinisyen yiizey Ozelliklerini saglamakta daha
Ozgiirdiir. Geng dislerde hafif oluklar islenmesi dogal anatomik
sinirlar icerisinde hekimin yapabilecegi kiiclik dokunuslara 6rnek
verilebilir. S1§ oluk islenmesi; bukkal yiizeyde 151k kirilimina ve
optik Ozelliklerin 1iyilestirilmesine biiylik katki saglamasina
ragmen; bu oluklarin ¢ok belirgin hale getirilmesi dogal
goriinimden uzaklagmak gibi sonuglar dogurabilir. Kompozit
rezin restorasyonlarda; kirmizi veya mavi banthi elmas frezlerle
ylizey anatomisi olusturulabildigi gibi; 16 ya da 30 bigakl1 karbit
frezler kullanilarak da dogal dis anatomisi olusturulabilir. Bu
noktada, cila islemin kritik 6nemini vurgulamak sarttir. Ciinkii;
kalin gren igerikli diskler ile uzun islem yapildig1 durumlarda ince
grenli diskin sirast geldiginde restorasyon ylizeyi tamamen
diizlesmis olabilir. Yiizey 6zelliklerini nasil dogal islenebilecegi
bitim ve cila isleminden 6nce bir kursun kalem yardimiyla
belirlenerek referans elde edilirken; takiben hangi bolgeden ne
kadar asindiracagi konusunda klinisyene rehber olur. Asindirict
disk setlerine bir alternatif olmasi acisindan sert asindirici
ozellikte lastikler kullanilabilir.
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1.1.4. Bitim ve cilada islem akisi

Restorasyon isleminden 6nce baslangic yiizey 6zellikleri, tip
ve kalmlhig dikkatlice incelenmelidir. Restorasyonun bitim
asamasinda yiizeyden bir miktar uzaklastirilacagi i¢cin bu kayb1
tolere edebilecek miktarda restoratif materyal uygulanmalidir. Bu
fazladan materyal yerlestirme sayesinde, ylizeyde istenen dogal
sekli elde etmek amaciyla asindirma yapilabilmesi miimkiin
olacaktir. Restorasyonun birden fazla renk tabakasindan olustugu
vakalarda ise kullanilan kompozit rezin kalinhigin1 dogru
hesaplamak optik 6zellikleri agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
maskeleme ve ton ayarlama asamasina dikkat edilmezse; belirli
alanlardan daha c¢ok kompozit rezin kaldirilmasi sonucu renk
uyumu bozulacaktir (9).

1.2. ideal Bitim ve Cila Saglanan Restorasyonda olmasi
Gereken Ozellikler:

e Bakteri plak tutulumunu engelleyebilmek icin piiriizsiiz
olmali,

e Restorasyon ylizeyi, komsu veya karsit arktaki dogal
dislerin anatomisine uygun igslenmis olmali,

e Renk degisikligine sebep olmamak i¢in parlaklik ve
puriizsiizliik net sekilde saglanmis olmali,

e Restorasyon kenarlar1 disin dogal anatomisine uygun
isenmeli ve taskin restorasyon alanlari elimine edilmis
olmali,

e Fizyolojik ozellikleri dogal dislerle benzer islenmis
olmali,

e Bitim frezlerinin olusturdugu izlerin elimine edildigi bir
ylizeye sahip olmalidir.
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2. BITIM VE CiLA iSLEMININ PROSEDURLERI
NELERDIR?

Restorasyonun tiim dis hatlarina uygulanan bitim ve cila
islemlerinin literatiirde kavramsal karsihig farkhidir. Bitim;
restorasyonun dogal morfolojisine uygun sekillendirilmesi, final
formunun  verilmesi veya  piriizsiizlestirilmesi  olarak
tanimlanirken; cila islemi ise, ylizeye parlaklik kazandirmak
olarak Ozetlenmektedir hale getirilmesidir (17). Daha detayl
anlami ile bitim; restorasyonun kenar diizensizliklerini gidererek,
anatomik dis konturlar1 verilen, yiizey piiriizliliigiinii gidererek
kenar uyumlarin1 saglanan asamadir. Marjinal uyum, dis ve
restorasyonun birlesimindeki fazla restoratif materyalin dokudan
uzaklagtirilmasidir. Diizgiin, uniform ve adaptasyonu iyi olan
marjinler elde etmek amaciyla birden ¢ok bitim teknigi
icermektedir. Yapilan direkt restorasyonlarin omrii agisindan
preparasyon bitim ¢izgileri, kritik dneme sahiptir. Polimerizasyon
biiziilmesinin neden oldugu stresler, c¢ignemenin yarattigi
mekanik yorgunluk, termal ekpansiyon ve kontraksiyon
dongiileri restorasyonda marjinal bolgelere iletilmektedir.
Buradan hareketle elde edilen birlesim bolgesi dogal dislerin
anatomik Ozelliklerini barindirmalidir. Cila kavramu ise,
restorasyon yiizeyinden ince ¢izgilerin uzaklastirilarak
plirtizsiizlik ve 15181 yansitan parlaklik elde etmek icin yapilan
asamadir (18).

Piiriizliiliik birim olarak mikron veya grit (gren) cinsinden
Olciilmektedir. 1 pm kiiclik veya 600 gren’den biiylik degerleri
olan yiizeyler dogal mine olarak kabul edilmistir. Genelde keskin
enstriimanlar mikron kalinlig1 bazinda, cila aletleri gren kalinligi
bazinda degerlendirilir. 300’den kiigiik grenli cila enstriimanlari
kalin (coarse) sayilirken; 300-600 aras1 orta (intermediate); 600-
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1200 aras1 ince (fine) olarak sayilmaktadir. Ince grenli olanlar
bitimde ihtiya¢ duyulan piiriizsiizliik eldesinde yeterlidir (19,20).

2.1. Kaba Bitirme

Bu asama, istenen dogal morfolojik 6zellikleri elde etmek
amactyla uygulanmaktadir. Kaba fazlaliklar uzaklastirilarak
anatomik form kabaca elde edilmektedir. Bu asamada,
restorasyon materyalini etkili bir bigimde kaldirabilmek amaciyla
100 pm veya 100 pm’den kalin grene sahip abrazivler
kullanilmas1 gerekmektedir. Tungsten karbit frezler, elmas frezler
ve abraziv bitim diskler bu amagla kullanilabilecek
alternatiflerdendir (21).

2.2. Kontur Verme

Restorasyonun dis dogal morfolojik yapisina uygun
olarak final formunun verilmesidir. Yiizey {lizerinde olusturulan
fizyolojik gelisim oluklari, islenen tiiberkiil sekilleri, fissiirler gibi
makro morfolojik o6zellikler ve ayrintilarin uyumlu sekilde
aktarilmasi saglanir. Bu agama sirasinda; kompozit disk, kalin
grenle sahip kompozit lastikler veya tungsten karbit yapida frezler
kullanilabilir.

2.3. ince Bitirme

Baslangig cila islemi olarak da bilinen bu asamada; kaba
bitirmede kullanilan kalin grenli materyallerin yiizeyde sebep
oldugu piriizlilik ve ¢iziklerin uzaklagtirilmasi amaglan-
maktadir. Bununla birlikte, restorasyona ait kenarlar yuvarlatil-
maktadir. Horizontal ¢izgiler veya perikimati gibi kiiciik noktasal
anatomik olusumlarin ylizey karakteristigi taklit edilebilir. Bu
sebeple diskler, abraziv iceren enstriimanlar, ince elmas frez veya
cok yivli bitirme frezler kullanilir. Kullanilabilecek abraziv
materyallerinin 100 pm’den ince 15-20 pm’den kalin olmasi
gerekmektedir (22).
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2.4. Son Polisaj Islemi (Cila)

Optik ozellikleri ile 15181 yansitan mine benzeri
purtizliligi yiiksek oranda azaltilmis yiizeyin elde edilmesi
islemi olarak tanimlanir. Bu asamada ince grenli ve abraziv
ozelligi az materyaller tercih edilir. Ilave olarak polisaj patlar1 da
kullanilabilmektedir (4,13). Ince ve ¢ok ince grenli abraziv
diskler kullanilirken; 0,3-20 um arasi boyutta abraziv partikiillii
cila patlart da kullanilabilmektedir (6,21).

Bitim ve cila asamasinda kullanilan materyallerin
performansini etkileyen c¢esitli degiskenler mevcuttur. Bu
degiskenler;

Restorasyon materyalinin fiziksel ve yapisal 6zellikleri
(kompozit rezin, porselen, kompomer, amalgam,
zirkonyum, cam iyonomer, vs.),

Bitim ve cila asamasinda kullanilan materyalin
fleksibilitesi (elastik/ rijit) ve sekli (disk, konik vs.),

Bitim ve cila enstrimaninda yer alan abraziv
partikiillerin sertlik, boyut, sekil ve sayist,

Restorasyonun yiizey karakteristigi (komsu ya da karsit
dis yiizeyleri ile olan uyumu),

Bitim ve cila sistemlerindeki asindirici partikiiller ile
restorasyonda kullanilan materyal arasindaki yapisal
sertlik farki,

Bitirme ve polisaj sistemlerinin uygulanmasi sirasinda
lubrikasyon kullanimi (su, gliserol, vs.),

Bitim ve cila sistemlerinin kullanimi sirasinda
uygulanan basing ve hiz seklinde siralanabilmektedir
(23).
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Tablo 1. Dogal dis dokular1 ve materyallere ait Mohs sertlik
skalas1 degerleri (19).

Asindirici Partikiil Sertlik( Mohs | Asindiricr  partikiil igeren
sertlik skalas1) materyaller

Elmas 10 Elmas frezler, lastikler, cila
patlar

Silikon karhit. 9-10 Silikon karhit ile kaplanms cila
diskleri

Aliiminyum oksit 9 Beyaz taslar, lastikler.cila diski,
cila patlan

Tungsten karbit, 9 Tungsten karbit frez

Zirkonyum silikat 7-1,5 Profilaksi pat1

Kompozit rezin 5-7 Restorasyon materyali

Mine 5 Dogal dis dokusu

| Dentin, 34 Dogal dis dokusu

3. BITIM VE CiLA iISLEMLERININ ALETLERI
KACA AYRILIR?

Restorasyonun tamamlanmasinin ardindan bitim ve cila
islemlerinde kullanilan enstriimanlar fiziksel Ozellik ve igerik
bakimindan ¢esitlilik gostermektedir.

3.1. Keskin Aletler

Kole bolgelerinde bisturi benzeri keskin aletler bitim
asamalarinda siklikla tercih edilir. Bununla birlikte; elmas ve
karbit frezleri bu baslik altinda degerlendirilebilir.

133



Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar

3.2. Asmdirica Bitim ve Cila Enstriimanlar:
3.2.1. Bagh Asindiricilar

Esnek/esnek olmayan yiizeye abraziv pargaciklarin
homojen olarak yerlestirilmesi sonucunda olusur. Bu
asindiricilara sivri uclu ya da mermi sekilli beyaz tas frez 6rnek
olarak gosterilebilir (19).

3.2.2. Zayif Bagh Asindiricilar

Kiiciik grene sahip aliiminyumoksit partikiilden ya da
elmas partikiilden olusan bu tip asindiricilara cila patlar1 6rnek
verilebilir. Lastik ya da kece gibi yardimcr aletler ile birlikte
kullanilarak parlaklik saglarlar. 0,3-1 pm arasit boyutta
aliminyumoksit grenliler genelde kompozit restorasyonlarin
bitim basamaginda kullanilmaktadir. Elmas icerenler ise; prova
yapilirken deforme olan porselenlerin son cila asamasinda
kullanilmaktadir (19).

3.2.3. Kaph Asindiricilar

Siklikla kliniklerde kullanilan abraziv disklerdir. Silikon
karbitten olusabilecegi gibi aliminyum oksitten de olusabilen
abraziv grenlerin esnek bir zemine yapistirilmasi prensibi ile
iiretilir (21). Uretici firmaya bagl olarak dairesel sekilli olan
zeminin bir ya da iki yiizeyi abraziv grenlerle kaplanabilir.

4. BITIM VE CiLA AMACIYLA KULLANILAN
ASINDIRICI TiPLER VE BILESENLERI
4.1. Aliiminyumoksit

Serit, kagit veya polimer disklere baglanarak kullanila-
bilecegi gibi sivri uca sahip dairesel lastiklere emdirilerek de
kullanilabilir. Bununla birlikte; firinlanan beyaz taslarda ya da
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cila pat1 iceriklerine eklenerek de kullanilabilirler. Se¢ilen gren
boyutuna gore bitim ya da cila basamaginda kullanilabilir (24).

4.2. Silikon dioksit

Aliiminyumoksite nazaran soft materyal oldugundan
perfomansi ona nazaran diisiiktiir. Genellikle; koni sekilli uca
dogru incelen lastik seklinde iiretilirler.

4.3. Zirkonyum oksit

Turlu aletler yardimiyla uygulanan elastik bitim ve cila
enstriimanlarinda zirkonyum oksit tercih edilmektedir.

4.4. Zirkonyum silikat

Partikiil boyular1 daha kiiclik ve sert olan bir agindirici
tipidir.

4.5. Elmas asindiricilar

En sert yapidaki madde olarak bilinen elmas; giiclii etkiye
sahip etkili bir abraziv tiriidiir. Seramik ve kompozit
restorasyonlarin  sekil verme ve piiriizsiizlik asamasinda
kullanilir. Islem sirasinda 1s1 olusumuna sebep olduklarindan su
sogutmasi ile ¢alisilmalidir. Ayrica; disin sert dokularina hasar
verme olasiligindan diisiik turlu kullanilmasi 6nerilir. Frezlere ek
olarak diger cila enstriimanlarinin da igeriginde bulunabilir.

4.6. Karbit bilesikleri

Tungsten, bor ve silikon bilesiklerini igerir. Cok bicakli
bitim frezlerinin abraziv alanlar1 tungsten partikiillerinden
olusmustur. Silikon ile bor pargaciklara; bir baglayici yardimi ile
kiiresel, sivri, disk, konik ve disk seklindeki lastiklere eklenerek
diistik hizli doner aletler yardimiyla kullanilir.
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5. KOMPOZIT RESTORASYONLARIN BiTiM
VE CiLA iISLEMLERINDE KULLANILAN
ENSTRUMANLAR

5.1. BIiTiM FREZLERI
5.1.1. Elmas Bitim Frezleri

Kompozit restorasyonlarin anatomik dis konturlarina
uyumu ve yiizey piirlizsiizliigii i¢in kullanilmaktadir. Calisma
prensibi, karbid frezden farkli olarak; keskin bicaklar1 degil,
asindirict grenleri esas almaktadir. Elmas asindiricilarin klinik
etkinligi, elmas grenlerin boyut, sikliklari ile kullanilan déner
aletin hiz1 ve basincina baglhidir (24). Yiiksek hizda donen aletler
ve su sogutmasi destegiyle kullanilmaktadir. Kullanimi sirasinda,
oncelikle ince grenli (kirmiz1 bantl1) ve takiben ekstra ince grenli
elmas frezler (sar1 bantli) sirayla uygulanmaktadir. Kullanimi
sonucu; restorasyon yiizeyinde piiriizliiliikk olusturmaktadir. Bu
sebeple, islemin ardindan ince bitim ve cila islemleri de
uygulanmaktadir (19).

Igerdigin partikiil bpyuyu biiyiik olan kompozit rezin
materyallerde; elmas frez tercihi daha uygundur. Yani alet
tercihinde kompozit rezin tipi ve partikiill boyutu Onemlidir
(Tablo 2).

Tablo 2. Elmas frez tipleri ve gren boyutlar (19).

Frez Tipi Grup ismi Gren boyutu
Sar1 Super Fine 30

Kirimiz Fine 50

Mavi Medium 107-120
Yesil Coarse 150-180
Siyah Super Coarse 180-250
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5.1.2. Tungsten Karbid Frezler

Oldukga sert yapiya sahip bir metal grubu olan tungsten
karbitden {iiretilen frez g¢esididir. Keskinligini kaybetmeden ve
korelmeden pek cok sefer kullanilabilen bir gruptur. Bu grup
frezlerin piyasada 12/20/40 bigakli alternatifleri mevcuttur. Bigak
sayisindaki azalma kesme etkinliginin arttigin1  gdésterir.
Asindirma performansi, elmas frezlere oranla daha diisiik oldugu
icin bitim asamasinda elmas frezlerin sebep oldugu yiizey
plrtizliiliigiiniin diizenlenmesinde kullanilir (21).

5.1.3. Dental Taslar

Abraziv partikiillerin sinterize edilmesiyle olusturulan bu
taslarin renkk cesitliligi icerdigi partikiil 6zellikleri hakkinda bilgi
verir. Rengi yesil olan grup; silikon karbid ve rengi beyaz olan
grup ise aliiminyumoksit igeriklidir. Kompozit rezin
restorasyonlarda bitim ve kontur safhalarinda tercih edilir.
Asindirma performansi elmas frezlere oranla daha diisiiktiir (21).

5.2. Bitim /Cila Diskleri Ve Stripler

Ince bir plastik ya da polimer zeminde asindiric1 partikiil
baglanmasi ile disk ve stripler elde edilir. Tek kullanimlik olan bu
sistemler; kullanici tercihine gore diiz ve konveks yiizeye sahip
olabilir. On grup dislerde kesici kenar ve komsu dislerle kontakt
alanlarindaki fazlaliklar1 uzaklastirma asamasinda tercih edilir.
Bununla birlikte; arka grup dislerin restorasyonlarinda bukkal ve
palatinal alanda, okliizal yiizeyde kullanimi kisithdir (21,25).
Kompozit rezin restorasyonlarda inceltme asamasinda,
konturlama, bitim ve cila safhalarinda kullanilir. Siklikla
asindirict igerigi, aliminyumoksit ya da silikon karbitdir. Kalin
grenlen ince grene dogru (koyu renkten agik renge) kullanilmasi
gereken bir akig sirasina sahiptir.
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5.3. Lastik Frezler

Ince/siiper ince grenli partikiillerin, elastik bir matrikse
eklenmesiyle olusan bu grupta; asindirici olarak aliiminyumoksit,
silikon karbid, elmas, silikon dioksit ve zirkonyum oksit
kullanilmaktadir. Fiziksel yapisi, ¢abuk asinmaya miisaittir.
Elmas bitim frezlerini takiben kullanilmasi onerilir. Beraberinde
aluminyumoksit igeren polisaj patlar1 kullanilabilir. Disklerin
aksine on bolge dislerin palatinal ve arka grup dislerin okluzal
yiizlerinde kullanimi oldukg¢a rahattir. Dislerin anatomik fossa ve
fissiirlerine olan ulasimi kolaydir. Firmalarca ¢oklu sekil ve
boyutlarda, farkli sertlik derecesine sahip setler iiretilmektedir.
Steril edilip klinikte tekrar kullanilabilir (19). Diisiik turda, 5.000-
10.000 rpm hiz ve su sogutmasi sartlarinda diisiik basing ile
calisiimalidir. Elmas 6zellikteki lastik frezler ¢alisma sirasinda 1s1
artisina sebep oldugundan dikkat gerektirmektedir. Baslangic
bitim ve anatomik morfoloji isleme asamalar1 icin aliimin-
yumoksit iceren bitim lastikler ve onciil cila islemlerinde silikon
ya da elmas igeren lastik kullanimi 6nerilir (19).

5.4. Firca Ve Kece Sistemleri

Ulasilmasi gii¢ anatomik yapilardan fissiir, oluk ve temas
noktalarina rahat ulasabilmek i¢in tasarlanmistir. Abraziv
materyal emdirilen cila firgalar farkli sekillerde (sivri ug¢/bardak)
iiretilen cila enstriimanlaridir. Piyasada farkli g¢esit ve igerige
sahip cila fir¢a alternatifi bulunabilmektedir (19). Ergiicli ve
Tiirkiin, yaptiklar1 ¢alismada tek kullanilan silikon karbit
emdirilen cila fir¢as1 etkinliginin bitim ve cila asamasinda
yetersiz oldugunu; tam piirlizsiizliik elde edebilmek amaciyla ek
materyallerin kullanimima gerek gormiistiir (22). Literatiirde
yapilan arastirmalar; aluminyumoksit emdirilen firgalar ile, lastik
veya elmas cila disklerine benzer ylizey piiriizliliigii sagladigi
sonucuna ulagmstir (26).
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5.5. Cila Patlan

Submikron boyutlarda aliiminyumoksit ya da elmas
partikiil igerikli gliserin bazli cila materyallerindendir.
Aliiminyumoksit igeren pat grubu 1 pm veya 1 pm’den daha
kiiciik partikiillere sahip iken; elmas igeren pat grubu 1-10 pm
arast1  degiskenlik  gosteren partikiillerden  olusmaktadir.
Aliiminyumoksit iceren patlar siklikla kompozit restorasyon
bitim ve cilasi i¢in kullanilmaktadir. Elmas igeren patlar prova
asamasinda yapis1 hasar géren porselen materyalin son cila islemi
icin kullanilmaktadir (19). Cila patlari, abraziv icermeyen
enstriimanlar yardimiyla yiizeye uygulanmaktadir. Susuz ve kuru
ortamda ya da su ile kullanimi olmak iizere iki ¢esit teknik ile
uygulanabilmektedir. Susuz sekilde uygulandiginda, cila oncesi
agresif bir abrazyon saglanirken; su ile kullanimi ise daha ince
ylizey asindirmasi ve yiiksek parlaklik saglanmaktadir (19, 21).

5.6. Yiizey Cilalar (Yiizey Ortiicii Rezinler/Glaze)

Diistik vizkoziteli ve 1sikla sertlesen akici rezin yapiya
sahip olan ylizey cilalarinin birgogu doldurucu icermeyen
yapidadir. Yiiksek molekiillii monomerler aktif bir ¢oziiclide yer
alirlar. Polimer yapiya, diisik molekiilli monomerlerin
(TEGDMA ve THFMA) katilmasiyla 1slatabilme etkinligini
arttirmaktadir. Boylece, kompozit restorasyonun yiizeyinde yer
alan porozitelerin  igerisine kolay ve hizlica infiltre
olabilmektedir. Polimerizasyon esnasinda, restorasyon yiizeyi
pliriizsiiz ve parlak goriiniime sahiptir (27). Kompozit rezin
restorasyon ylizeyinde yer alan serbest radikalleri baglar ve bu
sayede oksijen inhibisyon tabakasi elimine edilmis olur, ylizey
sertliginde artis meydana gelir. Renk degisikligi, plak
retansiyonu, postoperatif agr1 ve mikrosizinti engellenmektedir
(17). Uretici firmanm talimatlar1 dogrultusunda, restorasyondan
mineye dogru 0.5-1 mm’lik bdlge asitle piiriizlendirilir. Bu
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asamada, asit olarak fosforik asit ya da zay1f asitler tercih edilir.
Boylece restorasyon yiizeyinden uzaklastirilan artiklarin ardindan
temiz bir yiizey elde edilmis olur. Takiben restorasyonun
pirtizlendirilen boélgelerine yiizey cilasiuygulanir ve 1sikla
polimerizasyon saglanir (6). Etanol icerikli olan cila patlarinda
fazla etanoliin uzaklastirilmasi ve yiizey kurulugu i¢in 20-30 sn
beklenmesi tavsiye edilir.

Yiizey cilalari, zamanla (3-6 ay) yiizeyden uzaklasarak
restorasyonun yiizey asinma direnci azaltir. Boylece; parlaklikta
azalma ve restorasyonda renk degisikligi meydana gelir. Bu
sorunlarin Oniine gecebilmek adina; son donemde yapisina
nanofil doldurucular ilave edilmektedir.

6. BITIM VE CiLA PROSEURLERI HAKKINDA
YAPILAN GUNCEL CASILMALAR HAKKINDA
LITERATUR TARAMASI

Kemaloglu ve ark., yaptiklar1 calismada Enamel Plus
Shiny, Twist Dia, Venus Supra, One-gloss, Super-Snap, Sof-Lex
Wheels, Enhance/PoGo ve Clearfil gibi tek-¢cok asamali bitim ve
cila segeneklerinin nanohibrit kompozit piiriizliliigl tizerindeki
performanslarini aragtirmiglardir. Caligma sonucunda; iki agamali
sistemlerin, ¢cok asamali sistemlere benzer etkinlige sahip oldugu
rapor edilmistir (28).

Karbit frez, aliiminyumoksit iceren c¢ok asamali sistem
(Super-Snap), sar1 bantli elmas frez ve elmas igeren tek asamali
sistem (CompoMaster) ile bitim ve cila sonrasi bulk-fill
kompozitlerin ylizey piirtizliliigiinii inceleyen bir baska
calismada; elmas frezlerin, karbit freze oranla daha fazla
puriizliillige sebep oldugu sonucuna ulasilmistir. Bununla
birlikte; her iki frez ile bitim sonrasi ¢ok asamali sistemlerin
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uygulanmasi, tek asamali sistem uygulanmasina nazaran daha
yiiksek piirtizliiliigiine sebep olmustur (29).

Kurt ve ark., aliminyumoksit disk uygulamasinin
ardindan farkli igerikli pat (DiaPolisher/elmas ve Enhance
Polishing System, Prisma Gloss/aliiminyumoksit) ve silikon
karbit igerikli pat emdirilen fir¢a (Occlubrush) ile cilanin
kompozit  yiizey piriizliliigiine etkisini  arastirdiklar
calismalarinda; elmas iceren pat kullaniminin diger patlara oranla
daha piiriizsiiz yilizey olusturdugu sonucuna ulagmislardir (30).

Termal yaslandirma 6nc ve sonrasi Clear-Fil Twist Dia
(Kuraray), Occlubrush (Kerr), SofLex disk (3M ESPE), Soflex
Spiral Finishing and Polishing Wheels (3M ESPE),
nanokompozitler tizerindeki piiriizliiliige etkisinin incelendigi bir
arastirmada; yaslandirma Once ve sonrasinda, Occlubrush
uygulamanin diger sistemlere nazaran daha fazla piiriizliiliigline
sebep oldugu belirtilmistir (13).

Oglakci ve ark., yaptiklar1 bir aragtirmada nanoko-
mpozitlerin ylizey piiriizliliigii ile tek ve ¢ok asamali cila
sistemlerinin (Optilstep, Clearfil TwistDia ve Sof- Lex XT Pop-
on) arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu calismanin sonucunda,
nanohibrit ve nanoseramik kompozit rezinlerin ¢ok asamali
sistemler ile tek asamalilara oranla daha az piiriizliiliikk olustugu
bildirilmistir (31).

Rizzante ve ark., mikrohibrit kompozitlerde ylizey
cilalarimin (Fortify, Last Touch, BisCover ve Fill Glaze)
mikrohibit piirtizliiliik iizerine olan etkisini inceledikleri
arastirmalarinda, BisCover Fill Glaze kullanimindan sonra elde
edilen piiriizliiliik degerlerinin digerlerine oranla ¢ok daha diigiik
oldugu sonucuna ulagmilardir (32).
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Farkli bitim ve cila sistemlerinin (Astropol, HiLuster Plus,
DzFine, Diacomp, ET Il-lustra, Sof-Lex Wheels, Sof-Lex XT
discs, Super-Snap, Enhance/Pogo, Optrapol, OneGloss and
Composi- ProBrush) nanohibrit, mikrofil ve nanofil
kompozitlerin piirlizsiizliik performasi kiyaslanan bir ¢alismada
cok asamali sistemlerin tek asamalilara nazaran daha iyi yiizey
ozelligi gosterdigi bildirilmistir. Bununla birlikte; elmas iceren
sistemlerin daha az piiriizliiliik olusturdugu rapor edilmistir (33).

Yiiksek dolduruculu akiskan kompozitlerin farkli cila
sistemleri karsisindaki ylizey piiriizliiliigiine bakilan 2024 tarihli
baska bir giincel ¢aligmada; Twist Dia kullanilan gruplarda
parlaklik farki anlamli olmazken; Nova Twist gruplardan Clearfil
Majesty ES Flow digerlerin parlak yiizeyler oldugu tespit edildi
(34).

Korkut ve ark yaptig1 ¢alismada ise; elmas partikiillii, ¢ift
asamali, spiral sistemler Twist Dia ve Soflex Spiral, kompozit
cilalanmasinda, diger materyallere oranla daha avantajli, daha
giiclii ve etkili oldugu bildirilmistir (12).

Daud ve ark., mikrofil ve nanofil kompozitlerin, tungsten
karbit frez ve sar1 bantli elmas frez bitim ve tek (Enhance Pogo)
ve ¢ok asamali (Sof- Lex) cila sistemlerinin yiizey piiriizliiliigiine
etkisini incelemislerdir. Elmas bitim frezleri ile; tugsten karbit
frezlere nazaran daha yiiksek piiriizliiliik elde edilmistir (35).

Sonkaya ve ark.’in yaptig1 ve farkli cila sistemlerinin
ylizey piriizlillik degerlerini giincel kompozitlerde karsilas-
tirilmasini konu alan giincel bir arastirmada cila sistemlerinin
karsilastirilmasinda  piiriizliilik acisindan CreamX Spectra
kompozitinin Ctwist ve Softlex arasinda fark goriinmezken,
Filtek Ultimate ve Dolgunn kompoziti Ctwist diskiyle, G-Aenial
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kompoziti Softlex diski ile cila islemleri uygulandiginda daha az
purtizliiliik degerleri elde edildigini bildirmistir (35).

7. SONUC

Degisen diinya ve sosyal medyanin etkisiyle estetik
goriiniim kaygis1 ve kusursuzu talep etme orani toplumda artis
gostermektedir. Estetis dis hekimligi ve giiliis tasarimiin en
onemli uygulayicisi olan restoratif dis hekimligi bransi, hastalarin
talep ettigi dogal ve estetik goriiniimii saglayabilmek adina bitim
ve cila sistemleri {lizerine de siklikla calismaktadir. Bu
enstriimanlarin  gelistirilmesiyle; tedaviyi takiben olabilecek
komplikasyonlarin ve problemlerin minimalize edilmesi
amaglanmaktadir. Bu sistemlerin, her gegen giin daha da
gelistirilmesi yapilan caligmalar ve giiclendirilen literatiir ile
miimkiin olacaktir.
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REHABILITATION OF LOWER URINARY TRACT
DYSFUNCTION IN NEUROLOGICAL DISORDERS

Bengisu TUFEKCI?

1. INTRODUCTION

Pelvic floor dysfunctions and neurogenic bladder are
frequently observed in individuals with neurologic disease
(Panicker, 2020). Neurogenic lower urinary tract dysfunction
(NLUTD) describes lower urinary tract dysfunction due to an
existing neurological disorder. The main NLUT dysfunctions and
related symptoms include neurogenic detrusor overactivity,
neurogenic bladder, urinary retention, painful bladder, detrusor
and external sphincter dyssynergia (DSD), pelvic floor
dyssynergia, anorectal incontinence, urinary incontinence,
constipation and sexual function disorders. In addition, NLUTD

5 Lecturer, Ph.D. Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Gaziantep Islam
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causes secondary complications including recurrent urinary tract
infections, kidney stones and urethral strictures (Perez et al.,
2022). As a result, patients' activities of daily living, quality of
life (QoL), emotional state, self-esteem, social roles and
relationships are negatively affected. In this chapter,
physiotherapy and rehabilitation approaches in NLUTD will be
emphasized with a current perspective.

2. NEUROGENIC LOWER URINARY TRACT
DYSFUNCTION (NLUTD)

All diseases and conditions affecting the nervous system
responsible for the control of the lower urinary tract (LUTS) can
cause NLUTD. NLUTD is the result of a neurological disease that
adversely affects bladder and sphincter activities. The term
NLUTD is defined in the International Continence Society (ICS)
guideline for LUTS as a lower urinary system symptom
secondary to a confirmed nerve flow pathology (Wein, 2020).
NLUTD covers a wide range of patients including spinal cord
injuries, stroke, traumatic brain injury, brain tumor, spina bifida,
multiple sclerosis, disc herniation, Parkinson's disease, diabetes
mellitus, tabes dorsalis and progressive neurological damage.
Normal LUTS function is ensured by the integrity of neurological
function among the peripheral and central nervous system, the
spinal cord and the spinal cord. The type of NLUTD is determined
by the location of the lesion (suprapontine, pontine, spinal,
suprasacral and subacral) and the extent of the pathology
(Pelliccioni et al., 2023). There are various classification systems
for NLUTD including neuro-urologic classification, neurologic
classification, urodynamic classification and functional
classification (Gajewski and Madersbacher, 2023). However,
none of them is sufficient to explain LUTD by its nature.
Madersbacher developed a simple LUTD classification system
focusing on treatment outcomes. Madersbacher classification
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system (Figure 1) is easy to understand, explains the nature of
dysfunction and utilizes urodynamics in diagnosis. These features
are its advantages over other classification systems. The
Madersbacher classification system was designed by recognizing
that there are significant clinical diagnostic differences between
high and low detrusor pressure in the filling phase and sphincter
relaxation and non-relaxation or Detrusor Sphincter Dyssynergia
(DSD) in the voiding phase (Gajewski and Madersbacher, 2023).
To give an example; a sphincter or DSD that fails to relax will
cause high detrusor pressure in the emptying phase of miction
(Stothers et al., 2016).

Lesion: Spinal Lumbosacral Suprapontine Lumbosacral
Detrusor =
/‘_
Over- Over- Over- |! Unde:\'l
active active active ! active /)
Ny
=

O O O o

Overactive Underactive Normo-active Overactive

Urethral sphincter

Lesion: Subsacral Lumbosacral Sphincter only Sphincter only
N Detrusor f
fm /\ - CD
| active acuvo Qﬂm '\\acuvo
Underactive Normo-active Overactive Underactive

Urethral sphincter

Figure 1. Madersbacher Classification System (Stothers et al.,
2016).
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NLUTD Symptoms

Typical NLUTD symptoms are listed below.

Filling phase of micturition

Hyposensitivity or hypersensitivity bladder
Vegetative sensations

Low bladder compliance

High capacity bladder

Detrusor overactivity (spontaneous or provoked)

Sphincter acontractility.

Voiding phase of micturition

Considering that LUTD may be the presenting symptoms of
NLUTD, advanced neurologic evaluations need to be performed
in patients presenting with these findings (Werneburg and

Detrusor acontractility
Detrusor and external sphincter dyssynergia
Non-relaxing urethra

Non-relaxing bladder neck

Goldman, 2023).

3. PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION

The primary treatment goals in NLUTD are to protect the
upper urinary tract, improve urinary incontinence (UI), improve
quality of life, and normalize LUTS function. Ul significantly
impairs QoL due to its negative impact on social tasks and roles.

IN NEUROGENIC BLADDER DYSFUNCTION
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Regulation of conditions such as overactive or underactive
detrusor in the filling phase of micturition or DSD and bladder
outlet obstruction in the voiding phase is the main aim of
conservative treatment approaches in NLUTD. Even if
continence cannot be achieved completely, it is important to
control Ul at a socially acceptable level (Milton et al., 2024).

3.1. Noninvasive Conservative Treatments

Inadequate emptying of the bladder predisposes to urinary
tract infections, development of high intravesical pressure during
filling and increased UI (Moussa et al., 2020). There are various
maneuvers that can be used to empty the bladder. These
maneuvers are termed assisted bladder emptying methods.
However, these methods are not recommended as the primary
method for bladder emptying. Credé, Valsalva maneuver and
triggered reflex voiding are examples of these. These methods
may increase the already high intravesical pressure with the
pressure applied to the bladder, expose the urethra to high
pressure, cause herniation and hemorrhoids in the abdominal
region. These methods should only be used when intravesical
pressure is monitored by urodynamics and the pressure can be
controlled in safe ranges (Lee et al., 2020).

Patient education, behavioral modifications (bladder
training, timed voiding, changing nutritional lifestyle), pelvic
floor muscle training, electrical stimulation, clean intermittent
catheterization or urinary catheterization applications that can be
included in the physiotherapy and rehabilitation program of
patients with neurogenic bladder are indicated as safe in the
guidelines (Ali et al., 2022).

Patient education is the most important step of the
treatment program. The patient is informed about the status and
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progression of neurologic disease and the effects of this disorder
on the pelvic floor and lower urinary system (Ginsberg et al.,
2021).

In bladder training and timed voiding, patients are taught
bladder training and timed voiding techniques to cope with
urinary incontinence. Bladder training supports the acquisition of
bladder control and continence by gradually increasing the time
intervals between mictions. Timed voiding is the re-education of
voluntary voiding and personalized voiding habits by gaining the
habit of emptying regularly according to a program determined
by the clinician. In timed voiding, it is aimed to reduce frequent
voiding, urgency and Ul symptoms by emptying the bladder
regularly according to a program. Voiding diaries are used to
facilitate program follow-up in timed voiding (Milton et al., 2024;
Moussa et al., 2020; Lee et al., 2020; Ali et al., 2022; Ginsberg et
al., 2021; Na and Cho, 2020).

Pelvic floor muscle training (PFMT) increases the volume
and endurance of the pelvic floor muscles and raises the levator
plateau, thus providing support to the bladder neck and proximal
urethra. It is reported in the literature that PFMT improves Ul
symptoms and helps continence. The techniques included in
PFMT provide pelvic floor control and increase muscle strength
and reduce urgency. PFMT should be planned individually and
exercise intensity and difficulty should be increased gradually
(Kajbafvala et al., 2022; Marra et al.,2023; Geraerts, 2023;
Giraudo et al.,2023).

Electrical stimulation (ES) applied to peripheral nerves
such as sacral nerve roots, tibial, pudental and dorsal genital
nerves has been proven to be effective in the management of
overactive bladder, but the level of evidence is not yet sufficient
in urinary system symptoms that develop mainly due to a
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neurological problem (Ge et al.,2023; Tahmasbi et al., 2023). In
cases where the micturition reflex is intact, neuromodulation of
the L4-S3 nerve roots (responsible for bladder control and
sphincter activity) with ES aims to provide control of spontaneous
detrusor contractions. Sacral neuromodulation has been reported
to have a positive effect on bowel and erectile functions in
individuals with neurological diseases. Transcutaneous posterior
tibial nerve stimulation is applied through superficial electrodes
in the medial malleolus region. This stimulation provides
regulation between excitatory and inhibitory stimuli at the spinal
and supraspinal level. Although its efficacy has not been proven
yet, this method is used in individuals with NLUTD (van
Ophoven et al., 2021). Intravesical ES is used in an acontractile
bladder. In this way, afferents in the bladder are stimulated and
detrusor contractility is strengthened. In addition, pregnancy,
pacemaker, implanted defibrillator and coagulation disorder are
contraindications for this procedure (Deng et al., 2021).

Clean intermittent catheterization (IC) is one of the
bladder emptying methods used in patients with medulla spinalis
injury. Compared to the use of indwelling catheters, it improves
the quality of life in terms of self-care, activities of daily living
and sexual activities. Depending on the amount of fluid intake and
incontinence symptom severity, the patient is recommended to
perform IC at intervals of 4-5 hours (Krassioukov et al., 2023).

4. CONCLUSION

Lower urinary tract dysfunctions are common in
neurologic diseases and can range from urinary retention to
persistent incontinence. These NLUTD-related symptoms have a
significant negative impact on the QoL of individuals. For this
reason, the fight against NLUTD, which can bring many
secondary complications, is very important for neurological
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patients. Although there are many studies in the literature in terms
of physiotherapy and rehabilitation approaches in the fight
against NLUTD, it is insufficient in terms of evidence-based

studies. There is a need for more evidence-based studies on this
subject.
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ADLI EBELIKTE EBENIN SORUMLULUKLARI

Serpil OZBAS
Siikran OZKAHRAMAN KOC

Emine ALVER

Giris

Hukuk, bireylerin birbiriyle ve toplumla olan iligkilerini
diizenleyen ayni zamanda toplumsal yasami diizenleme amaci
tastyan normlar biitliiniidiir. Bu normlar kamu giicii ile
desteklenmektedir. Hukuk, toplum yasaminda diizeni, adaleti ve
toplumun ihtiyaglarini karsilar. Saglik hukuku, bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkin1 ve koruyucu saglik
hizmetlerinin diizenlenmesini ele alan; birey, aile ve topluma
sunulan saglik hizmetlerinin ¢ergevesini belirleyen; saglik
hizmetini alanlar ile sunanlar arasindaki iligkileri diizenleyen ve
taraflarin hak ve sorumluluklarini tanimlayan hukukun bir alt
dalidir (Asicioglu & Demircan, 2015).
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Saglik meslek mensuplari, saglik hukuku ac¢isindan diger
meslek gruplarina kiyasla daha baglayici bir sorumluluk
altindadir; mesleklerini icra ederken veya gorevleriyle baglantili
olarak su¢ vakalartyla daha sik karsilastiklarinda bu suglar
hakkinda bildirimde bulunma yiikiimliiliikleri bulunmaktadir
(Sentlirk, Karahan & Topcu, 2019). Saglik hizmetlerinin
sunumunda yer alan saglik profesyonelleri adli vakalarla
karsilasabilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri adli
vakay1 tanimlayabilmesi ayn1 zamanda gorev ve sorumlulugu
kapsaminda siirece iligskin bilgi sahibi olmalar1 hem hasta hem de
kurum agisindan hukuki gereklilik tasimaktadir (Erkan, 2016).

Saglik meslegi mensubu tanimi; hekim, dis hekimi,
eczacl, ebe, hemsire ve saglik hizmeti sunan diger calisanlari
kapsamaktadir. Adli vaka bildirimleri genellikle ndobetgi
Cumhuriyet Savciligina, hastane polis birimine veya giivenlik
gorevlilerine yapilmaktadir (Ak¢in & Giiven, 2024). Ancak,
saglik profesyonelleri arasinda yer alan ebelerin bu konuda bilgi
eksikligi ya da olaylar1 dogru sekilde tanimlayamamasi, ebelerin
veya olayla iligkili bireylerin zarar gérmesine yol acabilmektedir
(Habek & Cerovac, 2020).

Mevcut yasal diizenlemelerde adli vakalarda bildirim ve
cezai sorumluluk acisindan hekim, hemsire ve ebe arasinda
herhangi bir ayrim yapilmamis olmasi nedeniyle saglik
profesyonelleri, adli vakalarla ilgili olarak hukuki ve etik
sorumluluk tasimaktadir (Odabas & Taspinar, 2020; Oztiirk &
Sahin, 2022). Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 280. Maddesinde, adli
vaka ile karsilasan saglik profesyonelleri durumu yetkili
makamlara bildirmekle yiikiimlidiir (Resmi Gazete, 2561 Sayz,
2004). S6z konusu madde uyarinca, gorevini yerine getirdigi
sirada bir sucun islendigine dair herhangi bir belirtiyle
karsilastiginda durumun bildirimini yetkili mercilere yapmayan
veya bildirimi yapmada gecikmeye neden olan saglik gorevlisi,
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bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir. Obstetri ve
jinekoloji alaninda calisan ebeler genellikle yasal ve hukuki
sorunlar ile karsilagabilmektedir. Ebelik uygulamalarindaki
hukuki  sorumluluklarda yetersizlikler ve belirsizliklerin
giderilmesi ile saglik hizmetlerinin hasta merkezli, giivenli, etkili,
adil, kaliteli ve zamaninda ytriitiilebilecektir.

Adli Bilim

Adli bilim; hukuk icerisinde yer alan bir¢cok alanla is
birligi igerisinde olup yasal sorunlari bilimsel yontemler ile
¢coziimlemeyi saglayan ve diinyada, ceza hukukunda 6nemli bir
kritik noktaya sahip olan bir bilim dali olarak kabul gérmektedir
(Ozkara & Karaman, 2015; Sentiirk, vd., 2019).

Adli bilim kapsaminda ele alinan vakalar, saglik
hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin karsilastigi ¢esitli
durumlari icermektedir. Bu vakalar, kaza veya kasitl yaralanma,
baska bir birey ya da kurumun tedbirsizligi, dikkatsizlik, ihmalkar
eylemler ya da tibbi hatalar sonucunda bireyin hastalanmasi ya da
yasamin yitirmesidir. Ayrica diigme, zehirlenme, istismar veya
kot muameleye maruz kalan bireyler; kadina veya ¢ocuga siddet,
intihar, stipheli oliimler yasal sorunlar olarak
degerlendirilmektedir (Ghofrani, Manoochehri, Mohtashami &
Kiani, 2020; Karabulutlu, Aydin & Temel 2023).

Adli Ebelik

Adli ebelik, "ebelerin calisma alanlarinda karsilastiklari
adli tip vakalaria yonelik yasal siiregleri uygulayan, travmatik
yaralanmalarda gézlem ve raporlarin tutulmasini saglayan, cinsel
su¢ olgularinda ilgili birimde muayene ekibinde yer alan ve adli
ebelik konularinda arastirmalar yiiriten bir uzmanlik alan1”
olarak tanimlanmaktadir (Aksu,2017).
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Adli ebelik, 2006 yilinda italya’da profesyonel olarak
kabul edilmistir. Italya'da adli ebelik uzmanlar, gerekli
durumlarda adli kolluk ekibi ile su¢ mahalini analiz etme, cinsel
su¢ ve su¢ unsurunda iz arama, su¢lunun aragtirilmasina yonelik
sorusturmaya destek, tibbi ihmaller ile ilgili durumlarda gerekli
uzmanlik Dbecerileri ve destegini saglama konularinda
calismaktadirlar (Unicusano, 2021). Adli ebelik, iilkemizde
heniiz yeni gelismekte olmakla birlikte, Italya gibi iilkelerde bu
alanda yapilan ilerlemeler, kadin dogum, iireme sagligi, jinekoloji
ve obstetri gibi alanlarda karsilagilan malpraktis ve siddetle
miicadelede personelin egitilmesi ile saglik hukuku ile baglantili
olarak tanimlanan yeni bir disiplin olarak 6nemi artmaktadir
(Aksu & Karaca, 2019; Unicusano, 2021). Ulkemizde adli
ebelerin goérev tanimi, rol ve sorumluklar1 belirlenmemistir
(Tezbasan, 2019). Saghk sektoriindeki uygulamalarin artigina
paralel olarak, hukuki anlamda olgularda da artis oldugu
gozlemlenmektedir. Saglik ve yasal kavramlarin birlesmesi ile
beceriler, yasal ve adli tip konular ile biitiinleserek, bu alanda
saglik profesyonellerinin rol ve sorumluluklar1 ortaya
cikmaktadir (Tezbasan, 2019; Unicusano, 2021). Adli vakalarla
karsilagildiginda gerekli tibbi ve hukuki bilgiyi, etik ilkeler
dogrultusunda ve holistik bakis acisiyla, multidisipliner bir
cercevede siirdiirebilecek profesyonel ebelerin ihtiya¢ duyuldugu
anlasilmaktadir (Tezbasan, 2019). Ulkemizde dogum iinitesinde
adli vakalarin sikliginin artmasi, adli bilimler alaninda ebelerin
bilgi ve becerilerine olan ihtiyaci artirmaktadir. Bu dogrultuda,
bir¢ok {iniversitede lisans egitiminde "adli ebelik" dersi
verilmeye baslanmistir. Ulkemizde adli ebelik ile ilgili ilk
sertifikasyon egitimi, Mayis 2015'te Ankara Universitesi Adli
Bilimler Enstitiisii is birligiyle, “Adli Ebelik Egitim Programi”
ad1 altinda 60 saatlik bir egitimle gergeklestirilmistir (Adli
Bilimler.net, 2015). 2017 yilinm Eyliil aymda ise Uskiidar
Universitesi Bagimlilik ve Adli Bilimler Enstitiisii biinyesinde
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adli ebelik uzmanlik alan1 resmi olarak taninmis ve adli ebelik ile
ilgili  ilk  lisansiisti ~ program  temelleri  atilmustir
(https://uskudar.edu.tr/babe/adli-bilimler-ana-bilim-dali-tezli-

tezsiz-yuksek-lisansprogrami#h-14). Adli Bilimler Anabilim
Dali Adli Hemsirelik/Ebelik Bilim Dali'ndan Inci Yagmur
Tezbasan 2019 yilinda, ilk adli ebe uzmani olarak mezun
olmustur. Bunun yani sira, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans
programindan 2021 yilinda Rojda Bayar, "Bir Kamu
Hastanesinde Calisan Ebelerin Adli Ebelik Konusundaki Bilgi ve
Deneyimleri" konulu teziyle mezun olmustur. Ardindan, 2022
yilinda Selguk Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali yiiksek lisans programindan Iffet Nur Calisir,
"Ebelerin Adli Ebelik Hakkindaki Bilgi ve Tutumlar ile Adli
Vakalardaki Sorumluluklaria Yonelik Gortigleri" konulu teziyle
mezun olmustur (Bayar, 2021; Calisir, 2022; Tezbasan, 2019).

Ebeler, gorev tamimlar1 dogrultusunda ve faaliyet
gosterdikleri tiim kurumlarda mesleki girisimlerde bulunduklari
stirece cezai ve idari sorumluluk tasimaktadirlar. Ebelerin hukuki
sorumlulugunun dogmasi i¢in hukuka aykir1 bir fiil, zarar, illiyet
bagi ve kusur unsurlarindan en az birinin gergeklesmesi
gerekmektedir. Bu unsurlarin ortaya ¢ikabilmesi icin, oncelikle
ebelik mesleginin kanun kapsaminda dogru bir sekilde yerine
getirilmesi zorunludur (Calisir, 2022).

Ebelerin infertilite tedavisi, dogum kontrolii, dogum ve
kiirtaj gibi yasal ve etik boyutu olan alanlarda gorev almalari
nedeniyle ebeler diger mesleklere oranla adli olaylarla daha fazla
karsilagmaktadirlar. Ebeler  adli vakalarin ¢ogunda ilk adli
kanitlara ulasilabilecek olan, bireyi ailesi veya yakinlariyla ilk
baglant1 kuran ve agiklama yapan, muayene siirecinde bireyin
esyalaria dokunan ve alinan laboratuvar ornekleri ile ilk temasi
saglayan saglik profesyonellerinden biridir. Ebeler karsilastiklari
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adli vakada Oykii alma, fiziksel muayene, kanitin tanimlanma,
toplanma, saklanma, kanit koruma zincirini saglama, kanitin
kaydedilmesi ve krize miidahale gibi degerlendirme agamalarina
dikkat etmeleri gerekmektedir (Ozden & Yildirim, 2009; Calisir,
2022). Ebelerin adli vakalardaki gorevleri bildirim yiikiimliligi
ile sinirlandirilmaktadir (Aksu, 2017; Tezbasan, 2019). Oysaki
ebeler hukuk ile saglik arasinda baglanti kurabilecek bircok
hukuki problemin ¢oziimiine katki saglayabilecek bir
konumdadirlar (Bayar, 2021). Ebeler, bilgi ve becerilerini adli
konularda nasil kullanacaklarini, adli durumlarda hangi adimlari
atmalar1 gerektigini ve ebelik bakiminin etkinligini artirmak igin
adli ebelik alaninda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar
(Caligir, 2022; Bayar, 2021). Adli ebe, ebeligin bilimsel, teknik
ve uzmanlik bilgilerini temel alarak, obstetri ve adli tip uygulama
alanlarinin birlesiminde goérev alan bir saglik profesyonelidir. Bu
kapsamda adli ebeler, gebelik, dogum, lohusalik dénemi, babalik
arastirmalari, kiirtaj, dollenme, yapay ddllenme, cinsel saldir1 ve
buna bagli gelisen gebelik gibi alanlarda hizmet sunmaktadir
(Bayar, 2021; Bayar & Uyar Hazar, 2023; Karakog & Ozerdogan,
2018). Adli ebenin gorev aldig1 uzmanlik alan1 “’Adli Ebelik’’
olarak adlandirilmaktadir. Adli Ebelik Tip, hukuk ve Sosyal
Bilim dallarinda yer almaktadir (Hazar &Yildirim, 2023). Adli
ebeligin temeli jinekoloji ve obstetri alanindaki saglik ve yasal
konulardir. Bu konular tecaviiz/aile i¢i siddet, tibbi hatalar,
malpraktis ve gebelik sirasinda kasitli veya kasitsiz yaralanmalar
olabilmektedir. Kadinlar arasinda adli hizmetlere olan talepler
artmaktadir. Ebeler, adli kanitlara taniklik eden birinci basamak
bakim saglayicilar olup buna gore, bu gruba kapsamli bakim
saglamak icin biiyiik bir firsata sahiptirler (Taghizadeh, Azimi,
Ghadipasha, Jafari, & Pourbakhtiar 2020).

Adli vakalarda aktif rol alan saglik calisanlarindan biride
ebelerdir. Ebelerin karsilasabilecegi adli vakalar; obstetrik aciller,
kadin ve cocuga karsi siddet/siddet siiphesi, ¢ocuk ihmal ve
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istismari, darp, yaralanma ve kaza, cinsel saldir1 ve buna bagh
gebelik, rizasi olmadan genital muayene, bebek karistirma,
adolesan gebelik ve gebelikte madde bagimliligidir. Ebeler bu
vakalarla karsilagtiklar1 durumda magdurlara yonelik bakim
verme, vaka bildirimi, kanitlarin toplanmasi, korunmasi gibi
gorevleri vardir (Ozorhan, Altinayak, & Apay 2017; Aksu &
Karaca 2019; Odabas & Taspinar 2020; Bayar, 2021; Calisir,
2022; Tezbasan,2019)

Adli vaka durumlarinda ebeler, ilk olarak genel dykiiyii
almal1 ve ardindan olayla ilgili sorulara (olayin ne, nerede ve ne
zaman oldugu gibi) verilen yanitlar1 eksiksiz bir sekilde kayit
altina almalidir. Bireyin 6ykiisii alinirken, kadinin ya da gebenin
sozel ifadelerinin degistirilmeden aynen kaydedilmesi ve
herhangi bir yonlendirmenin yapilmamasi biiylikk 6nem
tasimaktadir (Ozden & Yildirim, 2009). Oykii alimimin ardindan,
adli kanitlarin tanimlanmasi gerekmektedir. Adli vakalarla ilgili
en ufak detaylarin fark edilmesi ve dogru bir sekilde
kaydedilmesi, olayin aydinlatiimasinda o6nemli bir rol
oynamaktadir. Kanitlarin tanimlanmasindan sonra ise, bu
kanitlarin toplanmasi, adli siirecin bir sonraki asamasini olusturur
(Lynch, 2011).

Ebelerin adli olaylarla sik karsilasan ve vakalarla ilk
temas kuran kisi olmasi nedeniyle adli olaylarda bildirim, bakim,
delilleri toplama ve korumada ebelerin 6nemli rolleri vardir.
Kanitlarin toplanmasinda kadinin/gebenin kiyafetleri; kan,
seminal mai, sag, iplik, toprak, bitki, barut, cam kiriklarin
bulundurabilmesi nedeniyle ©Onem tagimaktadir. Kanitlar
toplanirken vakaya ait kiyafetler yere serilen bir kagit lizerinde
cikartilmali  ve silkelenmemelidir. Kiyafetlerden diisecek
kanitlara dikkat edilmeli ve kaybolmamasi agisindan Ozen
gosterilmelidir. Giysiler 0zenle saklanmali, katlanmamali,
vakadan 6rnek alinirken pens veya cimbiz kullanilarak 6rnek
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alinmalidir. Alinan 6rnekler ayr1 ayri temiz torbaya konularak
tizerine bilgiler yazilmalidir. Kiside yara veya herhangi bir kesi
var ise tanimlanmals, silah yarasi var ise de yapiskan kagit bantla
ornek alinarak kayit altina alinmalidir (Lynch 2011; Odabas &
Tagpinar 2020).

Giincel Ebelik Yonetmeliginde Ebenin Hukuki
Siireclerdeki Yeri

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gére, ebe; gebelik ve
oncesi, dogum ve dogum sonu siirecte, Ozellikle yagamin ilk
haftalarinda anne, yenidogan ve aileye yetkin, bilgili ve sefkatli
bakim saglayan bir saglik profesyonelidir. Kaliteli ebelik bakimi,
anne ve yenidogan mortalitesinin azaltilmasinin yani sira cinsel
ve lireme saghgmin iyilestirilmesine, bagisiklama, sitma, HIV
(Human Immunodeficiency Virus) ve emzirme gibi saglk
sorunlarinin iyilestirilmesine katki saglamaktadir (WHO, 2022).
Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu'na (ICM) gore ebe, gebe ve
yenidogana bakim veren; etik ilkeler dogrultusunda, normal
dogum siirecini yoneten dogumda kadini biyolojik, psikolojik,
sosyal ve Kkiiltiirel] yonden destekleyen ve kadinin bireysel
goriigline saygi gosteren; kadinlarla is birligi yaparak bireysel
ihtiyaclarii karsilamaya yonelik bakim sunan ve biitiinciil
bakimin saglanmasi amaciyla diger saglik profesyonelleriyle is
birligi igerisinde calisan bir saglik profesyonelidir (ICM, 2017).

Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gorev Tanimlarina
Dair Yonetmelikte, ebelerin gorev alanlarini kapsamli bir sekilde
tanimlamigtir. Bu tanima gore ebe, anne ve ¢ocuk sagligi
hizmetlerini sunan; gebelik siireci, dogum ve dogum sonrasi
bakim siireglerinde gorev alan; dogum yaptirma sorumlulugunu
iistlenen; yenidogan ve ¢ocuk asilarini uygulayan; saglikla ilgili
konularda toplumu bilgilendiren; kamu kurumlarinda gorev
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yapan ve Saglik Bakanligi tarafindan onayli bir egitim
kurumundan ebe olarak mezun olan bir meslek grubunu ifade
etmektedir (Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gorev Tanimlarina
Dair Yonetmelik 2014).

Ebelik 2024 Yonetmeliginde ebelerin gorev yetki ve

sorumluluklart igerisinde, ebelik alaninda yasal ve saglik
durumlari ile ilgili olarak yer alan maddeler;

Ebeler etik ve mesleki degerleri benimseyip, mesleki
uygulamalarinin karar ve sorumlulugunu alir;

18 yas alt1 gebelikler ve karsilastigi adli olgu niteligi
tastyan durumlarda ilgili mevzuat dogrultusunda adli olgu
degerlendirme siirecine dahil olur,

Plansiz ve istenmeyen gebeliklerde kadinin sosyal ve
duygusal durumunu degerlendirip egitim ve danismanlik
vererek destek almasini saglar,

Yenidoganin yasam bulgularini degerlendirir,
kimliklendirir ve gerekli glivenlik dnlemlerini alir,

Olii dogum ve dogumsal anomali gibi durumlarda anne ve
ailesini psiko-sosyal saglik ve destek sistemleri agisindan
degerlendirir,

Anne Olimii vakalarinda Bakanlik uygulamalar
dogrultusunda gerekli prosediirleri uygular ve gerekli
belgeleri hazirlar,

Yenidogan ve g¢ocuk saglhigmma yonelik tarama
programlarinda gorev alir,

Kadin haklarin1 korumaya yonelik siddet, ihmal ve

istismar gibi durumlarda ilgili birimlere bildirimde bulunarak
koordinasyonun saglanmasinda gorev alir.

(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2024/12/2024120

3-2.htm
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Ebelerin gorev alanlar;; dogumhaneler, obstetri ve
jinekoloji servisleri, yenidogan ve pediatri servisleri, aile sagligi
merkezleri, saglik evleri ve toplum sagligi merkezleri gibi
birimlerden olugmaktadir. Bu genis calisma alanlar1 nedeniyle
ebeler, adli olaylarla sik¢a karsilasabilmektedirler (Aksu, 2017).
Saglik hizmetleri sunan profesyonellerin, hastalarinin kisisel ve
tibbi bilgilerini gizli tutma yiikiimliiliigii meslek sirr1 olarak ifade
edilir. Meslek sirr1, anayasal diizeyde, ceza hukuku baglaminda
ayrica 0zel hukuk ve idare hukuku perspektifinden koruma altina
alinmis 6nemli bir kavramdir. Meslek sirr1, bir meslek faaliyeti
sirasinda edinilen ve yalnizca yetkili kisilerle paylasilabilecek
bilgiler olarak tanimlanmaktadir. Meslek sirrin1  saklama
ylikiimliiliigliniin hukuki temeli, hasta ile saglik meslegi mensubu
arasindaki  ilisgki ve  kamu  diizeni  perspektifiyle
degerlendirilebilir. Ebeler i¢in meslek sirr1, saglik hizmeti
sunarken hastalarla ilgili edindikleri tiim tibbi ve kisisel bilgileri
kapsamaktadir. Ebeler, mesleklerini icra ederken, hukuki
sorumluluklar1 geregi bu bilgileri gizli tutma yiikiimliiligline
sahiptirler. Bu yiikiimliiliik, hasta haklarimin korunmasi ve
giivenligin saglanmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Ebelerin yasalar karsisinda savunmasiz kalmalarinin
Oonlenmesi amaciyla, mesleki bilgi ve becerilerinin yan1 sira adli
olgularla ilgili de egitim almalar1 ve bu konuda bilgi diizeylerini
artirmalar1 gerekmektedir. Bu tiir egitimler, ebelerin profesyonel
sorumluluklarini yerine getirirken karsilasabilecekleri hukuki
riskleri minimize etmeye yardimci olacaktir (Sentiirk, vd., 2019;
Bayar, 2021; Calisir, 2022; Tezbasan, 2019).

Giincel Ebelik Yonetmeliginde yer alan bu maddelerde
ebelerin gorevleri siiresince hukuki siireglere dahil olacagi
anlagilmaktadir. Ebelerin adli vakalarda ilk adli kanitlara
ulagabilecek olan saglik profesyonellerinden biri olmasinin yani
sira kamu kurum ve kuruluslarina adli olarak basvurusu
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yapilmamis durumlarit mesleki gorev ve uygulamalar1 dahilinde
tespit edebilecek saglik profesyonelidir. Yenidogan ve ¢ocuk
sagligina yonelik tarama programi kapsaminda ¢ocuk ihmal ve
istismar durumlarim1 gorevini yerine getirdigi siirecte karsi
karstya kalmasi kaginilmazdir. Ayni sekilde gorevini yerine
getirme siirecinde Kadin haklarin1 korumaya yonelik siddet,
thmal ve istismar durumunda ilk olarak kadinla ilk iletisimi kuran
saglik profesyoneli ebedir. Giincel ebelik yonetmeligi ebelerin
saglik hizmetlerini yerine getirmede gorev, yetki ve
sorumluluklar1 dogrultusunda savunmasiz grupta yer alan kadin
ve cocuklart kapsayan maddeler dogrultusunda adli ebelere
ihtiyacin artacagini gostermektedir.

(https://www.unicusano.it/master/infermieristica-ed-ostetricia-
legale-e-forense)

Ebelerin Adli Sorumluluklar:

Ebelik meslegi, saglik hizmetlerinin énemli bir bileseni
olup klinik ve adli sorumluluklarla yiikiimliidiir. Ebelerin mesleki
sorumluluklari, sadece saglikli dogum ve dogum sonrast bakim
saglamakla sinirli olmayip, ayn1 zamanda hatali fiiller nedeniyle
hukuki sonuglarla karsilasma durumlarii da kapsar. Ebelerin
cezai ve idari sorumluluklari, mesleklerini yerine getirirken
karsilastiklar1  olgulara gore sekillenir. Ayrica, hukuki
sorumlulugun olusabilmesi i¢in hukuka aykir fiil, zarar, illiyet
bag1 ve kusur gibi unsurlarin bulunmasi gerekmektedir. Ebelerin
hukuki sorumlulugu, mesleklerini yerine getirirken karsilastiklar
hatali fiillerin yol actig1 sonuglarla iligkilidir (Savas, 2010;
Calisir, 2022). Ebelerin sorumluluklarint yerine getirirken
kanunlara uygun hareket etmeleri ve mesleklerini etik kurallara
gore icra etmeleri, hukuki sorunlardan kac¢inmalarini
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saglayacaktir. Ebelerin adli olgularda sorumluluklari: tibbi
kayitlar, delillerin korunmasi1 ve resmi makamlara bildirimi gibi
yiikiimliiliikleri vardir. Adli vakalarda ayrica adli olgulara ait
olgunun viicudunda veya elbiselerinde bulunan delillerin
korunmasi1 ve giivenli bir sekilde yetkililere iletilmesi, tibbi
belgelerin saklanmasindan sorumludur.

Saglik alaninda, ebelerin ¢alistiklart uzmanlik béliimleri,
mahremiyetin 6nemli bir yer tuttugu alanlardir. Hasta ile ebe
arasindaki giiven iligkisi, ebenin, hastaya ait bilgilerin giivenligi
ve gizliligi konusunda gosterdigi Ozen ve dikkatle
temellenmektedir. Sir saklama ytlikiimliliigiiniin ihlali, yalnizca
mevcut sirdan daha iistlin bir yarar gozetildigi takdirde hukuka
aykirt unsur olusturmamaktadir (Bayar, 2021; Calisir, 2022;
Tezbasan, 2019). Ulkemizde gérev yapan ebeler adli olgulara
iligkin bilgi sahibi olmalari, magdurlarin travma diizeyinin
azaltilmasi, goézlem ve kayitlarin dogru bir sekilde tutulmasi ve
delillerin etkin bir sekilde toplanmast agisindan énemli bir katki
saglamaktadir. Adli vakalarda bireyin haklarinin korunmasi ve
magduriyetinin dnlenmesi, biiyiik bir 5Sneme sahiptir (Yesil, Sezer
& Yavuz 2020).

Adli Vakalarda Ebelerin Rol ve Sorumluluklari

Ebeler, profesyonel bir saglik disiplini olarak savunucu,
uygulayici, egitici ve arastirmaci rolleri tistlenmektedirler. Bu
rollerini, bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz yetkilerle yerine
getirirken, uygulamalarin1 1ilgili kanunlar, yonetmelikler ve
yonergeler ¢ercevesinde gergeklestirmek zorundadirlar. Ebeler,
adli konulardaki rol ve sorumluluklarini, bakim siirecinin her bir
basamagin1 takip ederek yerine getirirler. Ebeler, mesleki
sorumluluklar1 geregi saglik hizmetlerini, ilgili kanunlar,
yonetmelikler ve yonergeler ¢cercevesinde sunmak zorundadirlar.
Bu yasal cer¢eveye uygun c¢alismak, hukuka aykir fiil, zarar,
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illiyet bagi ve kusur gibi unsurlarin dogal akis icinde
gerceklesmesini  saglar. "Hastanin Rizasi", "Ebelikte Kayit
Tutma" ve "Gizlilik Sorumlulugu" gibi kavramlar, ebelik
mesleginin kanunlara uygun bir sekilde yerine getirildigini
gosteren temel uygulamalardir (Cicek, 2009; Hazar & Yildirim,
2023). Ebe, mesleki yeterliliginden sorumludur ve ayni sekilde
hastanin ailesine kars1 aile hayatinin 6zel sorunlariyla ilgilenirken
sorumludur. Bu nedenle ebe 6zel sorumluluklar iistlenir. Ayrica,
standartlara uyma, hizmetleri iyilestirme ve yasal ve mesleki
orgiitsel faaliyetler hakkindaki bilgilerini giincelleme seklinde
meslekleriyle ilgili gorevleri de vardir (Ayoubian, Mahmood
Abadi & Dehaghi, 2013).

T1bbi miidahalenin hukuka uygunlugunun saglanmasi ve
hukukun gecerliligi i¢in ebeler hastanin rizasim1 almali, hastay1
bilgilendirmeli ve aydinlatmalidir. Tibbi miidahalelerde etik
ilkeler c¢ercevesinde hastanin kendisi iizerinde yapilacak
miidahalelerde karar verme siirecine katilimi saglanmalidir.
Neye, ni¢in ve ne sekilde riza gostermis olacagini agiklamalidir.
Adli vakalarda ebelerin gorevi dykii alma, fiziksel muayenenin
yaninda kanitlarin tanimlanma, toplanma, saklanma, kaydedilme
ve kanit koruma zincirini saglanmasidir. Ayrica aile i¢i siddet,
cinsel istismar ve ¢ocuk istismar1 magdurlari i¢in yonlendirme ve
takipleri yonetmek, krize miidahale gibi gorevleri de vardir
(Ozden & Yildirim 2009; Bayar,2021; Calisir, 2022; Tezbasan,
2019; Taghizadeh, vd., 2020). Obstetri ve Jinekoloji servislerinde
gbrev yapan ebeler, travma magduru kadinlarin muayenesinde
bulunma, gebelerde madde bagimliliginin degerlendirilmesi,
gebelerde travma olmast durumunda takibi, travmatik distk,
erken veya 6lii dogum vakalarinda dogru, eksiksiz 0ykii alma ve
kaydetme islemlerini gerceklestiren ebeler, gerektiginde sahit
olarak gorev almaktadirlar (Sadi¢ & Alparslan, 2021).
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Ebeler, tibbi endikasyon bulunmayan gebeliklerin giivenli
bir ortamda ve yasal diizenlemeler 1s18inda sonlandirilmasinda,
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ve kadin sagliginin korunmasi
ve siirdiiriilebilmesinde danigmanlik yaparak Onemli bir rol
iistlenmektedirler. Bu nedenle ebeler, bu siireclerdeki mesleki
sorumluluklar1 ve katkilariyla dikkat ¢ekmektedir (Balci, vd.,
2022). Ebeler, mesleki gorevleri geregi, biitiinsel bir bakis
acistyla magdura yaklasmali, iletisim kurma ve kanitlarin
toplanmasi siireglerinde riskleri azaltmaya yonelik adimlar
atmalidir. Adli vakalarda iletisim, magdurla ilk karsilasildigi anda
baslamali ve bu ilk asamada magdur ile giivene ve saygiya dayali
bir iletisim kurulmalidir (Aksu & Karaca, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore, ebeler cinsel saldir1 magdurlarma yonelik
ireme sagligi hizmetleri dahilinde, aile planlamasina erigim,
cinsel yolla bulasan HIV ve Hepatit B gibi hastaliklardan
korunma ve tedavi hizmetlerini sunma, kadina ve cocuga karst
her tiirlii siddeti onleme, istenmeyen gebeliklerin giivenli bir
sekilde sonlandirilmasinda ve acil saglik hizmetlerine erisim gibi
adli ve tibbi alanlarda kritik bir rol iistlenmektedir. Ayrica, siddet
magduru kadin ve cocuklarin giivenligini saglamak, bakim
stireclerini siirdiirebilmek ve 6zel bakim gerektiren durumlarda
giivenli bir ortam hazirlamak da ebelerin sorumlulugundadir
(WHO, 2017). Ebeler cinsel saldiri magduru olan kisilerin
mahremiyetini korumak ve gizliligi saglamakla yiikiimliidiir;
ayrica bu bilgilerin kolluk kuvvetleri haricinde {i¢iincii kisilerle
paylasilmamasi konusunda 6zen gostermelidirler (Resmi Gazete,
2004; WHO, 2017).
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Sonug

Ebeler, kadin ve ¢ocuklarin savunucusu olarak, adli
vakalar1 tanima, bildirme, tedavi etme ve bakimini saglama
konusunda kritik bir sorumluluga sahiptirler. Adli vakalarla
karsilasan ebeler tibbi ve hukuki bilgilerini etik ilkelere uygun
sekilde, holistik bakisla ve multidisipliner bir yaklasim i¢inde
uygulayabilen profesyoneldir. Bu nedenle ebeler adli olgularda
stirecin etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in ekip icerisinde aktif rol
almalidir. Bu, sadece saglik hizmetlerinin kalitesini artirmakla
kalmayip, ayn1 zamanda magdurlarin giivenligini ve haklarim
koruma agisindan da hayati 6neme sahiptir.
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KADIN UREME SAGLIGINA DiNi VE KULTUREL
INANCLARIN ETKISi

Biisra ZONTURS®
Emine ALVER’
Maryam NAZHAD ABBAS?

1. GIRIS

Toplum, birey ve gruplardan olusan fakat bunlarin
tamamini1 asan bir varlik biitiinidir (Yeter, 2018). Kiiltiir ise;
bilim, toplum, sanat, tarih, din, dil ve geleneklerle harmanlanan,
bir diinya goriisii veya yasam felsefesi gibi bir¢ok etkenden
olusmaktadir (Cankaya, 2020). Insanlarda var olan inang
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sistemleri genellikle her kesimde kendine 6zgii kural, gelenek,
adet ve inanclar1 i¢inde bulundurmaktadir. Genel olarak Insan,
doga, Ozgirlik, yasam, hak ve adalet gibi kavramlarin
olusmasinda, inanglarin etkisi géz ardi edilemez (Sahin &
Toprak, 2016). Toplumlarin yasam stilleri, i¢inde bulunduklari
zamana ve cevresel sartlara gore sekil almaktadir. Boylece
gelenekler, toplumsal normlar belirtilen bu sartlara gore
olugmaktadir (Sahin & Toprak, 2016). Kiiltiiriin olusumu, kiiltiir
kavraminin tanimma dayanarak bireyin maddi ve manevi
stireklilik gerektiren tiim faaliyetlerini kapsamaktadir. Her ne
kadar kiiltiir toplumsal bir kavram olarak ele alinsa da, toplumu
olusturan birey, yapilan tanimlarda anlam bakimindan merkezi
bir konumda yer almaktadir. Ilk insandan bu yana varligim
siirdiiren din, toplum ve kiiltlirden bagimsiz bir olgu olarak
degerlendirilemez (Yeter, 2018).

Din, bireyin giinliik yasamindaki davranislarini,
degerlerini, inanglarin1 ve ilkelerini sekillendirerek toplumsal
diizenin saglanmasinda O6nemli bir rol oynar. Din ve kiiltiir
arasindaki etkilesim, mevcut kiiltiir ile inanilan degerlerin
birbirini nasil etkiledigi ve bu iligskinin bireyin davranislarina
nasil yansimast ile ilgilidir. Dini inanglarin etkileri, yasamin her
alaninda goriilebilmektedir (Yeter, 2018; Selim & Bilgin, 2020).
Diinya genelinde dini inanglar, ahlaki ve politik gii¢ olarak,
giderek daha fazla etkili hale gelmektedir. Ancak, kadin sagligi
ile dini inanclar arasinda bir ¢atisma s6z konusudur. Bu catisma,
Ozellikle ataerkil toplumlarda dinlerin dogusundan gelisim
donemlerine kadar izlenebilmektedir. Ayrica, dini liderlik tarihsel
olarak erkekler tarafindan baskin bir sekilde tistlenildigi i¢in, bu
durum kadinlar iizerinde olumsuz etkiler yaratmistir (Fathalla ve
ark., 2023). Geg¢misten giiniimiize uzanan siiregte, toplumsal
yasamin pek c¢ok alaninda erkeklere kadinlara kiyasla daha fazla
istiinliik ve ayricalik taninmasi, kadinlarin esitsizlikle karst
karstya kalmasina neden olmustur. (Coskun & Ozdiler, 2012).
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Toplumsal cinsiyet esitsizligi kavrami ilk olarak 1972
yilinda Ann Oakley tarafindan giindeme gelmistir. Oakley,
kadinlar ve erkekler arasindaki farkliliklarin yalnizca biyolojik
faktorlere dayanmadigini, ayn1 zamanda toplumsal ve kiiltiirel
etkenlerden kaynaklandigini  vurgulamistir  (Yeter, 2015).
Biyolojik yapi, cinsiyeti belirlese de, bireyin kendini algilama,
motivasyon, davranmis ve rolleri arasindaki farkliliklar sosyal
normlar1 olusturur. Bir toplumun kiiltiirii, kadin ve erkegin nasil
davranmasi, diisiinmesi ve hareket etmesi gerektigine dair belirli
beklentiler olusturur. Bu baglamda "toplumsal cinsiyet" ;belirli
bir zaman veya kiiltiire 6zgli olmaksizin, bireylerin biyolojik
cinsiyetleri temelinde uygun kabul edilen toplumsal ve kiiltiirel
olarak davranis bigimleri, beklentiler, rol ve sorumluluklarin
biitiinii olarak tanimlanabilir (Basar, 2017). Cogu toplumda,
kadinlara daha diisilk bir statii ve belirli sosyal roller
yiiklenmekte, bu durum ise kadinlarin insan haklarindan tam
anlamiyla faydalanmalarin1 kisitlayabilmektedir. Toplumsal
cinsiyet esitsizligi 6zellikle insan yagaminin ¢esitli alanlarinda;
evlilik ve aile i¢indeki roller, bireylerin ¢aligma hayati, egitim
olanaklar1 ve saglik hizmetlerine erisim gibi konularda belirgin
bir sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Kadin sagligit baglaminda,
toplumsal cinsiyet esitsizliginin en belirgin ve yogun bir sekilde
gozlemlendigi alan iireme saghgidir (Coskun & Ozdiler, 2012).
Kadin ve erkege atfedilen rol ve sorumluluklar tesadiifen
sekillenmistir. Bu rol ve sorumluluklar, bireylerin yasadiklari
toplum, kiiltiir ve din gibi dogrultusunda belirlenmistir (Coskun
& Ozdiler, 2012).

Din, toplumsal hayati, iireme saglhigini ve {ireme
yetenegini cesitli sekillerde etkilemektedir. Ilk olarak din; kiirtaj,
kisirlastirma ve kontrasepsiyon gibi lireme yetenegini dogrudan
etkileyen faktorlere iliskin kurallar ve normlar belirler. ikinci
olarak, dini Ogretilere uyumu tesvik eden ve bu Ggretilerin
aktarimini saglayan araglara sahiptir. Bu 6gretilere karsi ¢ikan
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bireyler, toplumsal baskiya maruz kalmakta ve dini inanglara
aykir1 davraniglarda bulunanlara ¢esitli cezalar uygulanmaktadir.
Buna karsin, 6gretilere uyum gosteren bireyler icin ddiiller sunan
bir sistem bulunmaktadir. Ugiincii olarak, dini inanis, bireylerin
sosyal kisiliklerinde 6nemli bir yer tuttugu i¢in, inananlar sosyal
kararlarin1 genellikle dini 6gretiler dogrultusunda sekillendirirler.
(Selim & Bilgin, 2020).

Kadinlarin cezalandirilmasiyla ilgili en dikkat c¢ekici
konulardan biri, kadina yonelik siddettir. Bu tiir siddet, hem
toplumun ruh sagligini olumsuz etkilemekte hem de insan haklar1
baglaminda ciddi bir sorun teskil etmektedir. Kadina yonelik
siddet, cinsiyet temelli bir durum olup, kadina zarar veren ve onu
inciten davranislarin tiimiinii kapsamaktadir. Siddetin tiiriine gore
fiziksel, ruhsal veya cinsel diizeyde olumsuz etkiler yaratip,
toplumsal ya da bireysel baskilarla kadinin 6zgiirliiklerini
sinirlandiran davraniglar icerebilir. Birlesmis Milletler’in 1993
tarihli Kadma Yonelik Siddete Karsit Bildirgesi’nin birinci
maddesine gore, kadina yonelik siddet, kamusal ya da Ozel
yasamda gergeklesmesi fark etmeksizin, kadinin fiziksel, ruhsal,
sosyal, cinsel ve ekonomik agidan zarar goOrmesine, aci
¢cekmesine, onurunun zedelenmesine ve temel hak ve
Ozgiirliiklerini kullanmasinin engellenmesine neden olan bir
eylem olarak tanimlanmaktadir (Erenoglu & Bayraktar, 2018).

Kadina yonelik siddet, cinsel ve lireme sagligi ile mental
saglik gibi pek cok saglik riskini artirmakta ve ileri asamalarda
oliimle sonucglanabilmektedir. Toplumsal ve sosyal bir problem
olan siddet, ayn1 zamanda bir¢ok toplumsal problemin temelinde
yer almaktadir (Kaplan, 2020). Diinya genelinde kadinlar, esleri
tarafindan siddete maruz kalmaya, iireme yeteneklerinden
kaynaklanan ciddi saglik sorunlar1 yasamaya veya yasamlarini
kaybetmeye devam etmektedir. Kadinlar, toplum ve aile baskisi
gibi etkenler sebebiyle saglik hizmetleri konusunda bagimsiz
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karar verememekte, saglik kuruluslarina erisimde ve bu
hizmetlerden faydalanmada giigliikkler yasamaktadir (Basar,
2017). Bu ¢alisma kapsaminda, kadina yonelik siddet baglaminda
kadin silinneti, kiirtaj ve aile planlamasi konularma iliskin
engellerin dini  ve kiltirel boyutlarinin  incelenmesi
amagclanmustir.

2. DIN, KULTUR VE KADIN

Insan, dogumundan itibaren bir toplumun iiyesi olarak, o
toplumun dil, din, yasam tarzi ve diisiince bigimleri
dogrultusunda kendisini var eder. Bu dinamik, toplumu olusturan
her bireyde kiiltiir olarak tanimlanir. Kiiltiir, toplumun tim
bireyleri tarafindan paylasilmakla birlikte, bireysel farkliliklar
gosterebilir. Bu farkliliklarin olusumunda egitim diizeyi, yas,
evlilik durumu, ekonomik kosullar ve kadin ile erkek icin
tanimlanan toplumsal cinsiyet kaliplart 6nemli bir rol
oynamaktadir (Cetin, 2016; Karakaya, 2018). Kadinlar ve
erkekler, toplum igerisinde farkli roller, sorumluluklar ve
gorevler iistlenir. Bu roller, genellikle kisisel tercihlerden veya
bireysel yeteneklerden ziyade, kiiltiir tarafindan sekillendirilen
toplumsal  cinsiyet normlari  dogrultusunda  belirlenir
(Cemallioglu, 2022). Kiiltiir, toplumun gelenekleri ve
inaniglartyla, hem kadin hem de erkeklerin cinsel ve {ireme
sagliginin olusumu ve siirdiiriilebilirligi lizerinde Snemli bir
etkiye sahiptir. Gelenekler, kadinin yasaminin farkli evrelerinde
(ergenlik, evlilik, gebelik, menopoz ve yaslilik) cinselligi yasama
bi¢imine dair normlar1 ve sinirlar1 belirler (Kaya & Aslan, 2013).

Gegmisten gilinlimiize kadinlar, cinsiyet ayrimciligina
maruz kalmistir. Toplumsal cinsiyet esitsizligini gidermeye
yonelik uygulamalar ve gelismeler bulunmasina ragmen, kadinlar
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giiniimiizde de toplumsal cinsiyet esitsizligiyle karsilasmakta ve
cinsel istismara ugramaktadir. Bu durumun temel nedenleri
arasinda, geleneksel cinsiyet rolleri ve normlarinin sekillendigi
toplumsal alanlar ile sosyallesme siireglerinin  etkisi
bulunmaktadir. Kadinlar, bekaretlerini kaybetme korkusu ve
toplumsal baskilar nedeniyle, kendi rizalariyla cinsel iliskiye
girmekten kaginmaktadir. Ancak, rizalar1 disinda yasanabilecek
cinsel yakinlagsmalar1 engelleyebilmek igin bedenleri tizerindeki
kontrolii bir erkekle paylagsmak ya da bu kontrolii kendileri
saglamaya ¢alismaktadir (Avec1 & Ozdeleli, 2015).

Dini inanglar, toplumsal cinsiyet algis1 ve kiiltiir izerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Bu algilar ayn1 zamanda geleneksel,
kiiltiirel, toplumsal ve dini bir¢cok faktorden beslenmektedir
(Karakaya, 2018). Din, toplumsal cinsiyet algisinin
sekillenmesinde ve cinsiyet rollerinin farklilasmasinda bir etken
olup, toplumda kadin ve erkek rollerinin, sorumluluklarinin ve
kimliklerinin belirlenmesinde etkili bir rol oynamaktadir. Din,
temelinde kutsal kabul edilen degerler ve inaniglarla baglantilidir;
bunun yani sira bireyin kisisel ve toplumsal yasaminda aldigi
kararlar ve davranislar lizerinde derin bir etkisi bulunmaktadir.
Dinler, i¢inde bulunduklar1 sosyo-kiiltiirel yapilarla siirekli bir
etkilesim igerisindedir. Din, kurumlarin sekillenmesinde onemli
bir rol oynayip, toplumdaki sosyal degerleri etkileyen gii¢lii bir
faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sebeple, toplumsal yasamin
hemen her alaninda dinin etkisi hissedilebilir (Cemallioglu,
2022).

Tarih boyunca kadinlar, toplumlarin farkli degerlendirme
bigimlerine tabi tutulmuslardir ve ¢ogunlukla esitsizlige maruz
kalmislardir. Bazi toplumlar kadinlart dogurganliklart nedeniyle
kutsal bir konuma yiikseltirken, digerleri kadinlar1 yalanin,
aldatmanin, diizen bozuculugun ve biiyiiniin kaynagi olarak
nitelendirmistir (Karakaya, 2018). Din ile kadin arasindaki

185



Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar

etkilesim sabit bir yap1 sergilememekte; aksine, din toplumsal
olaylar ve dinamiklerdeki degisimlere uyum saglamaktadir.
Dinin, kadinlarin toplumsal yagamlari tizerindeki etkisi oldukca
cesitli ve dinamik bir yapiya sahiptir. Dinler, kadinin toplumdaki
statiisiinli bazen smirlayip zayiflatirken, bazen de giiclendirerek
olumlu bir bakis agis1 kazandirmaya katki saglayabilir. Bu
nedenle, dini yapilar kadini hem bagimli kilma hem de
ozgiirlestirme potansiyeline sahiptir (Cemallioglu, 2022). Din,
temelinde kadin-erkek ayrimi yapmaksizin tiim insanlara hitap
eden evrensel mesajlar tasir ve bu mesajlar insanlara ahlaki ve
etik acidan dogru yolu gostermeyi amaglar. Ancak, toplumsal ve
kiiltiirel olgularin etkisiyle, bu mesajlarin etkileri erkekler
iizerinde olumlu, kadinlar {iizerinde ise olumsuz yonde
sekillenebilmektedir (Karakaya, 2018).

Kiilttirti  sekillendiren, doniistiiren ve kiiltlirel yapiya
siireklilik kazandiran en temel unsurlardan biri "din" dir. Din,
felsefe ve ahlaktan daha eski oldugu gibi, kiiltiirden de daha koklii
bir ge¢mise sahiptir. Nitekim din, hem kiiltiirii hem de medeniyeti
kapsayan genis bir yapiya sahiptir (Giiven, 2012). Kiiltiir ve din
arasindaki  iligki, etkilesim  baglaminda  iki  sekilde
degerlendirilebilir: ilk olarak, din, bireyin kisisel algilarini,
uymast gereken kurallart ve kacinmasi gereken yasaklar
sekillendirir. Ikinci olarak ise, dinin kiiltiire iiretkenlik acisindan
harekete gegirici bir etkisi bulunmaktadir. Bu etki iki farkli
sekilde kendini gosterebilir: Bireylerin din anlayislarinin onlar
bir kiiltlir yaratmaya yoneltmesi ve din anlayiglarmin kisileri
mevcut kiiltiire katkida bulunmaya tesvik etmesi. Bu siiregler
sonucunda din, kadin ve erkek rolleriyle ilgili anlayislarin
sekillenmesinde 6nemli bir rol oynar (Cetin, 2016).

Din ve toplumsal deger yargilari, kadinlarin toplumsal
hayattaki konumunu sekillendirmekte ve rollerini tanimlamak-
tadir. Islam, kadinlarin toplum igindeki varligini ve 6nemini goz
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ard1 etmese de, birgok Miisliiman iilkede kadinlarin hak ettikleri
deger ve sayginlik yeterince saglanamamaktadir. Kadinlar hala
cinsel bir obje olarak goriilmekte, toplum i¢indeki rollerine ise
genellikle erkekler tarafindan karar verilmektedir. Dolayisiyla
genellikle babalarinin kizi, ¢ocuklarinin annesi ya da es olarak
tanimlanmis; ancak farkli bir kimlikle kendini ifade etmek
istediklerinde, bu durum ¢ogu zaman rol catismalarina ya da
kimlik arayiglarina yol agmistir. (Cemallioglu, 2022). Kadinlarin
"annelik" vasfi, toplumun biyolojik devamliliginin kadina bagh
olmas1 gibi gerekgelerle ona belirli bir deger atfedip, kadim
Tanr1'nin emaneti olarak degerlendirmektedir. Kadindan, aile igin
fedakarlik yaparak kendi istek ve arzularindan vazgegmesi
beklenmektedir. Bununla birlikte, cocuk biiylitme ve yetistirme
siireci genellikle ebeveynlerin ortak sorumlulugu olarak
goriilmemekte; aksine, yalnizca annenin bir gorevi olarak kabul
edilmekte ve kadin evin “bekcisi” roliine indirgenmektedir.
Cocuk dogurmayan kadimnlar ise toplumda cesitli sekillerde
baskiya maruz kalmaktadir. Din ve dinselligin, toplumsal
cinsiyetci yapilarin olusumu, benimsenmesi ve giiclenmesinde
Oonemli bir rol oynadigina dair varsayimlar, bazi arastirmalarin
nicel ve nitel bulgulariyla desteklenmektedir. Tiirkiye'de Bahattin
Aksit ve ekibi tarafindan gerceklestirilen "Tiirkiye'de Dindarlik"
adli kapsamli saha calismasinda elde edilen veriler, toplumsal
cinsiyet algisinin muhafazakarlik ve yiiksek dini egilimlere sahip
katilimcilar tarafindan siklikla "annelik" kavrami iizerinden
tanimlandigin1  gostermistir. Katilimcilar, anneligi koruma,
himaye ve g¢ocuk egitimi gibi rollerle iliskilendirmis ve bu
durumu "kadmnin fitrat1" seklinde dini referanslarla temellen-
dirmistir (Tung, 2021).

Din ve kiiltiir, kadin saghg iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, dini ve kiiltiirel
inancglar kadinin lireme ve cinsel sagligini olumsuz yoénde
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etkileyebilmekte ve bu durum mortalite ile morbidite oranlarinin
artmasina yol agmaktadir.

3.DINi VE KULTUREL INANCLARIN KADIN
SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Saglik, yalnmizca hastaliklarin ve sakatliklarin yoklugu
degil, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda, fiziksel saglik, organlarin
fizyolojik  biitlinliiglinin ~ korunmas1  ve islevselliginin
stirdiiriilebilmesi anlamina gelmektedir. Kadin saglig1 ise, anne
karninda baslayan ve fetiisiin gelisiminden itibaren bebeklik,
ergenlik, yetiskinlik ve yaglilik donemlerini kapsayan, kadinin
yasam siiresi boyunca devam eden uzun bir siirectir. Bu sliregte
kadinin yagami, biyolojik, ¢cevresel, toplumsal ve kiiltiirel pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir (Simsek, 2022).

Kiiltiirel gelenekler, yapilan uygulamalar, inaniglar ve
degerler kadinlarin toplumdaki yerini Onemli bir sekilde
etkilemektedir. Gelismekte olan veya az gelismis iilkelerde
kadinlar, genellikle sinirhi bir bagimsizliga sahip olup, saglikla
ilgili kararlarim1 alirken dahi sinirli bir kontrol yetkisine
sahiptirler (Musizvingoza, 2020). Kiiltiirel farkliliklar ve bu
farkliliklara yonelik davraniglar, saglik {izerinde 6nemli etkiler
yaratmaktadir. Ornegin, hangi korunma yonteminin tercih
edilmesi gerektigi ya da korunma yontemlerinin hig
kullanilmamasi, gebelikte Onerilen veya sakincali kabul edilen
besinler, ¢cocuk yetistirme siireclerinde 6nem verilen normlar,
giyim kurallar1 ve kadin slinneti gibi uygulamalar, bu etkinin
belirgin 6rnekleri arasinda yer almaktadir. Plasentanin zamaninda
ayrilmadigr durumlarda, ateste isitilan bir tuglanin temiz bir
kumasa sarilarak kadinin karin bolgesine bastirilmast gibi,
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kadinin hayatini riske atan ve travma yaratma olasilig1 yliksek
olan kiiltiirel inan¢ ve uygulamalara rastlanmaktadir. Bireyin
sagliga yonelik inang ve davranislarini nedeniyle saglik risklerini
Onleyen uygulamalar, Oncelik olarak kadin ve ailesinde
olusabilecek saglik sorunlarim1 6nleme ve kadinin sagligini
gelistirmede etkisi bulunmaktadir (Aydemir ve ark., 2022).

Tiirkiye’de Kuzey ve Giiney Akdeniz bdlgelerinde,
kizlarin bekareti, erkek kardesler icin Onemli bir toplumsal
mesele olarak kabul edilmektedir. Kiiciik yastaki erkek ¢ocuklar
bile, kiz kardeslerine yonelik toplumsal normlar ve beklentiler
dogrultusunda yetistirilmektedir. Diinya genelinde ise, kadinin
statiisiinii olumsuz etkileyen ve degersizlestirilmesine yol agan
uygulamalara baslik parasi, istek dis1 cinsel iliski, diigiin gecesi
bekaretini kaybetme zorunlulugu ve kadin iizerinden ekonomik
kazan¢ saglama gibi durumlar Ornek gosterilebilir. Kadinin
degersizlestirilmesine yonelik bir diger o6rnek, Afrika'daki bazi
kabilelerde goriilen ritiiellerdir. Bu ritliellere gore, kadin esinin
Oliimiinden sonra, esinden tamamen bagimsiz hale gelmek ve
toplulugun  katiiliiklerden ve hastaliklardan arindirilacagi
inanciyla, esinin bir veya birden fazla erkek akrabasiyla cinsel
iliski yasamaya zorlanmaktadir (Aver & Ozdeleli, 2015).

Bazi toplumlarda kadinlar hala jinekolojik sorunlar,
infertilite, giivenli annelik ve aile planlamas1 gibi lireme sagligi
hizmetlerinden yeterince faydalanamamaktadir. Bu toplum-larda,
kadinlarin aile i¢indeki konumlar1 nedeniyle saglik hizmetlerine
erisim ve bu hizmetlerden yararlanma konusunda kendi
kararlarin1 almakta zorlandiklar1 tespit edilmistir. Bu durum,
kadinlarin ihtiyag duyduklar1 saglik hizmetlerini almalarinda
gecikmelere yol agmaktadir (Eryilmaz, 2020).

Siddet, insanoglunun varolusundan bu yana dogasinda yer
alan ve bastirilmas1t gereken bir davranig bigimi olarak
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tanimlanabilir. Siddet, genellikle konugma, ikna ya da inandirma
gibi yontemlerin yerine kaba kuvvet veya asagilayict sozlerin
kullanilmastyla ortaya ¢ikmaktadir. Bazi bilim insanlarina gore,
insanlarin dogumdan itibaren savas¢t egilimlere veya oldiirme
i¢cgiidiisiine sahip oldugu ve bu tiir diisiincelerin giiniimiizde de
varhigim  silirdirdiigii  belirtilmektedir. Toplumsal cinsiyet
baglaminda din, toplumun her alaninda etkili bir faktordiir. Din,
kadinlara ve erkekler yonelik oOnyargilar1 olusturan veya
pekistiren bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi dinler,
ozellikle islam, Hristiyanlik ve Yahudilik, kadinlara ve siddete
iligkin benzer diisiincelere sahiptir. Bu dinlerin temel kaynaklari
incelendiginde, kadinlara ve siddete yonelik yaklasimlarinda
ortak noktalarin oldugu goriilmektedir (Pir, 2022). Kadina
yonelik siddet, oOncelikli bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de siddeti "kadin
saglig1 sorunlar1" kapsaminda degerlendirmektedir. Ulusal ve
uluslararas1 diizenlemeler yapilmasina ragmen, kadina yonelik
siddet ge¢misten gilinlimiize kadin saghigi alaninda en Onemli
problemler arasinda yer almaktadir (Beji ve ark., 2021).
Toplumsal kiiltiirel inaniglar ve normlarla olusan ve sekillenen
kadin-erkek rolleri, siddet ile ilgili konularda da toplumun
olusturdugu kiiltirel normlarla paralellik gostermektedir.
Kadinlar, kendilerine atfedilen toplumsal rollere uymadiklar
takdirde, cesitli siddet yontemleriyle bu rolleri benimsemeye
zorlanmaktadir (Albayrak, 2023). Kadma yonelik siddetin
Onlenebilmesi i¢in, bu eylemlerin cinsiyete dayali bir ayrimcilik
ve temel insan haklarinin ihlali olarak kabul edilmesi
gerekmektedir. (Nadir, 2013). Kadmna yonelik siddet, yakin
cevredeki bireyler tarafindan uygulanan fiziksel, psikolojik ve
ekonomik siddetin yani sira, cinsel istismar, fuhusa zorlama,
cinsiyet se¢imine dayali kiirtaj, kiirtaja izin verilmemesi, kiz
cocuklarinin 6ldiiriilmesi veya kasitl olarak ihmal edilmeleri gibi
cesitli bicimlerde ortaya ¢ikmaktadir (Albayrak, 2023).

190



Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar

Kadina yonelik siddetin din ve kiiltiirel yonden etkileri ise,
aile planlamasi ve kiirtajla ilgili kisitlamalar, kadin siinneti gibi
uygulamalar diinya genelinde goriilmeye devam etmektedir.
Gelismis iilkelerde cesitli kontraseptif yontemlerin varligina
ragmen istenmeyen gebelikler sikca goriilmekte ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyon oranlar yiiksek seyretmektedir. Bir kadinin
kontraseptif yOntemlere erisimi veya bu yontemleri etkili
kullanimi, kiiltiir ve din tarafindan sekillenen bireysel inanglar
dahil bir¢cok faktérden etkilenebilmektedir (Srikanthan, 2008).
Kiiltiirel ve dini inanglardan dolay1 etkin kontraseptif yontemlerin
kullanilmamasi, istenmeyen gebeliklere yol ac¢maktadir.
Istenmeyen  gebelik durumunda ise kadinlar kiirtaja
bagvurmaktadir. Gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde giivenli
kiirtaj hizmetlerine erisim simirhdir. Bu durum, gilivensiz
yontemlerle gergeklestirilen kiirtajlarin yliksek mortalite ve
morbidite oranlarina yol a¢gmasina neden olmaktadir (Igbal,
2013). Diinya genelinde bir¢ok iilkede, cenin ve bebek kavramlari
temel alinarak ahlaki degerlendirmeler yapilmakta; bu baglamda
kiirtaj, yasal diizenlemelerle sinirlandirilmakta veya tamamen
yasaklanmaktadir. Ilahi dinler ise kiirtaji genellikle tamamen
yasaklamakta, ancak zorunlu durumlarda kisitl bir sekilde izin
vermektedir (Komut, 2011). ABD’de Jones ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan dini inan¢ ve kiirtaj ile ilgili alg1 arasindaki iligki
arastirllan c¢alismada, herhangi bir dini inangla baglantisi
olmadigint belirten kadinlarin kiirtaj kararlarimi kendi istekleri
dogrultusunda alma oraninin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. ABD’de Fehring ve Ohlendorf (2007) tarafindan
yapilan ¢alismada da, hayatinda dinin 6nemli bir yer kapladigini,
diizenli olarak kilise ziyaretine giden ve din hakkinda geleneksel
tutum ve inanclar1 olan kadinlarin daha az kendi istegiyle kiirtaj
yapmaya yonelimi oldugunu gostermistir (Adal & Cavlin, 2019)

Cinsel siddetin en ug¢ noktalarindan biri ise kadin
stinnetidir. Misir firavunlarindan beri daha ¢ok Sahra alt1 Afrika
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tilkelerinde ylizyillardir devam eden bu uygulama bir yilda
yaklasik 2 milyon kiza uygulanmaktadir (Aver & Ozdeleli, 2015).
Kadin slinnetinin goriinen gerekgeleri farklilik gosterse de, temel
amaci kadinin cinsel iliskiye girmesini ve cinsel haz almasini
engellemektir. Siinnet, bu toplumlarda bekaretin sembolii olarak
kabul edilmektedir. Dolayisiyla kadin silinneti, kadinin

cinselligine yonelik bir baskilama bicimi olarak uygulanmaktadir
(Soyer, 2014).

4.EBELIK BAKIMINDA DINi VE KULTUREL
INANCLARA YAKLASIM

Saglik, kiiltiirlere gore degisen goreceli bir kavram olup,
biyolojik ve ¢evresel etmenler kadar, dini ve kiiltlirel etmenlerden
de etkilenmektedir (Oztiirk & Oztas, 2012). Din, gelenekler ve
kiiltiir, saglik alan1 ve bakimi iizerinde etkin ve dnemli bir arag
olarak o6ne ¢ikmaktadir. Her bir bireyin dini ve kiiltiirel
inanglarina yonelik uygun bakim alma hakki bulunmaktadir ve bu
hak hem ulusal hem de uluslararas1 mevzuatlarla korunmaktadir
(Tanriverdi, 2021). Bu nedenle kadinlarin inaniglari, kiiltiirel
degerleri ve uygulamalari, holistik ebelik bakimimin énemli bir
parcasidir (Oztiirk & Oztas, 2012).

Ebelik bakimi, kiltirel ve etnik farkliliklarla birlikte
adalet, yararlilik, esitlik ve insan onuruna saygi gibi etik ilkelerine
dayanan, sosyal, duygusal, psikolojik, manevi ve biitlinciil bir
siirectir. Bakim silirecinin her asamasinda, hizmet verilen
bireylerin saglik inaniglari, inanglari, iletisim 6zellikleri ve saglik
kontrol mekanizmalar1 dikkate alinmalidir. Bireyin saglik
inanclar1 ve davranislarindan kaynaklanabilecek saglik risklerini
Oonlemeye yonelik uygulamalar, kadinin ve ailesinin saglik
sorunlarini 6nlemede ve genel saglhigini gelistirmede 6nemli bir
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rol oynamaktadir. Kiiltiire yonelik bakim, bireyin tedaviye ve
verilen bakima uyum siirecini pozitif yonde etkilemektedir. Bu
nedenle ebelerin, bakim verdikleri toplumun inang, kiiltiir ve
geleneklerine yonelik bilgi sahibi olmalari, verilen bakimin
kalitesini arttirmaya yardimci olacaktir (Aydemir ve ark., 2022).

Ebeler, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonras1 donemde
anne ve bebegin genel takibini gerceklestirmek ve bakimini
saglamakla birlikte, toplumun iireme sagligini destekleyen ve
mevcut saglik sorunlarini belirleyerek bunlara yonelik biitiinciil
yaklasimlar sunan 6nemli saglik profesyonelleridir. Dolayisiyla,
temel saglik hizmetlerinin topluma ulastirilmasinda, toplumun
saghigin korunmasit ve gelistirilmesinde ©6nemli bir rol
istlenmektedirler (Sadig &  Alparslan, 2021). Ebeler,
mesleklerinin dogas1 ve cinsiyet rolleri nedeniyle kadinlar ve aile
bireyleriyle daha yogun bir etkilesim igerisindedir. Ornegin, aile
planlamas1 hizmetlerinde, iireme sikliginin diizenlenmesi ve
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi siireclerinde, kadin ve erkege
esit sorumluluk verilerek ailede esitlik¢i bir ortamin olugmasina
katkida bulunabilmektedirler (Aktas ve ark., 2018). Ayrica
ebeler, dini ve kiiltiirel inaniglarin kadinlar {izerindeki negatif
etkilerini ve yasanan siddet olaylarin1 erken farketme ve
onlemede 6nemli rolleri bulunmaktadir. Kraliyet Ebelik Koleji,
siddete maruz kalan gebelere yonelik tibbi yaklasimda ebelerin
roliine dikkat cekmektedir (Sadi¢ & Alparslan, 2021).

Ebeler, kadinlara yonelik siddeti erken fark etme, siddetin
belirtilerini tanima, siddeti tetikleyen faktorleri anlama ve siddet
magduru kadmlart koruma ile destekleyici miidahaleleri
uygulama konusunda bilgi sahibi olmalidir. Ancak bu siiregte,
kendi duygularini, tutumlarini, dini inanglarini ve dnyargilarini
profesyonel davranislarina yansitmamali; geleneksel
yaklagimlardan uzak, tarafsiz ve etik bir sekilde hareket ederek
siddet magduru kadinlara destek saglamalidir (Cilli ve ark.,
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2019). Ebeler, kadinlarin gegmiste yasadigi travmalarin etkilerini
gdz Oniinde bulundurarak, fiziksel ve mental sagliklarim
hassasiyetle degerlendirmelidir. Ozellikle cinsel siddete maruz
kalan kadinlarin, esleri tarafindan saglik hizmetlerine bagimsiz
bir sekilde erisimlerinin engellendigi  durumlar sik¢a
goriilmektedir. Bu nedenle, ebeler, cinsel siddete ugrayan
kadinlarda siddetle iliskili belirti ve bulgular1 dikkatle tespit
etmeli ve bu kadinlara bakim sunarken aile i¢i siddetle ilgili
tutumlarmin din ve kiiltiirel farkliliklara gore degisebilecegini
unutmamalidir. Bakim siirecinde kadimnlarin dini ve kiiltiirel
inanclar1 dikkate alinmali ve kendilerine anlayabilecekleri bir
sekilde bilgi verilerek destek saglanmalidir (Firat & Satilmus,
2022).

5.SONUC

Dini ve kiiltiirel inanglar, kadin sagligi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Baz1 inanglarin kadin sagligi tizerinde dogrudan
bir etkisi bulunmamakla birlikte, biiyiik bir kism1 kadinin yagam
kalitesini Onemli Olgiide etkilemektedir. Dini ve kiiltiirel
inanglardan kaynaklanan siddet tiirlerinin 6nlenmesinde, bu
durumun tespit edilmesi ve kadinlara yonelik gerekli bilgilen-
dirmelerin yapilmasi, ebelik bakiminin kritik bir bilesenidir.

Kadin sagligimin korunmasi ve olas1 problemlerin
Onlenmesi i¢in, toplumu, kiiltiiriini ve inang¢larmi tanima
becerisine sahip, kadinlarla siirekli iletisim halinde olan en
onemli saglik profesyonellerinden biri ebeler olarak o©ne
cikmaktadir. Ebelerin, hizmet sunduklart toplumun kiiltiirel ve
geleneksel yapisina dair bilgi sahibi olmalarinin, sunulan bakimin
kalitesini artiracagi ongoriilmektedir.
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ISKEMIiK iINMEDE FERROPITOTIiK

MEKANIZMALAR

Ozge ALTINTAS KADIRHAN?

1. GIRIS

Ferropitoz terimi ilk olarak Dixon ve arkadaglar
tarafindan One siiriilen Oliimciil seviyede demir bagimli lipid
peroksit radikalleri olusumu sonucu meydana gelen programli
hiicre 6liimiidiir (Dixon SJ. ve ark.,2012). Oksidatif stres ve
inflamasyonla iligkili olsa da ferropitozun primer tetikleyicisi
mitokondrial reaktif oksijen radikalleri (ROS) degil, lipid
peroksit radikalleri oldugu savunulmaktadir (Feng H. ve
Stockwell BR. 2018). Ferropitoz, programl1 hiicre 6liimii olmakla
birlikte, diger formlar olan apoptoz, nekroz, otofaji ve piroptoz
hiicre 6liim sekillerinden fizyolojik, morfolojik ve genetik olarak
farklidir.  Morfolojik olarak, ferropitotik hiicreler kromatin
kiimelesmesi, organellerin gismesi veya plazma membran
rupturunu gostermez, 6zellikle primer bulgular mitokondrinin
kii¢iiliip, membran yogunlugunun artmasi ve mitokondrial krista

9 Kirklareli Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Kirklareli, Tiirkiye.

aozge@klu.edu.tr. ORCID: 0000-0002-6943-9586.
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cep sayist azalmasidir (Dixon SJ. ve ark.,2012). Ferropitoz pro-
ferroptotik ve anti-ferropitotik faktorler arasindaki dengenin
bozulmasi ile baglar. Bu dengeyi bozarak ferropitozu hiicre igi
glutamat, poliunsature yag asitleri (polyunsaturated fatty acid-
PUFA) ya da demir birikimi ya da endojen ferropitotik
inhibitdrler olan GSH, NADPH , glutatyon peroksidaz 4 ( GPX4)
veya vitamin E tiiketilmesi tetikleyebilir (Stockwell BR. ve
ark.,2017).

Ferropitoz son donemlerde o6zellikle iskemik inme,
serebral hemoraji, subaraknoid hemoraji amiloid lateral skleroz
gibi norolojik hastaliklarla iliskisini gosteren bir¢ok ¢aligsmanin
yayimlanmasi ile ilgi alan1 olmustur (Weiland A, ve ark. 2019).
Iskemik inmenin diinya ¢apinda mortalite ve morbidite agisindan
ilk siralarda yer almasi ve tiim inmelerin %70’ini olusturmasi
nedeni ile iskemik inme birincil koruma, ve inme sonra olusan
kurtarilabilir beyin dokusunun korunmasina yonelik tedavi
seceneklerinin gelistirilmesi glinlimiizdeki calismalarin 6nemli
konusu olmaktadir (Feigin, Valery L ve ark.,GBD 2019 Stroke
Collaborators -2021).

Bu derlemede oncelikle ferropitozda rol alan potansiyel
diizenleyici yolaklar1 tartistiktan sonra iskemik inmede
ferropitozun patofizyolojik yolaklar1 ve olasi tedavi secenekleri
tartisilacaktir.

1.FERROPITOZUN MOLEKULER
MEKANIZMALARI:
Ferropitoz 3 ana metabolik yolaklarla iligki i¢indedir;

e Demir metabolizmasi
e Lipid peroksidasyonu

e Mitokondrial metobolizma
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Ferropitoz Mekanizmalar1 Sekil 1’de gosterilmektedir
(Chai Z, Zheng J, Shen J. 2024).

Ferropitotik hiicre 6limii, iic ana alandaki ferropitotik
defans mekanizmalarinin ferropitoz indiikleyicilerine karsi
dengenin bozulmasi ile tetiklenir.
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Sekil 1. Ferrropitoz Mekanizmalar1 (Chai Z, Zheng J, Shen J.
2024)

1.2.Demir Metabolizmasi

Enzimatik reaksiyonlar, mitokondrial fonksiyonlar ve
DNA sentezi i¢in 6nemli rol alan demir duodenal hiicrelerden
emilerek bircok biyolojik yolakta gorev almaktadir. Fe™’den
Fe' e cevrilmesi ozellikle biyolojik yolaklarda etkinligini
arttirmaktadir (Dutt S, Hamza I, ve Bartnikas TB.,2022). Spesifik
demir depo proteini olan Transferrin veya serum tastyicist olan
Ferritine baglanmadan serbest formdaki demir hiicre alt1
seviyede, hiicre seviyesinde ve organ seviyesinde oksidatif stresi
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tetikleyebilir (Corradini E, Buzzetti E, Pietrangelo A., 2022) .
Yapilan ¢alisgamalarda erastin, hiicre i¢i demir birikimini
tetikleyerek Fenton reaksiyonu sonucu hidroksil radikalleri
seviyesi artmasina neden olur ve bu durumda antioksidatif sistem
yolaklarinin hiicreyi koruyacak kapasitede calisamadigi ortaya
koyulmustur (Halcrow PW. ve ark. 2021). Fe**’nin oksidatif
seviyesi Fe™’iin oksidatif seviyesine gore 5 kat daha fazla olup
Fe™ii hidroksil ~ radikal  konsantrasyonu  Fe'*’nin
konsantrasyonu ile orantilidir (Rauhala P. ve Chiueh CC.,2000).
Fe'>nin Fe'¥e oksidayonu plazmada seruloplazmin veya
hephaestin ile olup kanda transferrine baglanarak taginir (Sokolov
AV ve ark. 2017). Seruloplazmin &zellikle Fe*? tarafindan fenton
reaksiyonu ile olusturulan reaktif oksijen radikalleri yapimini
inhibe ederek oksidatif strese karst koruma saglar. Ayrica
seruloplazmin hiicre i¢i Fe*? demir birikimini ferroportin ile
hiicreden atarak demir metabolizmasinda rol alir (Bakhautdin B,
Goksoy Bakhautdin E, ve Fox PL., 2014). Doku ve organlara
demiri tasiyan glikoprotein yapidaki transferrin kanda ortamin
pH’mna bagimli olarak demir iyonlarmm (Fe™) geri doniisiimlii
baglanir. Notral pH’da ekstraseliiler transferrin demiri baglarken,
asidik ortamda demir serbestlesir (Chen X.ve ark.,2020).
Transferrin, transferrin reseptor 1 ile kompleks olusturarak
endositoz ile hiicre icine alinir. Endosom i¢i asidik ortam
oldugundan Fe™ transferrinden ayrilarak; prostat 3 epitelyal
ferrik rediiktaz transmembran antijen (STAMP3) veya duodenal
sitokram b (DCYTB) ile Fe*?’e rediikte edilir. Bivalent metal
transporter olan DMTI1 ile endozomal membrandan sitozola
aktarilir. Serbest Fe'? rediikte glutatyona (GSH) baglanarak,
sitozolde demir havuzu olusturur. Demir saperon proteinleri 1/ 2
(PCBP1/2) demir depolanmasi, kullanilmasi ve hiicreden
atilmasini kontrol eder (Kosman DJ,2020).

Serebral demir seviyeleri primer olarak kan beyin bariyeri
(Blood-Brain Barrier-BBB) ile kontrol edilir. Demir holo-
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Transferrin ve transferrin bagli olmayan demir olarak endotelyal
mikrovaskuler hiicrelere alinabilir. Siklikla demir, Holo-
transferrin endositoz ile hiicreye alinir ve bu yolak retikiiler
proteinlerle kontrol edilir. Transferrine baglanmadan sitrat ya da
diger bilesenlerle baglanarak hizli bir sekilde BBB gecebilir; ama
fizyolojik olarak nasil rol oynadig1 agiklik kazanmamistir (You L
ve ark 2022). Ferritinin hafif ve agir zincir olmak {izere iki formu
vardir. Agir zincir Ferritin formu ile Fe** baglanarak demir
iyonlarinin emilimini saglarken, hafif zincir ferritin formu uzun
siireli depolama fonkiyonunu kontrol eder. Ozellikle demir Fe*
formunda ferritinde depolanarak oksidatif stresi tetiklenmesi
onlenir (Reinert A. ve ark 2022). Ferrinopati durumunda ferritin
yikilarak hiicre i¢i demir havuzu labilitesi artar ve ferropitoz
indiiklenir.  Hiicre i¢inde demirin taginmasi onemli Olgiide
mitokondri organeline olmaktadir (Hou W ve ark. 2016).

Hiicre i¢ine giren demir 6nemli bir miktarda mitokondride
hem dis hem i¢ membrandaki mitokondrial matrikse transfer
edilerek heme ve demir-sulfur sentezinde rol alir. Dis
membrandan demir DMT1 (SLC11A2); i¢ membrandan ise
mitokondri demir transporter 1(MFRNI1, SLC25A37) ve
mitokondri demir transporter 2 (MFRN1, SLC25A28) ile taginir
(Bogdan AR, ve ark 2016).

Demir homeostazi emilim, tasinma ve depolanma olmak
lizere translasyonel olarak demir regiilatér protein (IRP1),
sitoplazmik akonitaz (ACO1) ve demir bagimli element baglayici
protein 2 veya IREB2 tarafindan regiile edilen demir regiilator
protein 2 (IRP2) yolaklar ile diizenlenir. IRP ve RNA baglayan
proteinler Ozellikle mRNA sabilizasyonu ve translasyonunda
enhancer ya da inhibitor olarak gorev alirlar (Zhou ZD,ve Tan
EK 2017).
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Ferritinden demir salinimi ferritinofaji ile gercekles-
mektedir. Demir yetersizliginde multifonksiyonel otofaji reseptor
niiklear koaktivitar reseptér 1 (NCOATL) ferritini tantyarak
otofajik protein MAP1LC3 o mikrotubul iliskili protein 1 hafif
zincir 3) ile birlesir. Olusan fagozom lizozomla birleserek ferritini
pargalar hiicre i¢i serbest demir havuzuna salar. Demir diizeyi
yeterli seviyeye geldiginde HERC2 ubiquitin ligaz ferritinofaji
reseptor NCOA4’iin  ubikuitinizayon ve  proteozamal
degregasyonunu saglayarak ferritin otofajisinin bazal seviyede
devam etmesini ve bdylece hiicresel demir havuzunun
stabilizasyonu saglar. Ferritinofaji  reseptor NCOA4’iin
modiilasyonu serebral hipoksi ve demir eksikliginde ortaya ¢ikan
hipoksi ileindiiklenen faktor-2alfa (HIF2c) ile de olmaktadir
(Zhao H ve ark, 2023).

Fenton reaksiyonu sonucu ortaya ¢ikan serbest
radikallerin Nrf2(The nuclear factor (erythroid-derived 2)-like 2
(Nrf2) transcription factor)’nin nukleusta antioksidatif respons
elementlerin  (AREs) translasyonunu indiiklemesi ile
detoksifikasyonu saglar. Ozellikle Nrf2 intraseliiler stres
durumunda demir metabolizmasi, heme sentezi ve hemoglobin
katabozlimasinda rol alarak demir depolanmasi ve demir aracili
oksidatif stres durumlarinda aktif rol almaktadir(Liu Z ve ark
2020).

1.2. Lipid Metabolizmasi

Fosfolipid peroksitleri (PLOOH), reaktif oksijen
radikalleri (ROS) smiflamasinda yer alir ve plazma membran
yapisal biitlinliigiiniin ferropitoz ile yikimi sonrasi birikir. Demir
bagimli lipid peroksidasyonu, fosfolipid peroksitleri olusumu
poliunsature yag asitlerininden (PUFA) hidrojen atomlarinin
ekstraksiyonu ile olusan serbest radikal reaksiyonlarini igerir
(Liang D, Minikes AM, Jiang X. 2022). Poliansature yag asitleri
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ve fosfolipid dongiisiinde yer alan enzimler ferropitozda 6nemli
rol oynar. Ozellikle uzun zincirli asetil-CoA sentaz (ACSL)
ailesindeki 5 tiiyeden biri olan ACSL4 enzimi ferropitozde
onemlidir. Sitokrom P450 rediiktaz aracili lipid peroksidasyonu,
hiicredeki  redoks homeostazi, lipid desatlirasyonunun
regiilasyonunda ve elongaz aktivitelerinin regiilasyonunda gérev
alir (Zhang HL ve ark.2022) . Ferropitozdaki rolii ise ferréz demir
(Fe™) varliginda fenton reaksiyonlar1 ile serbest radikaller
(hidroksil radikalleri) olusturulmasi ve PUFA-PL peroksidasyonu
ile membran yapisal biitiinliigii bozulmasina neden olmasidir (Li
C ve ark 2021).

1.3. Mitokondri Metabolizmasi

Biyosentez, biyoenerji ve ROS regiilasyonunda aktif rol
alan mitokondri ferropitozda kritik &neme sahiptir. Ilk olarak
mitokondrial ROS yapimi, lipid peroksidasyonu ile artarak
ferropitozu tetikler. Mitokondri ATP (adenozin trifosfat) {iretim
dongiisiinde yer alan elektron transport zinciri ve proton pompasi
aktivasyonlar1 enerji fazlaliginda ferropitozun olusumunu
kolaylagtirir.  Biyosentezdeki  rolii  olarak  mitokondri
trikarboksilik asit (TCA) dongiisiinde glutamin seviyesi artis ile
ferropitozu tetikler. TCA’da glutaminoliz ile lipid ROS birikimi
artarak ferropitoz tetiklenmesi gergeklesir (Gan B,2021).

2. FERROPITOZDA INHIBITOR DEVRELER:

Ferropitoza karsi en 1yi tanimlanmis dort 6nemli savunma
mekanizmasi vardir.

2.1 GPX4-GSH sistemi:

Gpx4, GPX protein ailesinden olup rediikte glutatyonu
(GSH) okside glutatyona (GSSH) cevirerek sitotoksik lipid
peroksitlerini non-toksik lipid alkollerine doniistiirmektedir. Bu
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sekilde hiicresel membran biitiinligi korunmasina katki
saglamaktadir. Glutatyon rediiktaz (GSR) GSSHi tekrar GSHa
dontistiirerek hiicresel GSHin belli seviyede kalmasini regiile
ederek oksidatif hasara karsi koruma saglar. Genetik ya da
farmakolojik inhibitorlerle Gpx4 inhibisyonu olursa lipid
peroksidasyonu kontrol edilemeyerek ferropitoz tetiklenir.
Intraseliiler glutatyon ve selenyum suplementasyonu ile Gpx4
aktivitesi artar ve Gpx4 protein seviyesi hiicre i¢i ubikuitinazyon,
fosforilasyon, glikolizasyon ile posttranslosyonel olarak modifiye
edilir. Ayrica yeni yapilan caligmalarda sitozolik Gpx4iin tek
basma degil mitokondrial Gpx4 ile ferropitoza karsi savunma
sagladig1 gosterilmistir (Cui C, Yang F, ve Li Q, 2022) .

Xc  sistem ekstraseliiler sisteini intraseliiler araliga
tagirken intraseliiler glutamati ekstraseliiler alana tagiyan pompa
aktivitesini regilile ederek glutatyon biyosentezine katkida
bulunur ve ferropitoza karsi hiicresel savunma mekanizmasi
olusturur (Koppula P, Zhuang L, ve Gan B.2021).

2.2. FSP1-CoQH? sistemi:

GPX4 sistemi ile paralel olarak ¢alisan bu mekanizmada
fosfolipid peroksidasyonu ve ferropitozu inhibe eder. Ferropitoz
supresOr protein 1 (FSP1) plazma membraninda lokalize olup
Nrf2 i¢in transkripsiyonel hedeftir. FSP1 koenzim Q1o (CoQo) -
ubiginol- iin CoQio-H?-ubikuinole-gevirerek lipid peroksil
radikallerin olusumunu engeller, mitokondrial elektron transport
zincirinde aktif rol oynar (Doll S ve ark. 2019).

2.3. DHODH-CoQH; sistemi:

GPX4 inhibe edildiginde mitokondrial savunma sistemi
olarak DHODH-CoQH?2 sistemi devreye girer. Sitozolik FSP1
sisteminin  mitokondrial versiyonu olan bu sistemde
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antiferropitotik lipofilik antioksidan olan CoQio-H2-ubikuinol-
yapimini saglar (Amos A ve ark 2023).

2.4.GCH1-BHj sistemi:

Guanozin 5’-trifosfat (GTP) siklohidrolaz 1 (GCHI)
tetrahidrobioptrin (BH4) yolag1 lipid peroksid birikimini
Onleyerek ferropitoz regiilasyonunda rol alir. GCHI, hiz
kisitlayict enzim olarak BH4 yolaginda yer alir. BH4 endojen
kofaktor olarak nitrikoksit sentaz (NOS) iiretiminde yer alir
lipidleri oksidasyona kars1 korur (Liang D ve ark. 2023).

3. ISKEMIK INMEDE FERROPITOZUN YERI:

Iskemik inme, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
mortalite ve morbiditenin en sik nedeni olarak gdsterilmektedir
(Mozaffarian D ve ark, 2015). Ani kan akimi tikaniklig1 sonucu
ilgili serebral dokuda geridoniisiimsiiz hasar ve fonksiyon kaybi1
ile karakterizedir. Bir¢ok patofizyolojik yolak iskemik inmede
geri donlislimsiiz hasara yol agsa da, bunlar arasinda en 6nemlisi
oksidatif stres olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Iskemik beyin
dokusunda, ROS artis1, serbest oksijen radikalleri artisi,
antioksidan  enzimlerin  deaktivasyonu ile antioksidatif
mekanizmalarin yetersizligi meydana gelmektedir. Siiregte lipid
ve proteinlerin peroksidasyonu, nuklear DNA hasar1 ve hiicre
Olimii meydana gelmektedir. Aym1 zamanda oksidatif hasar,
sadece iskemik beyin dokusunda smirli kalmayip ¢evre saglikl
beyin dokusuna da yayilmaktadir (Dirnagl U, Iadecola C. ve
Moskowitz MA, 1999). Birgok c¢alisma, ferropitozun iskemi-
reperfuzyonun noéronal hasar olusumda regiilator rol oynadigini
gostermektedir. Serebral iskemi ile olusturulan deneysel fare
modelinde ferropitoz inhibitorleri olan ferrostatin-1 veya
liproxstatin-1 verilmesi sonrasi istatiksel anlamli olarak daha
kiiciik serebral infarkt alanlar1 saptanmistir (Tuo QZ ve ark.
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2017). Ayn sekilde deneysel olarak serebral iskemi olusturulan
sican ¢aligmalarinda ferropitoz inhisyonu olan gruplarda, iskemik
inme baslangici ve gelisimini onleyebildigi gosterilmistir (Lan B.
Ve ark 2020). Ozellikle ferropitoz inhibisyonu ile iskemik hasarin
azalmasinin ferropitoz ile salinmasi tetiklenen pro-inflamatuar
mediatorlerin de saliniminin azalmasinin rol aldig: tartigilmistir.
Ek olarak ferropitoz ile iligkili serebral hasarin reperflizyon
fazinda primer rol aldigi, bunun nedeni olarak da ferropitoz
tetikleyicileri olan demir , ACSL4 seviyesinde artisin ve GPX4
seviyesinde azalisin reperflizyon fazinda belirgin oldugu
gozlemlenmesi gosterilmistir (Hambright, W. S ve ark 2017).

Ferropitoz ve serebral iskemi arasindaki mekanizmalar
kompleks olmakla birlikte iskemik olay sonrasi ferropitoz
aktivasyonunu saglayan demir seviyerinde asir1 artis, sistem xC-
tarafindan upregiile edilen eksitator toksitite ve ACSL4 over
ekspresyonu tarafindan regiile edilen lipid peroksidasyonu ana
mekanizmalar olarak savunulmaktadir (Sekil 2).
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Sekil 2. iskemik inmede Ferropitoz Mekanizmalar1 (She X ve
ark. 2020)
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3.1. iskemik inmede Demir Metabolizmasinin
Disregiilasyonu

Serum demir, ferritin ve transferritin saturasyonlari
seviyeleri; iskemik inme riski ve kotii klinik gidisat ile iligkili
bulunmustur. Serebral iskemi/reperfliizyon hasari sonras1 demir
metabolizmasi disregiilasyonu sonucu beyin dokusunda demir
birikimi meydana gelir. Serebral dokuda transferrin, ferritin ve
transferrin (TF) reseptdr ekspresyonu iskemi ve hipoksi
durumunda artar (Cojocaru IM ve ark. 2013). Mikroglia
hiicrelerinde var olan transferrin iliskili ve transferrin iliskili
olmayan Bivalant metal transporter (DMT1) demir aliminda
merkezi rol oynar. Serebral iskemi sirasinda meydana gelen
asidik ortamda DMT1 ekpsresyonu artarak, demirin transferrine
baglanmasini inhibe eder ve beyin dokusunda labil demir
seviyesini arttirir. Noronlar serbest demiri alarak intraseliiler
demir yiikiinii arttirir (Palmer C ve ark. 1999). 67 iskemik inme
vakasinin dahil edildigi bir ¢calismada iskemik inme gelisimden
ilk 24 saat sonrasinda serum ferritin seviyelerinde yiiksekliginin
kotii klinik gidisat ile iliskili oldugu bildirilmistir (Davalos A ve
ark. 1994). 100 iskemik inme hastanin dahil oldugu ¢alismada ise
inme baslangicindan sonraki ilk 24 saatte artmig serum ferritin
seviyesinin erken donemde noérolojik defisit ve hizli inme
progresyonu ile iliskisi saptanmistir (Davalos A ve ark. 2000).
Ikinci olarak da serebral iskemi sonrasi pro-infalamatuar
mediatdr IL-6’nin ekpresyonunun artisi serebral demir birikimi
ile iligkilendirilmistir. IL-6 ile hepsidin ekspresyonun arttig1 ve
sonucta hiicre icinden disina demiri salan Ferropontin (FPNI)
seviyelerinde negatif regiilasyon yaparak hiicre iginde demir
birikimine neden oldugu gosterilmistir (Ding, H ve ark. 2011).
Uciincii olarak iskemik inmede hipoksi ile indiiklenen faktor 1-o
(HIF-1a) Transferrin (TFR-1) reseptor-1 ekspresyonunu artirir.
TF-TFR-1 yolagi ndronlara demir emilimini gergeklestiren bir
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yolak oldugu icin, artan ekspresyonlarda noronal demir yiiklen-
mesi meydana gelir (Tang, W. H ve ark 2008).

Serebral demir birikimin iskemiyi arttirdigi gosteren
calismalar yaninda, demir birikimini bloke eden ajanlarin
tedavide kullanilmasinin koruyucu etkisi olabilecegini de
arastiran calismalar yaymlanmstir. Iskemik inme hastalarinda
hepsidin ve demir seviyelerinin ylikseldigini gosteren
calismalardan sonra desferoksamin gibi demir selatorlerinin
kullaniminin labil demir seviyelerini azalttig1, serebral dokuda
demir seviyesini diislirdiigii ve sonugta néronal hiicre hasarinin
azaldig1 gosterilmistir (Xing, Y ve ark. 2009). Deneysel hayvan
modelinde, kalic1 serebral iskemi yapilan siganlarda 2,2-bipiridin
demir selatorii olarak kullanilmis ve néronal koruyucu etki
gosterdigi saptanmistir (Demougeot C ve ark. 2004).

3.2 iskemik inmede Lipid Metabolizmasinin
Disregiilasyonu:

Insan viicundaki total yag dokusu indeksi en yiiksek olan
adipoz dokudan sonra insan beyni %60’nin yaklasik lipid
yapisinda olmasindan o&tiirii ikinci sirada gelir (Baron-Mendoza [
ve ark. 2022). iskemik inme, ROS olusumu ve oksidatif stres
tetiklenmesi sonras1 lipid peroksidasyonunu tetikler. Iskemik
inme sonrasi gelisen patofizyolojik yolaklar ACSL4’nin rol
oynadig1 PUFA sentezini disregiile eder. Iskemik inme ile artan
HIF la ekspresyonu ACSL4 transkripsiyonunu inhibe eder.
ACSL4 over ekspre oldugu durumlarda hiicre yasam dongiisiiniin
azaldig1, lipid peroksidasyonunun arttig1, iskemik inme hasarini
kotiilestirdigi gosterilmistir (Cui Y ve ark. 2021). Ferropitoz
inhibitérii verilen serebral iskemi reperfiizyon hasar1 yapilan
siganalarda ACLS4 ile olusan infarkt hacmi azaldigi, serebral kan
akimi hacmi etkilenmedigi gosterilmistir (Tuo QZ ve ark. 2022).
Iv-Rosiglitozunun terapétik etkisinin incelendigi serebral iskemi
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reperfiizyon deneysel modelinde ACSL4 aktivitesini represe
ettigi, serebral fonksiyonlar1 korudugu ferropitozu inhibe ettigi
gosterilmistir (Sayan-Ozacmak, H., ve ark. 2012). Sonug olarak
ACSL4 upregiilasyonu, iskemik inme sonrasinda noronlarda
ferropitozu indiikleyerek, iskemik hasar1 arttirmaktadir.

3.3 iskemik inmede Aminoasit Metabolizmasinin
Disregiilasyonu

Glutamat, santral sinir sisteminde primer eksitator
norotansmitter olarak goérev almaktadir. Noéronal hiicre igi
aktivite, sinaptik aktivite, plastisite, agri iletimi, 6grenme ve
bellek mekanizmalarini regiile eder (Arteaga Cabeza O ve ark.
2021). Eksitotoksitite, uzun siireli, yiksek seviyede glutaminerjik
duruma maruziyet olarak tanimlanmaktadir (Castillo J ve
ark.1990). Ferropitoz patofizyolojinde 6nemli bir mekanizma
olan glutaminerjik eksitotoksitite iskemik inmede de 6nemli
néronal hasar verici mekanizmalardandir. Ozellikle gulutamat
saliniminin inhibe edilmesi, glutamatin sinaptik araliktan
temizlenmesinin hizlanmasi ve reseptorlerinin blokajinin iskemik
inmede serebral hasari azalticc yonde etki edecegi
distunilmektedir (Chao N ve Li ST 2014). Glutamat artisi ile
sfingomyelinaz aktivasyonunu ve sfingozin birikimi sonucu ROS
yapimini ve birikimini tetiklenmektedir. Sonrasinda mitokondri
ivon kanallar acilarak gecirgenlik iletimi etkilenmekte, dis
membran hasari ile sistem Xc bagiml ferropitoz meydana
gelmektedir Novgorodov SA ve ark. 2018). Deneysel transient
orta serebral arter okluzyonu ile olugsan serebral iskemi
reperylizyon sican modelinde Xc  aktivitesinin iskemi ile ayni
surecte basladig, mikroglia/makrofaj, néron, astrositlerde Xc
protein seviyesinin arttig gosterilmistir (Domercq M ve aark.
2016). Sonug¢ olarak, iskemik inme sonrasi sistem Xc
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ekspresyonu artarak noronlarda glutamat salinimini tetikler,
olusan bu eksitotoksik etki ile ferropitoz tetiklenmektedir.

Glutatyon endojen ferropitoz inhibitéri olarak rol
oynamaktadir (Zhang Y ve ark. 2021). Oksidatif stres durumunda
glutatyon seviyeleri azalmakta ve 6zellikle iskemik inmede azalan
glutatyon seviyeleri inme ciddiyeti ile iliskilendirilmistir. GPX4
protein ekspresyonu in vivo ve in vitro iskemik inme
modellerinde azaldigl saptanmistir (Zhu H ve ark 2020). Liu ve
arkadaslarin yaptigi deneysel calismada edaravone etken
maddesi serbest radikal temizleyicisi olarak olarak verilmis
iskemik inme sonrasi infarkt hacmi ve fonksiyonel engellilik
durumunu iyilestirdigi, ferropitotik mekanizmalardan ozellikle
GPX4  ekspresyonunu ve GSH seviyelerini  arttirdig
gozlemlenmistir (Liu W ve ark. 2022).

3.4 Iskemik inmede Ferropitozla iliskili diger
Mekanizmalar:

Nrf2 (NRF-2 (Nuklear faktor eritroid 2 ile iliskili faktor-2)
anti-ferropitotik, anti-apoptotik, hiicre ici kalsiyum birikimi
onlenmesi, anti-oksidatif ve anti-inflamatuar yolaklarda gorev
alarak redoks reaksiyonlarini serebral hiicrelerde diizenler (Ma,
Q. 2013). Ozellikle iskemik inme sonrasi olusan oksidatif stres
eliminasyonunda aktif rol oynamaktadir. iskemi-reperfuzyon
hasarinda, Nrf2 nukleuse transloke olarak inflamasyonu inhibe
edici yolaklarin transkripsiyonunu arttirir. Nrf2 6zellikle, ferritin
agir zincir 1, FPN1, GSH ve GPX4 genlerini hedef alarak
antiferropitotik rol oynamaktadir (Ma, Q. 2013). Nrf2, ozellikle
hedef antiferropitiotik ajan olarak iskemik inme tedavisinde
umut vaat etmektedir.
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4. iskemik inme Yeni Bir Umut Olarak Ferropitoz
inhisyonu Gériilebilir Mi?

Serebral iskemi ferropitozu indiikler, ferropitozda iskemik
inmenin noronal hasarini arttiran bir siirectir. Iskemik inmede
ferropitoik hiicre Oliimiine yonelik spesifik belirte¢ halen
belirlenememis olmakla birlikte yakin zamanda yapilan
calismalar hayvan deneyleri ve hiicresel diizeyde yapilmis olup
noronal demir yiikii, GPX4 ekspresyonu, lipid peroksidayonu,
ROS yapimi1 mekanizmalar1 ve hiicre viabilitesi iizerinde
odaklanmistir. Noronal ¢evrede bulunan astroglia, mikroglia,
oligodendrositler iizerindeki iskemik inme etkilerinde ferropitotik
degisiklikler ve patofizyolojik yolaklar {izerinde de ¢aligmalarin
arttirilmas1  gerekmektedir. Iskemik inmede hasar1 olusturan
mekanizmalar multifaktdriyel oldugu i¢in programli hiicre
Olimliimlerinden apoptoz, piropitoz icin spesif belirteclerle
ferropitozdan ayrimi yapilarak ferropitozda hedef yolaga 6zel
terapotik ajan gelistirilmesi yakin gelecekte yapilacak caligmalar
arasinda olabilir.
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SAGLIK CALISANLARININ
MESLEKi VE KURUMSAL

BAGLILIK DUZEYLERININ TESPITI

Sevil ASLAN!

1. GIRIS

Insanlar sosyal varliklar olduklarindan yasamlarini
saglikli siirdiirebilmek adina siirekli olarak ¢evreleriyle iletisim
halindedir. Iletisim insanlarin birbirleri ve cevreleri ile bag
kurmanin  yollarindandir.  Ozellikle yasamlarmin  biiyiik
boliimiinii gecirdikleri is ortamlariyla bag kurabilmek insanlarin
mutlu ve giivende hissetmelerini saglayacaktir. Giivende hisseden
kisilerin hem aile yasaminda hem de is yasaminda daha basaril
olmalar1 daha muhtemeldir. Orgiitsel arastirmalarda ¢alisanlarin
mutlulugu dikkat ¢eken dnemli bir konudur. Zira orgiitleri esnek
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ve katilimci olmaya yonelten modern ydnetim anlayislari
yonetisim kavramini 6nemsemektedir. Bu anlayislardan biri olan
insan odakli orgiitsel destek kurami, yonetisimin temellerini
olusturan ¢aliganlarin etkin katilimi, kuruma ait olma duygusunun
gelistirilmesi  ve giivene dayali seffaf calisma ortaminin
saglanmasi faktorlerini 6n planda tutmaktadir (Ozdevecioglu ve
Aktas, 2007; Metin, 2011; Giirbiiz, 2012). Calisanlarin duygusal
ihtiyaglarina odaklanan bu felsefe calisanlarin is doyumunu
etkileyen onemli faktorlerden biri olan ¢aligma kosullarina dikkat
cekmektedir. Bu nedenle 6zellikle duygusal yiikii ve risk diizeyi
oldukca yiiksek olan saglik sektorii calisanlariin sosyal
ihtiyaglarini dikkate alarak, ¢aligma ortami hazirlanmasi ¢alisan
verimliligini artiric1 etkiye sahip olacaktir. Saglik hizmetlerinin
temel amaci, saglik gereksinimlerini karsilamaktir. Bu amaci
miimkiin kilmak i¢in Oncelikle saglik calisanlarinin rahat ve
giivenli bir ortamda ¢alisabilmelerini saglamak elzemdir. Kendini
giivende hisseden calisanlarin mesleklerini icra etmede daha
istekli olacagi ve kurum basarisi i¢in ¢aba sarfetme ihtimali daha
yiiksek olacagi bilinmektedir (Taskin ve Dilek, 2010).

Baghilik terimi mesleki veya kurumsal olarak ele
alinmadan Once kelime anlami bakimindan degerlendirilecek
olursa; bir gorevi yerine getirmeye yonelik verilen s6z, sadakat
olarak nitelendirilebilir (Meyer et al., 1993). Ayrica bireyin ¢esitli
alanlara yonelik (yasal, sosyal, mesleki vb.) iistlendigi
ylkiimliligi temsil eder (Jafaraghaee, et al., 2017). Baghlik
insanlarin ihtiya¢ duyduklar aidiyeti olusturdugundan olumlu
duygular tetikleyen gerekli bir histir (Nesje, 2017). Bu sebeple
mesleki ve kurumsal agidan bir¢ok 6neme sahiptir. Bir dizi
yiikiimliiliik, sorumluluk ve etik standartla karakterize edilen
mesleki bagllik, saglik alan1 ¢alisanlar1 acisindan sahip oldugu
sosyal sorumluluk ve halkin giivenini kazanma bakimindan son
derece onemlidir (Nabi Foodani et al., 2024). Mesleki baglilik,
kurumsal kurallara uyma, zorluklara gégiis germe, siki ¢aligma,
gorevlerin otesinde ek iglere goniillii olma, inisiyatif alma gibi 6z
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disiplin gerektiren davranislarin varligina isaret eder (van Scotter
and Motowidlo, 1996; Liu vd., 2013; Akyiiz ve Durmus, 2022).
Bireyin meslegiyle duygusal bag kurmasma dayanan mesleki
bagliligin calisan motivasyonunu artirdigi, mesleki yetenekleri
gelistirme niyetini giiglendirdigi, is tatminini artirdig1 ve mesleki
yeterliligi ylikselttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Derin vd.
2017). Bunlarin yaninda is stresini, kaygiyi, isten ayrilma niyetini
azalttig1 da bilinmektedir (Huang et al. 2021). Mesleki baglilik
alanyazininda mesleklerin yasamasi, mesleki deger ve hedeflerin
olusturulmasi ve bunlara bagliligin olusmasinda gii¢lii mesleki
duygusal baglara sahip ¢alisanlarin olmasi son derece dnemlidir
(Nesje vd., 2017). Bu sonuglar saglik sektdriiniin zorlu ¢alisma
sartlarinda 1 gorenlerin daha motive olmalarina yardimci
olacagini gostermektedir.

Orgiitsel baglilik bireyin kurumsal amag-hedeflere,
ilkelere, kurallara ve normlara uymada goniillii olmas1 anlamina
gelmektedir (Torkaman et al. 2020; Tamer, 2021). Orgiitsel
baglilik genel olarak normatif, duygusal ve devamlilik baglilig
seklinde ii¢ baghk altinda ele alinmaktadir. Duygusal baglilik,
meslekle veya oOrgiitle 0Ozdeslesmeyi; normatif baglilik,
mecburiyet (baska segenegin olmamasi vb.) sebebiyle ise devam
etmeyi; devamlilbik bagliligi ise isten ayrilma maliyetini
karsilayamamaktan kaynaklanan baglilig1 nitelemektedir (Meyer
et al., 1993). Kurumsal bir¢ok faktor (kurum iklimi, yonetici
destegi, is yiiki, liderlik stilleri, bireysel ve kurumsal 6zellikler)
orgiitsel baglilig: etkilemektedir. Yiiksek orgiitsel baglilik diizeyi
kurumsal hedeflere ulasma, ¢alisan devir oraninda diisiis, orgiitsel
performansin ve i tatmininin iyilestirilmesi gibi olumlu
degisimler saglamaktadir (Fabienne and Kachchhap, 2016;
Fantahun et al. 2023; Dalal vd., 2023).

Bireylerin mesleki ve kurumsal bagliliklarinin siiphesiz
biitlin sektorler i¢in 6nemi biyiiktiir. Ancak hasta bireylerle sik
sik iletisim halinde olmak durumunda kalan saglik ¢alisanlarinin
karsilastiklar1 olumsuzluklar sebebiyle daha da biiytlik bir 6neme
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sahiptir. Cilinkii gerceklestirdikleri her hareketleri insan yagamina
dokunan saglik ¢alisanlari, her an hayati risk tasiyan bir vaka ile
kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu saglik profesyonelleri i¢in
psikolojik olarak zorlayict bir durum olmakla birlikte islerinde
hata yapma toleranslarinin yok denecek kadar az olmasi baski
altinda caligmalarin1 gerekli kilmaktadir. Fiziksel, zihinsel ve
psikolojik agidan zorluk seviyesi oldukg¢a yiiksek olan bu
sektorde calisabilmek, verimli olabilmek, performans siirekliligi
saglayabilmek icin bireylerin i¢sel bir motivasyona ihtiyaglar
olacaktir. Bu motivasyon basta meslege sonra kuruma karsi
duyulan ve zor sartlarda bile itici gli¢ saglayan aidiyet hissidir.
Bagka bir motivasyon araci olan duygusal baglilik, ¢calisanlara is
tatmini ve iste kalma niyetini arttirict etkileri gibi duygusal
odiiller icermektedir (de las Horas Rosas vd., 2021).

2. YONTEM

Bu arastirmanin amaci, hastane ¢alisanlarinin goreve ve
kuruma olan bagliliklarin1 ortaya koymaktir. Ayrica personelin
caligma ortamu ile ilgili algilari, bu algilarin ¢aligma y1l1, ¢alisilan
kurum (kamu-6zel) ve bireysel oOzelliklere gore degisip
degismedigi, mevcut ¢alisma ortaminin géreve ve kuruma olan
baghilik diizeylerini etkileyip etkilemediginin ortaya konmasi
hedeflenmistir. Bu amagla Tiirkiye’nin giineyi ile kuzeyinde
bulunan Mardin ve Trabzon illerinde faaliyet gosteren biri kamu
biri 6zel hastanede ¢alismaya goniillii katilim gosteren 240 kisi
arastirmaya dahil edilmistir. Calisma sonuglar1 katilimcilarin
verdikleri cevaplarla sinirli olup gecek tutumlarini yansitan
yanitlar verdikleri varsayilmistir. Arastirmada nicel arastirma
yontemlerinden anket yontemi tercih edilmis, veriler yliz yiize
standardize edilmis anket formuyla toplanmistir. Arastirmada
katilimcilarin demografik 6zellikleri ve saglik calisanlarinin
kuruma ve goreve bagliliklarinin tespitine yonelik sorulardan
olusan iki boliimliik anket formundan olusmaktadir. Form dort
bilesen (kurumsal imaj ve imkanlar, sektorel imkanlar, mesleki
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ve kurumsal baglilik ve kisisel katilim) ve toplam 17 ifadeden
olusmaktadir. Sorularin yanitlanmasinda 5°li  Likert tipi
Olcekleme yontemi kullanilarak yanitlar ““Asla’” (1), ‘““‘Cok
Nadir’’ (2), ““Ara Sira’’ (3), “Siklikla” (4) ve “Her Zaman” (5)
seklinde derecelendirilmistir. Ankete yonelik yapilan giivenilirlik
analizinde Cronbach Alpha katsayis1 0,76 olarak bulunmustur.
Arastirma hipotezleri asagidaki sekilde hazirlanmistir;

H1: Saglik personelinin goéreve ve kuruma baglik
diizeyinde sosyo-demografik 6zellikler arasinda anlamli bir fark
vardir.

H2: Saglik personelinin goreve ve kuruma bagliliginin alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Calismada hipotezlerin gelistirilip ve test edilmesinde
demografik degiskenler olarak cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
meslek gruplari, ¢alisma yili ve aylik gelir degerlendirilmistir.
Olgek alt boyutlar1 ise “kurumsal imaj ve imkanlar, sektdrel
imkanlar, mesleki ve kurumsal baglilik ve kisisel katilim” olarak
ele alinmistir. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package of
Social Sciences) paket programi kullanilarak olcek gilivenirligi
simanmustir. Sonuglar %95°1ik gliven araliginda p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
frekans analizi, Bagimsiz Orneklem T Testi ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir.

3. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde gergeklestirilen analizlere
iligkin bilgilere yer verilmektedir. Ankete yonelik gecerlik ve
faktor analizi bulgular asagidaki tablolarda yer almaktadir.
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Tablo 1. KMO ve Barlett’s Gegerlilik Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliliginin 6l¢iimii 0,814

Yaklagik Ki-Kare 1133,106
Bartlett’s Testi Df 120
Sig. 0,000

Arastirma kapsaminda kullanilan  6lgege  iliskin
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik analizleri yapilmigtir
(Tablo 1). Cronbach Alpha Degeri 0,760 olarak hesaplanmistur.
Olgegin orta diizeyde giivenirlige sahip oldugu tespit edilmistir.
Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayis1 Kurumsal imaj
ve baglilik 0,551; Sektorel imkanlar 0,583; Mesleki ve kurumsal
baglilik 0,686 ve Kisisel katilm 0,569 olarak bulunmustur.
Asagidaki tabloda Olgek alt boyutlarinin belirlenmesinde
kullanilan faktor analizi bulgularina yer verilmistir.
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Tablo 2: Saghk Calisanlarinin Goreve ve Kuruma
Baghliklarinin  Tespiti

Bulgular

Olcegine Ait

Faktor

Analizi

ifadeler

Kurumsal

Imai ve

Sektorel
imkanlar

Mesleki ve

Kurnmeal

Kisisel

Katilim

Aciklanan

Varvans

Cronbach

Alnha

Calistigim kurumun
mensubu olmaktan
gurur duyuyorum.

0,591

Saglik Bakanligi
medyayla meslek
prestijimi arttirici
bi¢imde is birligi
yap1yor.

0,569

Yeni ¢ikan resmi
genelgeler bende
daima olumlu beklenti
yaratir.

0,587

Meslekte ilerleme ve
terfi olanaklar1
konusunda amirlerim
beni destekler.

0,687

Meslekte ilerleme ve
terfi olanaklar1
konusunda yeterli yasal
destek mevcuttur.

0,654

Is imkan1 olsa
gorevimden ayrilmay1
diisiinliyorum

0,678

3,963

0,551

Tiim kamu sektorleri
icinde saglik sektorii
icinde saglik sektort,
0zlik haklari agisindan
en iyisidir.

Saglik Bakanliginda
kalmamin en 6nemli
nedeni is glivencesidir.

0,745

0,817
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Personel haklar ile 2,966 0,583
hasta haklar1 karsilikli
denge icinde ele

alintyor. 0,656

Meslegime bagliyim. 0,667

Hizmet birimi ¢aligma
kurallarina uyarim. 0,712

Hizmet biriminin arag
ve gerecini kendi
malim gibi korur ve

sahip ¢ikarim. 0,779 5,394 | 0,686

Kurumun amag ve
hedeflerine inantyor ve
paylasiyorum 0,596

Bilgi ve becerimi ekip
arkadaglarima
aktarmak i¢in zaman

ve imkanim var. 0,592

Bu hizmet biriminin
daha iyi hizmet
vermesi i¢in daima

Onerilerim olur. 0,855

Saglik Bakanligi’'nin 0.900 | 0.569
politika ve ’ ’
uygulamalari
konusunda daima
Onerilerim olur. 0,718

Tablo 2’de yer alan faktor analizi bulgular1 incelendiginde Olgegin
aciklanan toplam varyanst %60,810 olarak bulunmustur. Boyutlar
bazinda ise, kurumsal imaj ve imkanlar %3,963, sektorel imkanlar
%2,966, mesleki ve kurumsal baglilik %5,394 ve kisisel katilim %3,900
oraninda d6lgegin tamamini agiklamaktadir.
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Tablo 3: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Kategori Frekans (N) (Yiizde) %
Kadin 136 56,9
Cinsiyet
Erkek 103 43,1
20-34 123 51,7
Yas
35-49 107 45,0
Lise 66 28,0
On lisans 61 25,8
Egitim
Lisans 92 39,0
Lisanstisti 17 7,2
Hekim 18 7,5
Hemsire- ebe- saglik memuru 99 41,3
Saglik teknisyeni 21 8.8
Meslek
T1bbi sekreter-Giivenlikei 41 17,1
Idari personel 14 5,8
Diger 47 19,6
Cahsma Yih 1-5 31 35,5
6-10 66 28,9
11-15 22 9,6
16-20 29 12,7
21 ve lstii 29 12,7
Toplam 240 100,0
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Tablo 3 incelendiginde aragtirmaya katilanlarin %51,7si
20-34, %45’1 35-49 ve %3,4’10 50 yas ve ilizerinde oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin %56,9’unu kadinlar, %43,1’ini ise
erkekler olusturmaktadir. Egitim agisindan bir degerlendirme
yapildiginda katilimcilarin %281 lise (meslek lisesi), %25,8’1 6n
lisans, %39’u lisans ve %7,2’si lisansiistii egitim diizeyine
sahiptir.  Meslekteki ¢alisma  siiresine iligkin  bulgular
degerlendirildiginde katilimcilarin %35,5’1 1-5 yil arasinda,
%28,9’u 6-10 y1l arasinda, %9,6’si 11-15 yil arasinda ve %12,7°1
16-20 ve %12,7’1 21 ve 1lstli y1l secenegini isaretledikleri
goriilmiistiir.  Mesleki  ag¢idan  degerlendirildiginde  ise
katilimeilarin %7,5°1 hekimlerden, %41,3’i hemsire-ebe-saglik
memuru, %8,8’1 saglik teknisyeni ve %17,1°1 tibbi sekreter-
giivenlik¢i, %5,8’1 idari personel ve %19,6’s1 diger saglik
personelinden olugmaktadir.

Tablo 4. Bireylerin ifadelere Katilma Diizeyleri

SORULAR

Katilma Diizeyleri

Asla

Ara Sira

Sikhikla

Her
Zaman

Ortalama

Standart

S

e

%o

w
7]

1.Meslegime bagliyim.

7,2

35

14,8

172

72,9

4,54

0,86

2.Bilgi ve becerimi
ekip arkadaslarima
aktarmak i¢in zaman
ve imkanim var.

2,1

s

28

58

24,2

62

25,8

87

36,3

3,82

3.Bu hizmet biriminin
daha iyi hizmet
vermesi i¢in daima
Onerilerim olur.

8,0

69

29,1

64

27,0

81

34,2

1,04

4.SB’nin politika ve
uygulamalart
konusunda daima
Onerilerim olur.

27

114

48

20,3

71

30,0

46

19,4

45

19,0

3,14

1,26
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5.Hizmet birimi
calisma kurallarina
uyarim.

0,9

38

46

175

74,5

4,65

0,71

6.Hizmt biriminin arag
ve gerecini kendi
malim gibi korur ve
sahip ¢ikarim.

0,4

0,4

35

14,6

199

82,9

4,80

0,49

7.Kurumun amag ve
hedeflerine inaniyor ve
paylastyorum.

3,0

38

34

14,3

53

134

56,5

4,25

1,03

8.Calistigim kurumun
mensubu olmaktan
gurur duyuyorum.

3,5

7,4

38

43

123

53,7

9.Saglik bakanlig
medya ile meslek
prestijini artirici
bigimde is birligi
yapiyor.

58

24,7

45

61

26,0

34

14,5

37

2,77

10.Yeni ¢ikan resmi
genelgeler bende
daima olumlu beklenti
olusturur.

33

13,8

55

80

335

37

15,5

34

14,2

2,93

1,22

11.Meslekte ilerleme
ve terfl olanaklar1
konusunda amirlerim
beni destekler.

37

40

16,7

57

23,8

51

21,3

53

22,2

2,36

12. Meslekte ilerleme
ve terfi olanaklari
konusunda yeterli
yasal destek
mevcuttur.

45

19,1

52

22,1

51

21,7

42

45

2,95

13.Yasal diizenlemeler
acik ve anlagilirdir.

29

12,2

32

53

22,4

60

253

62

26,2

3,61
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14.Tim kamu
sektorleri iginde saglik
sektorii 6zliik haklari
acisindan en iyisidir.

60 |255| 33 [14,0] 49 |209| 43 |183| 50 |21,3{2,95]|1,48

15.Saghk 33 14,0 [33 14,0 |37 15,7 |41 17,4 190 38,3 (3,53 (1,47
Bakanliginda
kalmamin en 6nemli
nedeni is glivencesidir.

16.Personel haklartyla |68 28,8 48 (20,3 [36 15,3 35 14,8 49 20,8 [2,78 |1,51
hasta haklar1 karsilikl
denge i¢inde ele
alintyor.

17,15 imkani olsa |77 32,8 25 10,6 |50 21,3 |- - 83 35,3 2,94 1,68
gorevimden ayrilmay1
diistiniiyorum

Saglik calisanlarinin goéreve ve kuruma baglhiliklarinin
tespiti amaciyla hazirlanan 17 ifadeye katilimecilarin vermis
olduklar1 yanitlarin ortalama ve standart sapma degerleri tabloda
goriilmektedir (Tablo 4). Bu kapsamda “Hizmet biriminin arag ve
gerecini kendi malim gibi korur ve sahip ¢ikarim.” ve “Hizmet
birimi ¢alisma kurallarina uyarim.” ifadelerine katilim sirasiyla
4,80 ve 4,65’lik bir ortalama deger ile calisanlarin en ¢ok
katildiklar1 ifadeler olarak tespit edilmistir. Ote yandan “Saglik
Bakanlig1 medyayla meslek prestijimi arttiric1 bigimde is birligi
yapiyor” 2,77 ortalama deger ile “Personel haklar1 ile hasta
haklar1 karsilikli denge i¢inde ele aliniyor” ifadesi 2,78’lik
ortalama deger ile en diisiik katilima sahip ifadelerdir.
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Tablo 5. Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore
Farkliliklarin incelenesi

YasGrubu | N |oOrt. |ss T P Post-Hoc
Analizi
11

20-34 0 3,27 0,90
Kurumsal
imaj ve 1540 0 | 207 |76 | 3734 | 0025 | 12p=0031
Imkanlar

50 + 8 2,83 0,59

20-34 98 | 121 3,28
Sektorel 35-49 121903 | 285 |3706 | 0026 | 1-2p=0,024
Imkanlar 2

50 + 43 | 8 2,79

20-34 98 | 120 3,75
Kisisel 35-49 20004 [339 | 4739 | 0010 | 1-2p=0,022
Katilim 2

50 + 43 | 8 3,70

Kadin 53 3,45 0,88
Kisisel katilim -2,70 0,00

Erkek }0 3,76 0,84

Lise 57 | 3,37 1,04
Kurumsal On lisans 54 | 3,26 0,75 1-3 P=0,004
Imaj ve 4705 | 0,003
Imkanlar Lisans 84 | 2,88 0,73 2-3 p=0,044

Lisansiistii 16 | 3,03 0,64

B Lise 63 | 3,63 1,30 1-3 P=0,000

Sektorel
Imkanlar 0,556 0,000

On lisans 59 | 1,19 1,21 ’ 1-4 P=0,000
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Lisans 91 | 2,78 1,04 2-4 P=0,006
Lisans tistii 17 | 2,13 1,06
On lisans 60 | 4,70 0,40
Lisans 86 | 4,52 0,49
Lisans tsti 17 | 4,51 0,68
On lisans 61 | 3,65 0,91
Lisans 90 | 3,55 0,86
Lisans usti 17 | 3,82 0,77
Hekim 18 | 2,29 1,08
Hemgire-
ebe-saglik 97 | 2,67 1,13
memuru
1-4 P=0,001
Saglik
. teknisyeni 20| 3,11 1,07 1-6 P=0,000
Sektorel
imkanlar 8,994 | 0,000
Tibbi 2-4 P=0,000
sekreter 40 | 3,64 1,32
Giivenlik 2-6 P=0,000
dari 14 | 340 | 1,08
personel
Diger 45 | 3,70 1,03
1-5 76 | 3,32 0,99
6-10 57 | 3,11 0,71
Kurumsal
fmaj ve 11-15 21 | 3,07 0,66 3,463 | 0,009 1-5 P=0,003
Imkanlar
16-20 26 | 3,09 | 0,76
21+ 25 | 2,62 0,65
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1-5 81 3,57 | 1,17

6-10 64 | 309 | 125 1-3 P=0,000
Sektdrel 11-15 22 |20 | 1,00 |78 |0000 | 1-5P=0,014
Imkanlar

16-20 26 | 301 | 131 2-3 P=0,007

21+ 29 | 2,68 | 0,99

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore 6lgek
alt boyutlarinda farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz
bulgular1 Tablo 5’te yer almaktadir. Katilimcilarin yas
degiskenine gore farkliliklarinin olup olmadigina iliskin bulgular
tek yonlii varyans analizi yapilarak elde edilmistir. Analiz
sonuclarina gore, Ol¢ek alt boyutlarindan {igiinde (faktor 1:
kurumsal imaj ve imkanlar, faktor 2: sektorel imkanlar ve faktor
3: kisisel katilim) 20-34 yaslari ile 35-49 yagslar1 arasinda anlamli
farklilik oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Boyutlarda elde edilen
ortalamalar sirastyla faktor 1: 20-34 yas (ort: 3,27) ve 35-49 yas
(ort: 2,27), faktor 2: 20-34 yas (ort: 2,85) ve 35-49 yas (ort: 3,28),
faktor 3: 20-34 yas (ort: 3,75) 35-49 yas (ort: 3,39) katilim
gosterdigi goriilmektedir. Faktorler i¢cin kadin ve erkekler
arasinda anlamli bir farklilik olup-olmadig: incelendiginde ilk ii¢
faktore gore cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05). Fakat kisisel katilim (faktor 4) ve cinsiyet
arasinda anlaml bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0,05).
Kadinlarda kisisel katilim ortalamasinin (3,45) erkeklere (3,76)
oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim
degiskenine gore farkliliklarinin olup olmadigina iliskin analiz
sonuglara gore egitim ile kurumsal imaj-imkanlar ve sektorel
imkanlar arasinda anlamli bir farkliik oldugu goriilmistiir
(p<0,005). Bu farkliliklar kurumsal imaj ve imkanlar boyutunda

hem lise (ort. 3,37) ve lisans (ort. 2,88) arasinda hem de 6n lisans
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(ort. 3,26) ve lisans arasinda farklilik saptanmistir. Sektorel
imkanlar boyutunda ise lise (ort. 3,63) ve lisans (ort. 2.78), liseyle
lisanstistii (ort. 2,13) arasinda, 6n lisansla (ort. 1,19) lisansiisti
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,005).
Meslek gruplarina gore fark analiz bulgularina bakildiginda,
meslek gruplar ile sektorel imkanlar arasinda anlamh farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu fark hekim (ort. 2,29) ile tibbi
sekreter-giivenlik¢i (ort. 3,64), hekim ile diger personel (ort.
3,70), hemsire-ebe-saglik memuru ile tibbi sekreter-giivenlikei,
hemsire-ebe-saglik  memuru ile  diger  personelinden
kaynaklanmaktadir. Calisma yili analiz sonuglarina gore
kurumsal imaj ve imkanlar boyutunda 1-5 yil aras1 ¢alisma grubu
ile 21 yil ve iistii ¢alisma grubu arasinda anlamhi bir farklilik
oldugu goriilmistiir (p<0,05). 1-5 yil calisma grubunda (3,32)
olanlar, 21 yil ve Ustli ¢alisma grubunda (2,62) olanlara gore
kurumsal imaj ve imkanlara yonelik sorulan sorulara katilim
diizeyinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Sektorel imkanlar
boyutunda 1-5 yil calisma grubu ile 11-15 yil ¢alisma grubu
arasinda ve 1-5 yil ¢alisma grubu (ort. 3,57) ile 21 y1l ve {istii (ort.
2,10) c¢alisma grubu arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Ayn1 sekilde 6-10 yil calisma grubu (ort.
3,09) ile 11-15 y1l (ort. 2,10) calisma grubu arasinda da anlamli
bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Mesleki ve kurumsal
baglilik boyutunda ise 1-5 yil ¢alisma grubu ile 16-20 y1l calisma
grubu arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(p<0,05). 16-20 y1l ¢alisma grubunda (4,79) olanlarin mesleki ve
kurumsal baglilik sorularina katilim diizeyleri daha yiiksektir.
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4. SONUC VE TARTISMA

Bir kurumun verimli bir sekilde calisabilmesi icin
kurumda caligsan personelin en etkin sekilde yonetilmesi ve kisisel
verimliliklerinin  saglanmast  gerekir. Kisisel verimliligin
arttirllmasinda personelin  kurumdan duydugu memnuniyet
diizeyi 6nemli rol oynamaktadir. Calisanlarin motivasyon ve
memnuniyetini  saglama silirecinde yoneticiler 6nemli rol
oynamaktadirlar. Yoneticiler personelin isten ne beklediklerini
anlayarak memnuniyet diizeylerini arttirmaya yonelik adimlar
atarak kuruma ve goreve olan baglliklar1 arttirilabilecektir.
Boylece kurumsal etkililigin  artmasi1  saglanabilecektir.
Calisanlarin gorev ve kurumsal bagliliklarinin tespitine yonelik
gerceklestirilen bu calismada Oncelikle baglilhik diizeyi
Ol¢iilmiistiir. Sonrasinda dlgek alt boyutlarina yonelik demografik
degiskenlere gore farklilik analizleri gerceklestirilmistir. Baglilik
diizeyiyle ilgili yapilan analizde en ¢ok “Hizmet biriminin arag ve
gerecini kendi malim gibi korur ve sahip ¢ikarim.” ve “Hizmet
birimi ¢alisma kurallarina uyarim.” ifadelerine katilim oldugu
goriilmektedir. Ayrica “Meslegime bagliyim” ifadesine katilim
oraninin oldukga yiiksek (9%72,9) oldugu goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin mesleki baghliklar1 arttikca gorevlerini icra
ederken daha ozverili olacaklari, dolayisiyla hata oranlarinin
diisecegi, olumsuz sartlara dayanikliliklarinin ve verimliliklerinin
artacagi alanyazininda yer verilmistir. Bu calismadaki bulgular da
alanyazinim destekleyecek niteliktedir. Olgek ifadelerinden
“Saglik Bakanligi medyayla meslek prestijimi arttirici bigimde is
birligi yapiyor” ve “Personel haklari ile hasta haklar1 karsilikli
denge i¢inde ele alintyor” ise en diisiik katilima sahip maddeler
olarak saptanmigtir. Bu bulgular Tiirkiye’deki saglik
calisanlarinin kendilerini yeterince dnemsenmediklerine yonelik
algilarinin yillar iginde degismedigini gostermektedir. Son
yillarda saglikta artan siddet vakalari, istihdam problemleri ve
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egitimle ilgili eksiklikler olumsuz mesleki algilarin artmasina
sebebiyet vermektedir. Biitiin bunlara ek olarak talepleri istenilen
diizeyde karsilanmayan saglik profesyonellerinin beyin goci
sebebiyle yetigsmis insan giicli kayb1 kurumlar1 ve sektorii zor
durumda birakmaktadir.

Calisma bulgular1 yas bazinda degerlendirildiginde,
kurumsal imaj ve imkanlar, sektorel imkanlar ve kisisel katilim
boyutlarinda 20-34 yaslar ifadelere katilim diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Giil ve arkadaglarinin (2014)
yapmis oldugu calismada “calisanin yas1 arttikga bagliliginin da
arttig1’” yoniinde sonuglar elde edilmisken bizim yaptigimiz
calismada tersi bir durum s6z konusudur ve “galisanin yasi
arttitkca bagliligin azaldig1r” gorilmiistiir. Saglhik kurumlarinda
mesleklere gore oOrgiitsel baglilik diizeyleri incelendiginde
hemsire ve saglik memurlarinin hekim ve diger ¢alisanlara gore
baglilik diizeylerinin en diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.
Ors ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan caligmada da
hekimlerin orgiitsel bagliliga iliskin algilar1 hemsirelerden daha
yiiksek diizeyde bulunmustur. Yaptigimiz calismada, meslek
gruplar ile sektdrel imkanlar arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda elde ettigimiz sektorel imkanlar
boyutu ve meslek gruplari arasindaki fark hekim ile tibbi sekreter-
giivenlik¢i, hekim ile diger personel, hemsire-ebe-saglik memuru
ile tibbi sekreter-glivenlik¢i, hemsire- ebe-saglik memuru ile
diger personelinden kaynaklanmaktadir. Ors ve arkadaslarmin
(2003) yaptiklar1 calismalarda ulasmis olduklar1 sonuglar bizim
calismamizin sonuclartyla paralellik gostermektedir. Buradan da
anlasilacag1 tlizere hekimlik mesleginin yaninda diger meslek
dallarinda da iyilestirmeler yapilmalidir.

Calisma bulgularinda yas, egitim diizeyi, meslekte ve
kurumda c¢alisma yili gibi faktorlerin de mesleki ve kurumsal
baglilig1 etkiledigi goriilmektedir. Yas ve meslekte calisma yili
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arttikca baglilik diizeyinin arttig1 goriilmektedir. Cihangiroglu ve
arkadaslarinin 2015 yilimda hekim ve hemsirelerin mesleki ve
kurumsal bagliliklarina yonelik yaptiklari calismada da bizim yas
ile ilgili bulgumuzu destekler nitelikte bir sonug elde etmislerdir.

Calisma sonuclar degerlendirildiginde saglik sektoriinde
calisanlarin meslek fark etmeksizin baglilig: stirekli kilmak i¢in
diizenleyici faaliyetlerin yapilmasi gerekliligi goriilmektedir.
Calisma sartlarinin ¢ok zor olmasi ve belirsizlikler sebebiyle
mesleki ve kurumsal bagliligin siirekliligi agisindan kurumsal
diizenlemelerin gerekliligi asikardir. Bulgulara dayanarak saglik
sektorli Ozelinde oOzlik haklarinin ve c¢alisma sartlarinin
iyilestirilmesi, sosyal yasama olanak verecek mesai
uygulamalarmin tercih edilmesi, saglik sektor mensuplarinin
itibarlarmin  arttirllmasma yonelik caligmalarin  yapilmasi,
calisanlar ile hasta-hasta yakini arasindaki iletisimin daha saglikli
hale getirilmesi konularinda 1iyilestirici adimlar atilmasi
onerilmektedir.
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COCUK DiS HEKIMLiIGINDE SIKLIKLA
KULLANILAN INDEKSLER VE GUNCEL ORNEKLERI

Berrin Deniz GOREN!!

1. GIRIS

Dis ¢iiriigiinli, kisaca insan agzinda florada yerlesik
bulunan giiriik yapict bakterilerin, disin sert dokusuna zamanla
zarar vermesi siireci olarak tanimlayabiliriz. Agizda ¢liriige sebep
olan karyojenik diye adlandirdigimiz bakterilerin varligi, bunlarin
beslenmesi icin gerekli olan, seker igeren besinler ve bu
beslenmenin sonucu olarak ortaya ¢ikan asit, zaman igerisinde dis
sert dokularina etki ederek demineralizasyon siirecini baslatir.
Demineralizasyon siireci devam ettikce dis ¢lirligli ortaya ¢ikmis
olur (Pinkham vd., 2009). Ergenlik donemini siirdiiren bireyler ve
cocuklar dis ¢iiriglinli ortaya ¢ikaran elementleri ortadan
kaldirmakta zorlandiklari i¢in, bu grup bireylerde en sik izlenen
kronik hastaligin dis ¢iliriigii oldugunuz soyleyebiliriz (Filstrup
vd., 2003).

11 Uzm.DtBerrin Deniz GOREN, bdenizgoren@gmail.com, ORCID: 0000-0003-
2725-1144.
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Gerek ¢ocuklarda gerek yetiskinlerdeki dis ¢tirtikleri, agri
ve apse gibi fiziksel, korku endise gibi davranigsal ve duygusal,
utanma ve giinliik islerin etkilenmesi gibi sosyal etkileri sebebiyle
hayat kalitesini olumsuz yonde etkilerler (Edelstein, 2002). Dis
curiigliyle miicadele edebilmek i¢in dogru tanimlama yapmak
gerekir. Literatiirde dis cliriigii disin morfolojisine, disin hangi
ylizeyde bulunduguna, ¢iirtiglin rengine, klinikle gorildiigi
ylizeye, atilim yapma durumuna, ilerleme hizina gore gibi ¢esitli
sekillerde siniflandirilabilmektedir (Nyvad vd.,2015).

Indeks; sozcilk anlamina baktigimiz zaman, degisim
gozlenen degerler veya nicelikler arasinda bulunan iligski ya da
dizin olarak adlandirilmaktadir. Dis hekimligi 6zelinde saglik
alan1 genelinde baktigimizda vakalara ait bilgilerin indeksler
araciligiyla kayit altina alindigin1 gérmekteyiz (Kulkarni vd.,
2016). Ciiriikten korunmada indekslerin kullanilmasi, risk
degerlendirilmesi ve kisisellestirilmis koruyucu stratejilerin
olusturulmasi agisindan 6énemli bir rol oynar. Dis hekimliginde
kullanilan indeksler ¢iiriik risk seviyesinin belirlenmesinde ve

toplumu temel alan koruyucu uygulamalarin planlanmasinda
siklikla kullanilmaktadirlar. (Pitts vd.,2017).

Literatiirdeki g¢aligmalar incelendiginde cesitli indeksler
kullanilarak diizenli olarak ¢iirlik muayenesinin yapilmasi
bireylerde c¢liriilk olusumunu ve gelisimini erken donemde tespit
ederek Onlenmesine katki saglar (Fejerskov vd., 2015). Dis
clirligiiniin teshisinde ve dis c¢iiriigiinden korunmada bireysel
olarak her kisi i¢in bir indeks degeri elde ettikten sonra toplum
saghigi acisindan incelemeye gereksinimi  duyuldugunda
epidemiyoloji biliminden yararlanilir.

Toplumdaki bireylerin saglik profillerini izlemek adina
kullanilan araglarin biitiiniinii epidemiyoloji olarak adlandir-
maktayiz. Epidemiyoloji s6zclik yapisi olarak, iistiinde anlamina
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gelen "epi" ve halk anlamma gelen "demos" kelime-lerinin
oldugu eski Yunan alfabesinden koken alir (Kidd ve Fejerskov,
2016).

Epidemiyoloji, se¢ilmis olan bir toplumda saglikla ilgili
vakalarin veya durumlarin dagilimini inceleyen ve inceledigi bu
verileri toplum sagligiyla 1ilgili problemlerin kontroliinde
kullanilmasimni amagclayan bilim dalidir. Bir diger deyisle;
epidemiyoloji toplumun saglik ve refah seviyesini arttirmayi
hedef alan temel bir tip bilimidir. Epidemiyolojik ¢aligsmalarin
temel amaci se¢ilmis olan topluluktaki hastaliklarin sebeplerini
arastirmak ayni zamanda toplulugun sagligi agisindan koruyucu
ve Onleyici yaklagimlar: hayata gegirmektir.

Belirli bir hastaligin, sinirl bir toplulukta, sinirli bir zaman
diliminde goriilen vaka sayis1 prevelans olarak adlandirilirken,
insidans ise belirli bir hastaligin sinirl1 bir zaman diliminde ortaya
cikan yeni vakalarinin sayisi olarak adlandirilir. (Bonita vd.,
2006).

2. ORAL EPiDEMiYOLOJIDE KULLANILAN
INDEKSLER

Epidemiyolojinin temelinde gecerli ve giivenilir bir l¢iim
yapip standardizasyon olusturmak yatmaktadir. Dis c¢lirigii
varhiginin 6zelinde degerlendirdigimizde de oral epidemiyolo-
jinin temelinde c¢lrigiin toplumdaki dagiliminin giivenilir ve
gegcerli bir sekilde yapilmis olmasi énemli bir gerekliliktir. Oral
epidemiyolojide kullanilan indeksler hasta gruplar1 arasinda
karsilagtirma yapmay1 da amaglarlar bu yiizden alt ve iist sinirlari
belli olan sayisal bir deger almalidirlar. Bu indeksler hastalarin
klinik durumlar1 hakkinda fikir vermezler. Farkli zaman
araliklarinda hastaligin degisimi veya farkli gruplar arasindaki
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sonuglar1 degerlendirildiginde indeks degerleri anlam kazanir
(Burt vd., 2008).

Ideal bir indeks;

e Giivenilirlik ve gecerlilik sartlarin1 saglamalidir
e Basit ve Olciilebilir olmalidir

e Kabul edilebilirligi fazla olmalidir

e Duyarlilig1 yiiksek olmalidir (Burt vd., 2008).

Oral epidemiyolojide siklikla kullanilan indekslere
bakacak olursak;

2.1. DMFT/dmft indeksi

Belirlenen topluluktaki ¢iirlik durumunu saptamak igin
tim bireyler sayisal Ol¢limlere dayanan verilerle degerlen-
dirilmelidir. Toplumda yasayan bireyler arasinda degerlendirme
yapmak i¢in de hem simdi var olan durumun hem de ge¢miste
olmus olan durumun belirlenmesi 6nemlidir. DMFT indeks
sistemine baktigimizda c¢iirlik degeri simdi var olan ciiriikk
durumunu gostermekteyken, dolgulu veya eksik dislerin varligi
geemiste yasanmig olan ¢iirlik deneyimini gosterir (Klein vd.,
1938).

Amerika Hagerstown, Maryland’de Klein vd. 1938 yilinda
kalabalik bir cocuk grubu lizerinde DMFT/dmft indeksini ilk kez
tanimlamislardir.

1939 yilinda ise Bodecker yaptig1 modifikasyonla indekse
dis ylizey sayisin1 katarak bu indeksin giliniimiizde kullanimda
olan son halini ortaya ¢ikartmistir (Bodecker, 1939).
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Gecmisten giiniimiize DMFT indeksi ¢esitli avantajlarin-
dan ve kullanim kolayligindan o6tiirii dis hekimliginde en sik
kullanilan indeks olmustur (Burt vd.,2008).

2.1.1. DMFT/dmft indeksinin Kodlamasi;

e D/d kodu; Daimi/siit disinde ¢iiriik varligin1 gosterir.
Ciiriik dolgulu diste de olabilir.

e M/m kodu; Yalmzca cliriik varligi sebebiyle
kaybedilen dig varligin1 gosterir.

e F/f kodu; Daimi/siit disinde cilirik bulunmaksizin
saglam veya kirilmis dolgu varligini gosterir.

DMFT indeksinin skorlarinin degerlendirmesine bakacak
olursak, daimi digler i¢in; ¢ekilmis, ¢iirtiklii veya dolgulu olan dis
sayisini  gOstermesi 20 yas dislerinin hesaplamaya Kkatilip
katilmamasina gore degiskenlik gosterir. Yirmi yas disleri
hesaplamaya katiliyorsa 0-32, katilmiyorsa 0-28 arasinda
skorlandirilir. Siit disleri i¢in ise dmft 0-20 arasinda skorlandirilir.

DMES degeri daimi disler i¢in; -posterior disler 5 yiizeyli anterior
disler 4 yiizeyli olarak sayildigindan dolayi- yirmi yas dislerinin
hesaplamaya katilip katilmamasina goére 0-128 veya 0-148
degerleri arasinda skorlandirilir. Siit disleri igin ise dmfs degeri O-
88 arasinda skorlandirilir (Diinya Saglik Orgiitii [WHO], 2013).

Karigik dislenme donemindeki c¢ocuklarda, dislerde
stirekli olarak bir degisim mevcut oldugundan eksik dis skorlari
yaniltict olabilir. Dis eksikliginin fizyolojik mi oldugu yoksa
curiik sebebiyle mi oldugunun belirlenmesi gii¢ oldugundan, m
kodu cikartilip sadece cliriik ve dolgu durumunun sayildigi df
indeksini kullanmak daha dogru bir secenek olacaktir. (Schroth
vd., 2005).
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DMFT/dmft indeks sisteminin eksik kaldig1 durumlar;

e Hesaplamada, restorasyonu hatasiz saglikli bir digin
cliriik disle ayn1 skoru almasi,

e Mine seviyesindeki baslangic beyaz lezyonlari,

e [llerlemis ¢iiriik nedeniyle yumusak dokuda olusan
hasarlar,

e Dolgu disinda agizda bulunan diger restoratif
materyaller, fissiir Ortiiciiler ve yer tutucular da
siiflandirmada yer almazlar.

DMFT/dmft indeksiyle kaydedilemeyen durumlar;

e  (iiriik haricinde estetik veya travma sebebiyle dolgu
yapilmis disler,

e  (Ciiriik haricinde travma veya ortodontik sebeplerle
cekilmis disler,

e Dogumsal olarak var olan dis eksiklikleri,

e Siiperniimere disler ve herhangi bir sebeple
siirmemis disler,

e Daimi dislenme doneminde agiz i¢erisinde
varliklarini siirdiiren siit disleri

DMFT indeksi toplumda tanimlandigi yillardan beri
siklikla kullanilan bir indekstir. Ik kullanim alan1 toplumlardaki
clriik sikligimi belirlemekti. Giinlimiizde hem bu amacla
kullanimi devam etmektedir hem de ¢esitli sistemik hastaliga
sahip bireylerde hastalik ve agiz dis sagliginin arasindaki iliskinin
belirlenmesinde ve karsilagtirma saglanmasinda kullanilmak-
tadir.

Bu indeksin giincel kullanimiyla ilgili birka¢ c¢aligma
ornegi vermek gerekirse;

2021 yilinda Dicle iiniversitesinde dental anksiyetenin dis
clirtikleri tlizerindeki etkisini gosteren bir calisma yapilmistir.
Arastirmanin verilerinden yola ¢ikarak, dis sagligi konusunda
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egitimin erken donemde okulda anlatilarak dental anksiyetenin
oniine gegilebilecegi vurgulanmistir (Bakir vd., 2021).

Iran’da 6-7 yasindaki ¢ocuklarin dmft degerleriyle dis
clrtigli ile anne egitimi tath tiiketimi ve agiz hijyeni arasindaki
iliski analiz edilmistir. Bu c¢alismayla ayni zamanda erken
donemdeki ¢iiriiklerin  gelecekteki c¢lriige sebep olmasi
ihtimalinin dmft indeksinin iizerinden tahmin modelleri
araciligiyla degerlendirilebilecegi gosterilmistir (Masaebi vd.,
2024). Dmft indeksinin sistemik hastaliklarla iligkisini ve bunun
hastanin yasam kalitesine olan etkisini ¢Olyak hastaligi
baglaminda inceleyen baska bir arastirma da Amirabadi vd.
(2024) tarafindan gerceklestirilmistir.

DMFT indeksi dis hekimligi rutininde siklikla
kullanilmasma ragmen bahsedilen eksiklikleri gidermek adina
pek cok farkli indeks sistemi gelistirilmistir.

2.2. ICDAS: Uluslararas1 Ciirilk Saptama ve
Degerlendirme  Sistemi  (International  Caries
Detection and Assessment System)

ICDAS indeksi DMFT indeksindeki heniliz kavite-
lesmemis ¢iiriik lezyonlarinin gosterilemiyor olmasindan yola
cikarak  kavitasyon olusturmamis dis cliriiklerinin  de
belirlenmesini saglamak amaciyla gelistirilmis bir indeks
sistemidir. ICDAS 2005 yilinda bir tekrar degerlendirmeyle
gelistirilmis ICDAS 1I olarak tekrar tanimlanmistir (Jablonski-
Momeni vd., 2008).

Braun ve ark 84 adet ¢ekilmis daimi disi ve bunlarda bulunan

clirlik lezyonlarmi ICDASII ile degerlendirmis ve radyolojik

olarak incelemesini yapmislardir. Bu numuneleri ayrica histolojik

degerlendirmeye sokarak ¢iiriigiin derinligini netlestirmislerdir.

Bu ¢alisma sonucunda ICDASII indeksinin daimi dislerdeki
249



Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar

dentin ¢iiriigiiniin tanistnin  konulmasinda giivenilir oldugu
sonucuna varmiglardir. Bu yontemin etkili bir sekilde
kullaniminin radyolojik goriintiileme ihtiyacin1 azaltacagini
ongdrmiislerdir (Braun vd., 2016).

ICDAS ciiriik siniflandirmasiyla ilgili olarak en ayrintili
bilgiyi veren indeks olmasiin yaninda ¢ok zaman alict oldugu
icin epidemiyolojik calismalarda kullaniminin zor oldugu ve
kullanilan kod sayisinin fazla olmasindan dolay1 analizinin
karmasik diisiiniilmektedir. Bu sebeple ayrintili analiz gerektiren
epidemiyolojik caligmalarda kendine kullanim alani bulurken
daha sik ve pratik kullanim gerektiren c¢aligmalarda tercih
edilmesi zordur (Castro vd., 2018).

2.2.1. ICDAS II indeksine Sistemi Kodlar

e 0: Dis yiizeyi saglamdir; 5 saniyelik hava ile
kurutmadan sonra ¢iirtige dair bir kanit yoktur

e I: Minede ilk gorsel degisim; Uzun siireli hava ile
kurutmadan sonra gozle goriilen ¢ukur veya fissiiriin
girisinde renk degisimi veya opaklik (beyaz veya
kahverengi olabilir)

e 2: Islak minede belirgin gézle goriiniir degisim, lezyon
kuruyken goriintir

e 3: Hem islakken hem uzun kurutmadan sonra gézlenen
lokalize mine defekti (dentin tutulumunun gorsel kaniti
yoktur)

4: Dentin sebepli olugan koyu renkli golge

5: Dentinin goriilebildigi belirgin bosluk
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e 6: Yiizeyin yarisindan fazlasini icine alan genis ve
belirgin bosluk, dentin agiga ¢ikmistir (Gugnani vd.,
2011)

Bu indeksle ilgili baz1 giincel ¢aligmalar sdyledir;

2023 yilinda yapilan bir ¢alismada, ICDAS II kullanarak
okul ¢agindaki Meksikali ¢ocuklarda ¢iiriik prevalansi ve siddeti
degerlendirilmistir.  Arastirma, ICDAS II’nin, tedavi
ihtiyaclarinin tahmininde ve ¢iiriigiin ilerleyisini anlamada etkili
oldugunu gostermektedir. Baslangic ciiriik lezyonlarini tespit

etmekteki hassasiyeti olumlu bulunmustur (Carrillo Ortiz vd.,
2024).

2022 yilinda yapilan baska bir ¢aligmada ise ICDAS
kodlamasin1 diger teshis yontemleriyle karsilastirarak 3D sanal
modellerle yapilan c¢iirlik degerlendirmelerini incelemistir.
ICDAS II'nin  ozellikle beyaz nokta lezyonlarinin
degerlendirilmesinde hassas oldugu belirtilmistir. Ayrica bu
calisma ile dijital teknolojilerin cliriik tespitinde egitim ve klinik
uygulamalara entegre edilmesinin uygun olabileceginin 6rnegidir
(Porumb vd., 2023).

2.3. CAST (Ciiriik Degerlendirme Spektrumu ve
Tedavisi) Sistemi

Mine ve dentin ¢iiriglinden baglayarak pulpal diizeyde
ilerlemis lezyonlar1 da i¢ine alacak sekilde ayrintili olarak
tasarlanmig bir indeks sistemidir. Toplamda 9 koddan olusur.

Brezilya'daki bir ¢ocuk popiilasyonunda epidemiyolojik
bir arastirmada ICDAS II ve PUFA'nin ayr1 ayri1 kullanilmasi
durumunda sonuglarin raporlanmasinda ciddi zorluklarla
karsilagildi. Bu durum kapsamli ancak pragmatik bir ¢iiriik
degerlendirme endeksinin gelistirilmesini gerektirdi. ICDAS 1I,
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PUFA ve diger indekslerin gii¢lii ve zayif yonleri analiz edildi.
Epidemiyolojik arastirmalarda kullanilmak {izere gelistirilen yeni
cliriik endeksine 'Ciirtik Degerlendirme Spektrumu ve Tedavisi'
(CAST) adu verilir.

CAST, ICDAS II ve PUFA indekslerinin kodlarina
benzerlik gosterir. DMFT indeksiyle de M ve F bilesenlerini
icerisine alarak benzesir. Bir DMF skoru, CAST skorundan
kolayca hesaplanabilir ve bodylece mevcut DMF skorlarinin
kullantminin korunmasi saglanir. Epidemiyolojik arastirmalarda
kullanilmak iizere CAST endeksi ¢ok iimit vericidir (Frencken
vd., 2011). Cast sistemin de basin¢gli havayla kurutma
zorunlulugu olmadigindan epidemiyolojik ¢alismalarda pratikligi
ve uygulama kolaylig1 vardir.

2.3.1. Cast indeks Sisteminin Kodlar

e 0 : Gozle goriilen ciirliik lezyonu olmayan saglikli dis
e 1 : Pit ve fissiir bolgeleri sealantlar ile ortiilmiis dis

e 2 : Fistil veya apse olmayan, dentine ilerlememis
clirigiin, direkt veya indirekt yontemle restore edildigi dis

e 3 : Dentine ilerledigine dair gorsel kanitin olmadig:, fakat
minede beyaz veya kahverengi renk degisimiyle
izlenebilen gorsel degisimin ve hasarin mevcut oldugu dis

e 4 : Dentinde renk degisikliginin oldugu, mine dentin
sinirina  ilerlemis ¢iirlik varligi olan, minede hasar
olusturmus veya olusturmamus ¢iiriik iceren dis

e 5 : Ciirigiin dentine ilerledigi fakat pulpay1 aciga
cikarmadig dis

e 6 : Pulpa odasina kadar ulagmis veya sadece kok kanal
sistemiyle iligkili lezyon varlig1 bulunan dis
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e 7 : Dis ciirigiinden kaynakli apse/fistiil varlig1 gozlenen
dis

e 8 : Ciriik sebebiyle ¢ekilmis dis

e O : Diger kategorilerle eslesmeyen durum varligi (de
Souza vd., 2012)

CAST indeksi yalnizca kavite olusturan veya
olusturmayan lezyonlarin sayis1 hakkinda bilgi saglamakla
kalmaz; bunun yaninda pulpa tutulumunu ve ¢iiriik siirecine bagli
fistiil ve apsenin varligi1 da kaydederek tedavi edilmeyen
cliriiklerin sonuglarin1 da bildirir. Ayrica kayip ve dolgulu
bilesenlerin dahil edilmesiyle, CAST indeksi, DMFT indeksinin
kullanildig1 ¢alismalarin sonuglariyla kolayca karsilastirilabilir
hale getirir. Bu sekilde, CAST endeksi eski c¢alismalarla da
karsilagtirma  olanagi  saglayacagindan  epidemiyolojik
degerlendirme agisindan 6nemli bir ara¢ haline gelebilir. CAST
indeksinin bu gibi cesitli avantajlar1 olsa da gecerliligi ve
giivenilirligi daha fazla bolgede daha fazla calismayla
desteklenmelidir (Frencken vd., 2011).

2023 yilinda bir grup arastirmaci tarafindan yapilan
calismada, CAST indeksi, 7-8 yas arasi ¢ocuklarin birinci daimi
molar dislerinde ¢iiriik prevalansini  degerlendirmek igin
kullanilmigtir. Arastirma, CAST’in tiim clriik spektrumunu
degerlendirme yetenegini vurgulamis ve toplum agiz sagligi
degerlendirmelerinde faydali oldugunu gdstermistir (Kumari vd.,
2023).

2.4. NYVAD indeks Sistemi

Geleneksel karies degerlendirme sistemleri, genellikle
cliriigiin yalnizca ilerlemis asamalarini tespit ederken, daha erken
evrelerdeki lezyonlarin taninmasi ve aktivite durumlarinin
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degerlendirilmesi yetersiz kalabilmektedir. Nyvad Indeksi, bu
eksikligi gidermek icin gelistirilmis olup, karies lezyonlarinin
hem aktivitesini hem de klinik asamalarini tanimlayan kapsamli
bir sistemdir. Bu indeks, yalnizca ¢iirigiin varligin1 degil, ayni
zamanda lezyonun progresyonunu, stabilitesini ve iyilesme
potansiyelini degerlendirmeyi amaclar (Nyvad vd., 2008). Bu
yoniiyle, minimal invaziv dis hekimligi yaklasimlarina uyum
saglar ve bireysellestirilmis tedavi planlamalarina olanak tanir
(Ekstrand vd., 2007).

Nyvad Indeksi’nin uygulanmasi sirasinda  lezyon
ylizeyinin dikkatli bir sekilde temizlenmesi, kurutulmasi ve
incelenmesi gereklidir (Nyvad vd., 2008). Yiizeyin piiriizlii veya
pliriizsiiz, mat veya parlak olup olmamasina gore lezyonun
aktivite durumu degerlendirilir. Bu kriterler, invaziv olmayan bir
yontemle lezyonun klinik durumunun anlasilmasini saglar.

2.4.1. Nyvad indeksinin Kodlar

e 0: Saglikli ylizey dis ylizeyinde herhangi bir g¢iiriik
aktivitesi mevcut degildir

e 1: Inaktif non-kavitasyonel: lezyon Beyaz veya
kahverengi renkte, pliriizsiiz ve parlak yiizey. Ciiriik
siireci durmus ya da stabildir.

e 2: Aktif non-kavitasyonel: lezyon Kod 2 ye benzer buna
ek olarak minede defekt vardir ve ilerleme ihtimali
yuksektir.

e 3: Inaktif kavitasyonel: lezyon Kavitasyon var, ancak
ylizey piirlizsiiz ve parlak. Lezyon stabil veya iyilesmis
durumdadir.
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4: Aktif kavitasyonel: lezyon mine diizeyinde, kavitasyon
var, yiizey pirizli ve genellikle plak birikimine
uygundur. Aktif ¢iirtik.

e 5: Inaktif kavitasyonel: lezyon dentin diizeyine kadar
ilerlemis ancak piiriizsiiz ve parlak yiizey. Ciiriik siireci
durmus veya stabildir.

e 0: Aktif kavitasyonel: lezyon dentin diizeyine ulasmis,
puriizlii ve aktif lezyon. Ciirtiglin ilerleme riski yiiksektir.

e 7: Dolgulu yiizey: Restorasyon yapilmis ancak yilizey
sagliklt durumdadir.

e 8: Dolgulu yiizey: Dolgulu, ancak yiizeyde ciiriik
aktivitesi yoktur.

e 9: Dolgulu yiizey: Restorasyonun kenarinda ¢iiriik
aktivitesi olan yiizey mevcuttur.

Bu indeks ciiriik lezyonlarini duragan olarak degil zaman
icinde degisen hareketli bir yap1 olarak ele aldigindan gerekiyorsa
erken miidahale edilmesi i¢in klinisyene sans tanir (Nyvad vd.,
1999). Lezyonlarin aktivitesine gore bireysellestirilmis tedavi
planlamalar1 yapilmasma olanak tanir. Ornegin, aktif non-
kavitasyonel lezyonlarda remineralizasyon stratejileri 6n planda
tutulurken, aktif kavitasyonel lezyonlarda restoratif yaklagimlar
gerekebilir (Ekstrand vd., 2007). Koruyucu ve konservatif tedavi
yaklagimlarini tesvik eder. Bu durum, dis dokusunun korunmast
ve gereksiz restorasyonlarin Onlenmesi agisindan Snemlidir
(Nyvad vd., 1999). Bunun yaninda Nyvad Indeksi, karies
yonetiminde yenilik¢i bir yaklasim sunmasma ragmen, bazi
sinirlamalar1 da bulunmaktadir: indeksin temelinde gorsel ve
dokunsal degerlendirme bulunur. Bu durum, klinisyenler arasinda
farkliliklar olmasina neden olabilir. Ozellikle deneyimsiz
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klinisyenler, lezyon aktivitesini yanls degerlendirebilir (Nyvad
vd., 1999). Her bir yiizeyin detayli degerlendirilmesi zaman
gerektirebilir. Ozellikle ¢ok sayida disi etkileyen hastalarda
indeksin uygulanmasi zaman yonetimi agisindan zorlayici olabilir
(Ekstrand vd., 2007). Erken donemdeki non-kavitasyonel
lezyonlar, bazen sagliklt mine ylizeyi veya renk degisikligiyle
karigtirilabilir. Bu, yanlis tam1 ve tedavi planlamasina neden
olabilir (Fejerskov vd., 2015). Nyvad Indeksi yalmzca klinik
gozlemleri temel alir ve radyografik bulgulara yer vermez. Ancak
interproksimal alanlardaki lezyonlarin degerlendirilmesinde
radyograflar kritik bir rol oynar. Bu da indeksin eksik bir yonii
olarak degerlendirilebilir (Nyvad vd., 2008).

Indeksi dogru ve tutarli bir sekilde kullanabilmek igin
klinisyenlerin egitim almis ve deneyim kazanmis olmasi
gereklidir. Bu durum, o6zellikle daha az kaynaklara sahip
bolgelerde uygulanabilirligi sinirlayabilir (Nyvad vd., 1999).
Nyvad Indeksi, avantajlar1 kadar bazi sinirlamalar1 da bulunan bir
sistemdir. Ozellikle subjektif degerlendirme riski ve zaman alic1
dogasi, klinik uygulamalarda dikkatle ele alinmasi gereken
konular arasindadir. Ancak bu sinirlamalarin, klinisyen egitimi ve
tecriibeyle biiylik ol¢iide asilabilecegi belirtilmektedir.

2020 yilinda yapilan bir ¢alismada 6-12 yas grubundaki
cocuklarin disleri ICDAS,CAST, DMFT, SCI ve NYVAD
indeksleriyle ayr1 ayri incelenerek bu siiregler analiz edilmistir.
NYVAD indeksi aktif ve inaktif lezyonlar1 birbirinden ayirt
etmekteki basarisiyla digerlerinin Oniine ge¢mistir. Ancak diger
yontemlere gore ¢ok daha fazla zaman almistir (Pradeep, 2021).

Baska bir calisgmada Nyvad indeksi farkli reminera-
lizasyon ajanlarinin  beyaz lezyonlar {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Uygulanan ajanlar
sonras1 digler iizerindeki lezyon degisimi Nyvad indeksi ile
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degerlendirilmigtir. Bdylece bu indeks sistemiyle gorsel
degerlendirme yontemi kullanilarak tedaviye yonelik karar
verilmesi saglanmistir (Atteya vd., 2023).

2.5. PUFA/pufa Indeksi

Kullanilmaya bagladigindan beri son 85 yildir diinya
genelinde c¢iiriik deneyimini gdstermekte basarili bir sekilde
kullanilan DMFT/dmft indeksi, pulpaya ilerlemis ve yumusak
dokuda hasar olusturmus disleri tanimlamakta yetersiz
kalmaktadir. Bu eksikligi gidermek amaciyla tedavi edilmemis
cliriiklerin pulpada ve agiz i¢i dokularda olusturdugu hasari
gostermek icin PUFA/pufa indeks sistemi gelistirilmistir (Monse
vd., 2010). Bu indeks, DMFT/ dmft indeks sistemiyle beraber
kullanilabilir fakat ayr1 olarak skorlandirilir.

PUFA/pufa indeksinde yalnizca disten kaynakli pulpal
tutulumun sonuglar1 kaydedilir. Herhangi bir dise bagli olmayan
yumusak dokulardaki lezyonlar kaydedilmez. Degerlendirme,
gorsel olarak yapilir. Her bir dis i¢in yalnizca bir puan verilir.
Disten kaynaklana sorunun esas sebebiyle ilgili siiphe varsa,
temel skor olan P/ kaydedilir.

2.5.1. PUFA/pufa Kodlamasi

e P (Pulpa): Ciiriik lezyonunun disin pulpa dokusuna
ulastig1 durumlar belirtir. Pulpa dokusunun agiga ¢iktigi
disler bu kategoriye girer.

e U (Ulserasyon): Dis ciiriigiine bagl olarak agiz

mukozasinda olusan {lserasyonlar1 ifade eder. Bu,
genellikle dis koklerinden kaynaklanan bir durumdur.
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e F (Fistiil): Dis ciirtigiiniin enfekte olarak fistiil olusumuna
yol actig1 durumlar kapsar. Bu, genellikle enfeksiyonun
disa ac1ldig1 noktalarda gozlemlenir.

e A (Apse): Ciirlik kaynakli akut veya kronik enfeksiyonun
dis ¢cevresinde apse olusturdugu durumlari ifade eder

PUFA / pufa skorlari, DMFT/dmft ile benzerlik
gosterecek sekilde hesaplanir. Belirtilen durumlarin hepsi mevcut
oldugu dis basina bir skor alir. Boylelikle siit dislenme i¢in 0-20
arasinda bir pufa skoru, kalic1 dislenme icin 0-32 arasinda bir
PUFA skoru hesaplanir.

2.5.2. PUFA/pufa Prevelansi

PUFA /pufa prevalansi, PUFA /pufa skoru bir veya daha
fazla olan popiilasyonun yiizdesi olarak hesaplanir.

PUFA / tedavi edilmemis ¢iiriigiin orant:

PUFA+pufa

x 100
D+d

Tedavi edilmemis ¢lirliglin/ pufa’ya orani(siit dislenme):
Y2 5 100
d

Tedavi edilmemis ¢iiriigiin/PUFA’ya oram1 (daimi
dislenme):

PUFA 100
D

Olacak sekilde formiillerle hesaplanir.

Bu sekilde ciiriik dis sayisinin (D/d) ne kadarinin pulpal
tutulum yaratacak kadar ilerledigi takip edilebilmektedir (Aktas
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vd., 2018). PUFA indeksinin uygulandigi toplum genellikle
gelismekte olan lilkelerde yasayan, diisiik-orta sosyoekonomik
gelir seviyesine sahip bireylerdir (Baginska vd., 2013).

(Kamran vd., 2017; Monse vd., 2010; Oziegbe ve Esan,
2013; Praveen vd., 2015) PUFA indeksi diger indekslere gore
gorece daha yeni bir indeks oldugu i¢in bu konudaki ¢alismalar
daha yenidir.

Giincel literatiire bakilacak olursa;

Sosyoekonomik olarak dezavantajli bir okuldaki 8-10 yas
grubundaki cocuklarda pufa indeksi kullanilarak yapilan bir
calismada c¢ocuklardaki mevcut ¢lirik durumu ve tedavi
edilmemis ciirtiiklerin sonuglarint ayrintili olarak gosteren bir
calisma yapilmistir (Goren vd., 2022). 2023 yilinda Libya’daki
12 yasindaki ¢ocuklarinin Pufa indeksleriyle yasam kaliteleri
karsilastirilmis pufa skoruyla annenin egitim diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (Jaber vd., 2024). Misirda 2024
yilinda yaymnlanan bir arastirmada ise PUFA skorlartyla
cocuklarin viicut kitle indeksleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calisma yapilmistir (Alattallah vd., 2024).

2.6. Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi

Basitlestirilmis oral hijyen indeksi (OHI-S) topluluk
icerisindeki bireylerin dis yiizeylerinde biriken plak ve dis tasi
miktarini dolayisiyla oral hijyen seviyelerini 6l¢en, hasta basinda

kolay ve hizli bir skorlandirma yapmaya olanak saglayan bir
indekstir (John, 1960; John, 1964).

Basitlestirilmis oral hijyen indeksi, kalkulus indeksi(CI-S) ve
debris indeksi (DI-S) gibi iki farkli komponent icerir. Agizda alti
belirli dis yiizeyi incelenir: iist ve alt kesici disler ile alt ve {ist
biiytik az1 digleri.
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* Dig yiizeyleri, birikintilerin yogunluguna goére 0’dan 3’e
kadar bir 6l¢ekle puanlanir:

* 0: Temiz yiizey, birikinti yok.

» 1: Hafif birikintiler dis eti kenarinda veya aralarinda
goriilebilir.

» 2: Orta seviyede birikintiler, dis yiizeyinin biiylik bir
kismini kaplar.

* 3: Yogun birikintiler tiim ylizeyi kaplar.

Sonuglarin hesaplanmasina bakacak olursak; Debris ve
Calculus indekslerinden elde edilen puanlarin toplami alinarak
ikiye boliinlir. Nihai skor, bireyin genel agiz hijyen durumunu
belirlemek i¢in kullanilir:

+ 0-1,2: Iyi hijyen.
* 1,3-3,0: Orta hijyen.
* 3,1-6,0: Kotii hijyen.

Bu indeks, hem bireysel diizeyde hem de toplum sagligi
arastirmalarinda hizli ve etkili bir dl¢iim saglar. (John, 1960;
John, 1964).

2020 yilinda Romanya’da askeri Ogrenciler arasinda
yapilan bir ¢aligmada oral hijyen egitimi verilen bir grup ve oral
hijyen egitimi verilmeyen bir grup arasinda OHI-S skorlari
karsilastirilmistir. Egitim verilen gruptaki oral hijyen skorlar
anlaml bir sekilde 1yilesme gostermistir. Bu sayede oral hijyen
egitimi programlarinin gerekliligi konusuna dikkat g¢ekilmistir
(Dan ve Ghergic, 2021).
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2.7.Significant Caries Index (Sic) Indeksi

2000 yilinda yoplumdaki en yiiksek c¢iiriik degerlerine
sahip olan c¢ocuklar1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(Bratthall, 2000). Diger indekslere gore daha yeni olan bu indeks,
hem uzmanlar tarafindan hem de profesynel olmayan kisiler
tarafindan kolaylikla kullanilabileceginden o&tiirli  avantajhi
durumdadir. Bu indeksin en Onemli o6zelligi, kompleks
hesaplamalar olmaksizin tek bir sonucu igerdiginden dolay1 pratik
olmas1 ayn1 zamanda yapilacak olan karsilastirmalarda kolaylik
saglamasidir (Nishi vd., 2002). SiC indeksinin diger avantaji ise
diisiik ciiriik prevalansina sahip toplumlarda daha sik gortilen,
kiigiik beyaz renkli dolgularin ¢ogunlukla pit ve fissiirlerde yer
almas1 sebebiyle gozden kagirilmasinin Oniine gecilmesidir.
Diger taraftan, secilen 1/3’liikk popiilasyondaki ¢ocuklarin
dolgularinin gdzden kacabilecek kadar kiigiik olmamasi indeksin
daha yiiksek duyarliliga sahip olmasmi saglar. Diisiik ¢iiriik
prevalansina sahip popiilasyonlarda DMFT, SiC indeksinden
daha ¢ok yanilma gostermektedir (Marthaler vd., 2005).

Calisma grubu olarak segilen toplumdaki bireylerin
DMFT/dmft degerleri hesaplanir. Grupta en fazla ¢iiriik skoru
bulunan 1/3’liik kisim segilir. Secilmis olan grubun ortalama
DMFT/dmft degeri hesaplanir. Bu deger SiC indeksi olarak
adlandirilir (Bratthall, 2000).

En fazla DMFT/dmft skorlarinin tespit edildigi grubun
%10’unun DMFT/dmft degerlerinin hesaplandigi indeks ise
Significant Caries Index10 (SiC10) Indeksi olarak adlandirilir
(Sengiil vd., 2013).

fran’da yapilan bir calismada ilkokul birinci simf
Ogrencileri arasinda dmft indeksi ve SiC indeksleri kullanilarak
dis clriglniin  yaygmhig ve siddeti degerlendirilmistir.
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Calismada en yiiksek cliriik risk skorlarina sahip ¢ocuklar {izerine
odaklanabilmek i¢in SiC indeksi kullanilmistir (Babaei
Hatkehlouei vd., 2017).

2.8.Restoratif Indeks (RI)

Dolgulu dislerin, ¢iiriik ve dolgulu dislere oraninin
ylizdesel ifadesidir.

Ri = x100

d+f

2.9.Uygulanmas1 Gereken Tedavi Indeksi (UGI)

Ciriik dislerin dmft indeksine yiizdesel oranidir.

UGI = x100

dmft

Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan 2023 yilinda
yaymmlanan Restoratif Tedaviler i¢in Klinik Uygulama Rehberi
calismasinda restoratif indeks ve uygulanmasi gereken tedavi
indeksine yer verilmistir. Bu ¢alismada amalgam kullaniminin
ozellikle hamilelerde, 6 yas alt1 gocuklarda, norolojik problemleri
olanlarda, bobrek fonksiyon bozukluklart olan bireylerde
amalgam restorasyon oranmin distiigli goriilmiistiir. Bu
caligmada ayrica restoratif materyal sec¢iminin hangi yas
grubunda tercih edilmesiyle ilgili de detaylandirmalar mevcuttur
(Dhar vd., 2023).
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3. SONUC

Cocuk dis hekimliginde kullanilan indeksler, klinik ve
arastirma uygulamalar1 i¢in biiylik 6neme sahiptir. Bu indeksler,
cocuklarin agiz ve dis sagligi durumunu degerlendirmek, tedavi
gereksinimlerini belirlemek ve uzun vadeli halk saglig1 stratejileri
gelistirmek i¢in objektif bir yol sunar. Dis ¢iiriigli, periodontal
hastaliklar, malokliizyon ve agiz hijyeni gibi farkli alanlar
kapsayan bu 6l¢iim araglar1 hem bireysel diizeyde hem de toplum
saglig1 agisindan yol gostericidir.

Son yillarda, dijitallesmenin ve yapay zeka destekli
uygulamalarin da bu alanlarda entegre edilmesi, indekslerin
dogrulugunu ve etkinligini artirmistir. Ornegin, DMFT ve ICDAS
gibi ciiriik indeksleri, klinik kullanimda siklikla tercih edilen
temel araglar arasinda yer alirken, PUFA gibi tedavi edilmeyen
ciiriklerin sonuglarin1 gosteren indeksler ve CAST indeksi gibi
yenilik¢i yoOntemler, c¢liriik lezyonlarmin tiim spektrumunu
kapsayarak daha kapsamli degerlendirmeler sunmaktadir. Benzer
sekilde, oral hijyen durumunu belirleyen ¢ok boyutlu indeksler,
cocuklarda bu durumlarin erken teshisinde ve 6nlenmesinde etkili
olmaktadir.

Gilincel  literatiir,  indekslerin  gelistirilmesi  ve
uygulanmasinda multidisipliner yaklagimlarin 6nemine isaret
etmektedir. Ozellikle ¢ocuk popiilasyonlarinda elde edilen
verilerin standardizasyonu, arastirmalarin karsilastirilabilirligini
ve klinik kararlarin dogrulugunu artirmaktadir. Gelecekte, bu
indekslerin daha genis popiilasyonlara uygulanabilirligi ve
pratikligi artirilirken, biyoteknolojik yeniliklerin entegrasyonu ile
daha kisisellestirilmis  saglik  hizmetleri  sunulabilecegi
ongoriilmektedir. Cocuk dis hekimligi alaninda indekslerin
Oonemi, bu alandaki bilimsel caligmalarin niteligini ve toplum
saglig lizerindeki etkisini dogrudan etkilemektedir.
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COCUKLUK CAGINDA ARAKNOID KiST

Dondii Ulker USTEBAY!

Muhammet Bora UZUNER?

1. GIRIS

1. ARAKNOID KiST: TANIM VE
SINIFLANDIRMA

Araknoid kistler (AC) literatiirdeki erken raporlan-
dirmalarda subdural hematom ve enfeksiyonlarin ¢oziilmesi de
dahil olmak {iizere farkli patolojilerle karismistir. Bu nedenle
saptanmalar1 sonrasinda posthemorajik ve postinflamatuar
durumlarla iliskilendirilmistir. Araknoid kistlerin ilk saptandigi
durumlar 19.yy baslarinda postmortem otopsi calismalarinda
olim sebebiyle iliskili olmayan tesadiifi saptamalar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Zamanla AC sahip olan hastalarin erken
opreratif sonuglari, tibbi goriintiileme tekniklerinin ilerlemesi ile
yeni goriintiileme raporlarinda asemptomatik AC vakalari
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saptanmis ve 20.yy’da literatiirde yerini almistir. Araknoid Kkist,
beyin ve omuriligi saran zarlar arasinda olusan, genellikle beyin
ventrikiillerinden birinde bulunan, araknoid zarin ayrilmasiyla
olusan ve ¢cogunlukla tesadiifen bulunan nonneoplaztik iyi huylu
konjenital kistik sivi birikimleridir. Hayatin herhangi bir
doneminde ortaya cikabilir. Heterojen bir patolojik durumlar
grubu olarak tanimlanmaktadir. Kist duvarlarinin bazilar1 normal
araknoid dokuya benzese de digerleri farkli morfolojiler
gostermektedir. 1831'de ingiliz hekim Bright, araknoid kistleri ilk
olarak araknoid membranla iligkili bir duvarla ¢evrili seroz kistler
olarak tanimlamistir. Kist i¢inde trabekiiler yapilar bulunmaz ve
kist duvarinda hiperplastik araknoid hiicreleri bulunur. Araknoid
kistler (AC), genellikle araknoid zar acisindan zengin olan BOS
(beyin omurilik sivis1) sistrenlerinin sinirlarinda gelisir ve
genisler (0rnegin, Sylvian fissiirleri, suprasellar alan,
quadrigeminal alan, cerebellopontine ag¢1 ve posterior
infratentorial orta hat sistrenleri). Porensefalik kistler ile AC'ler
arasindaki farki ayirt etmek zor olabilir, ¢linkii her ikisi de
cisternal  bdlmelerden  kaynaklanmaktadir. AC'ler, tiim
intrakraniyal yer kaplayan lezyonlarin %]1'ini olusturur.
Yetigkinlerde prevalans yaklasik %1,4 olup kadinlarda daha
yaygindir, ¢ocuklarda ise prevalans %2,6'dir.1981'de literatiirde
yer alan 208 vaka {izerinden yapilan kapsamli bir ¢alismada
Watanabe ve Rengachary su dagilimi bulmuglardir: Sylvian
fissiirleri 103 (%49), cerebellopontine a¢1 22 (%l11),
suprakolikiiler alan 21 (%10), vermian alan 19 (%?9), sellar ve
suprasellar alan 18 (%9), interhemisferik fissiir 10 (%5), serebral
konveksite 9 (%4) ve klival alan 6 (%3). Nadir olarak, AC'ler
intraventrikiiler konumda da gorilebilir (1-4,7-9).
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Araknoid Kist Stmiflandirma-1

1.

Normal Araknoid Benzeri Kistler: Duvar yapilar
normal araknoid dokuya benzeyen kistler.

. Fibroz Kistler: Yogun, hiicre bakimindan fakir, fibroz

doku cekirdegi ve ince skuamdz epitel astari ile
karakterize kistler.

. Aberan Kistler: Mikrovillus ve/veya kirpikli,

araknoid olmayan liiminal epitel ve duvar i¢inde sinir
dokusu bilesenleri gibi c¢esitli 6zellikler gosteren
kistler.

Araknoid Kist Siniflandirma-2

Barkovich Siiflandirmasi: Interhemisferik kistler icin

kullanilir ve ventrikiiler iletisime gore iki tipe ayrilir:

Tip 1: Ventrikiiler baglantili olan kistler.

Tip 2: Ventrikiiler baglanti olmayan kistler. Tip 2 ayrica

korpus kallozum agenezisi (2a), Aicardi sendromu (2b) ve
subkortikal heterotopi (2¢) varligina gore alt kategorilere ayrilir

Araknoid Kist Siniflandirma-3

Mori Simiflandirmasi: Interhemisferik kistleri intra-

aksiyel ve ekstra-aksiyel olarak simiflandirir. Ekstra-aksiyel
kistler de unilateral, bilateral veya parasagital olarak alt gruplara
ayrilir. (11).
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2. Anatomi Temelleri

Beyin zarlari, beyni ve omuriligi saran, koruyucu ve
destekleyici roller iistlenen bir dizi bag dokusu katmanidir. En
distan en i¢e dogru siralanan beyin zarlar1 ii¢ katmandan olusur.
Bunlar; dura mater, araknoid mater ve pia mater'dir.

Dura Mater: Beyin zarinin disg katmaninda bulunan ve en
kalin tabakasi olan dura mater bag dokusundan olugmaktadir ve
iki kisimdan olusmaktadir;

1-Periosteal Tabaka (Cranium’un i¢ yilizeyine bagli olan)
2-Menengeal Tabaka (Beyni ve omuriligi ¢evreleyen)

Dura mater falx serebri ile serebral yarim kiire-
leri,tentorium serebelli ile beyincigi serebrumdan ayirir. Dura
mater'in birincil islevi, mekanik kuvvetlerden kaynaklanan hasari
Onleyen sert ve koruyucu bir bariyer saglamaktir. Ayrica vendz
drenaj sistemini destekler ve beynin bdliimlere ayrilmasina
yardimci olur (12).

Araknoidea Mater: Dura mater'in hemen altinda yer alan
ve daha ince ve Oriimcek agina benzeyen zar yapisidir.
"Araknoid" adi, pia mater'e dogru uzanan ince trabekiillerin
(filamentli yapilar) varlig1 nedeniyle ag benzeri goriinimiinden
gelir. Beyin omurilik sivisi ile dolu olan subaraknoid bosluk
araknoid ile pia mater arasinda bulunmaktadir. Subaraknoid
bosluk, esasen bir sok emici gorevi gorerek beyni ve omuriligi
darbelerden korumada 6nemli bir rol oynar. Araknoid tabakanin
kendisi kan damarlar1 igermez ancak BOS'un hareketi ve dolagimi
icin Onemlidir. Sinus sagitalis superior’da bulunan araknoid
graniilasyonlar, BOS'un vendz sisteme emilimini kolaylastirir
(13).
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Pia Mater: Beynin vaskiiler sistem aracilig1 ile beslen-
mesi, metabolik {riinlerin tagimmasinda gorevlidir.Pia mater
beyin ile medulla spinalis yiizeyiyile direkt iligkili olan beynin
en i¢ zar tabakasidir. Sulkus ve giruslar1 da dahil olmak tizere
beynin hatlarimi takip eden ince, olduk¢a damarlanmis bir zardir.
Pia mater, kan-beyin bariyeriyle yakindan iliskilidir ve MSS'nin
hassas homeostazini  korumak icin meninkslerin  diger
katmanlariyla birlikte calisir (14).

Araknoid Zar ve Kistlerin Olusumu

Araknoid zar, orta beyin zar1 olarak bilinen, beyin ve
omurilik zarlar1 arasinda yer alan 6nemli bir yapidir. Bu zar, beyin
araknoid tabakasi ile pia mater adi verilen i¢ zar arasinda bulunur.
Zarmm kalinlagmas1 veya herhangi bir boliimiinde meydana gelen
bozulmalar sonucunda araknoid kistler adindaki olusumlar ortaya
cikabilir. Genellikle subaraknoid bosluk igerisinde sivi birikimi
ile meydana gelen bu kistler, beyin damarlarindan kaynaklanan
problemler, gelisimin erken donemlerindeki anomaliler veya
kafaya alinan travmatik beyin hasarlarindan kaynaklanabilir.
Ancak, araknoid kist olusumunun kesin nedenleri ve
mekanizmalar1 hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
Araknoid kistler, cogunlukla asemptomatik olsa da, bazi
durumlarda ¢esitli norolojik semptomlara yol acabilirler. Bu
nedenle, araknoid zarin saglhigi ve biitiinliigli, beynin genel islevi
acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (3,4,11,15)

3. ARAKNOID KiST'IN PATOFiZYOLOJiSi

Araknoid kistler, meninksler i¢inde, 6zellikle araknoid tabakada

bulunan ve kraniyal ve spinal bdlgeleri etkileyebilen beyin

omurilik sivist  (BOS) dolu keseciklerdir. Bu kistlerin

patofizyolojisi, Ozellikle olusumlart ve c¢evredeki norolojik
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yapilar lizerindeki etkileri, ¢ok yOnliidiir. Araknoid Kkistlerin
etiyolojisi genellikle birincil (dogumsal) veya ikincil (kazanilmais)
olarak siniflandirilabilir. Birincil araknoid kistlerin, embriyonik
gelisim sirasinda noral tiipiin yetersiz birlesmesi ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan malformasyonlar nedeniyle olustuguna
inanilmaktadir; bu durum BOS’un hapsolmasina yol agar (16).
Ikincil araknoid kistler ise biiyiikk nérolojik travmalar,
enfeksiyonlar veya BOS dinamiklerinin kesintiye ugramasina
neden olan diger durumlar sonucunda gelisir.

Araknoid kist olusumu, BOS dolagimi ile dogrudan
iligkilidir. Bu kistler genellikle kimyasal olarak BOS’a benzer
hafif saman renginde bir siv1 igerir. Kistlerin biiyiimesinin temel
mekanizmasi, araknoid tabaka i¢inde ozmotik ve hidrostatik
siireglerden kaynaklanan sivi alimidir (17). Ozellikle spinal
bolgede kontamine kanama veya kanamalar, inflamatuar yanitlar
veya yara dokusu olusumuna yol agarak siv1 birikimini artirabilir
ve kist boyutunun biiylimesini siddetlendirebilir. Araknoid kistler
biiytidiik¢ce ¢evredeki yapilara baski uygular ve bu durum ¢esitli
norolojik belirtilere yol agabilir.

Araknoid kistlerden kaynaklanabilecek olasi komplikas-
yonlar, asemptomatik durumlardan Onemli ndérolojik islev
bozukluklarmma kadar degisiklik gosterebilir. Ozellikle biiyiik
kistlerin varligi, cevredeki beyin veya omurilik dokusunun
stkigsmasina neden olan bir kitle etkisine yol agabilir (18). Klinik
belirtiler arasinda ndbetler, bas agrilari, bilissel bozukluklar veya
motor defisitler yer alabilir ve bu belirtiler kistin konumuna
bagldir. Ornegin, suprasellar araknoid kistlerin hipofiz bezi
iizerindeki etkileri nedeniyle hormonal dengesizliklere neden
oldugu bildirilmistir (19). Ayrica, bu kistler normal néroanatomik
iliskileri bozarak ventrikiiler obstriiksiyon veya hidrosefali gibi
komplikasyonlara yol agabilir.
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Araknoid kistlerin dogal seyri hala arastirilmaktadir,
clinkii bircok vaka, alakasiz sorunlar icin yapilan goriintiileme
calismalarinda tesadiifen kesfedilmektedir (20). Cogu araknoid
kist asemptomatik olmasina ragmen, klinik yonetim genellikle
kistin boyutu, biliyiime paterni ve semptomatik durumu gibi
faktorlere baghdir. Aslinda, tedavi algoritmasi semptomatik
kistlerde belirgin sekilde degisiklik gdsterir ve dekompresyon
gereken durumlarda cerrahi miidahaleyi gerektirir. Buna karsilik,
asemptomatik kistler periyodik goriintiilemelerle izlenmeyi
iceren daha konservatif bir yaklagim ile yonetilebilir.

Ek olarak, ikincil komplikasyon potansiyeli, araknoid
kistlerin temel patofizyolojisinin anlagilmasinin  dnemini
vurgular. Bu komplikasyonlar, kist morfolojisindeki degisiklikler
veya yeni semptomlar, cerrahi miidahale gerekliligini veya daha
agresif yonetim stratejilerinin benimsenmesini
gosterebileceginden, kapsamli degerlendirmelerin gerekliligini
one ¢ikarir (17). Sonug olarak, araknoid kistlerin olusumu, olas1
komplikasyonlar1 ve c¢evresindeki sinir yapilar1 {izerindeki
etkileriyle karakterize edilen patofizyolojisi, ideal yonetim ve
tedavi sonuglarina yonelik dikkat gerektirmeye devam
etmektedir. Bu unsurlarin  anlasilmasi, saglik hizmeti
saglayicilarinin bireysel patolojilere ve bunlarin norolojik saglik
iizerindeki etkilerine dayali kisisellestirilmis  yaklagimlar
sunmalarini saglar.

4. KLINiK BULGULAR

AC'ler genellikle asemptomatiktir fakat bazi1 hastalarda
ndrolojik sikayet veya semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Araknoid
kist boyutu cogunlukla sabit kalmakla birlikte semptomatik
biiyiime olabilir. Fakat boyutta belirgin biiyiime olmasa da klinik
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sikayetler gelisebilir. Araknoid kistte en sik beklenen klinik
sikayet bas agris1 olmasina ragmen bas agrist gibi spesifik
olmayan semptomlarin AC'den kaynaklanip kaynaklanmadigini
yorumlamak zordur. Araknoid ksste sahip hastalarin yaklasik
%5'inin  klinik  sikayetlerle  basvurdugu  goriilmektedir.
(1,7,10,21,22). Cocuklarda, artan bas ¢evresi boyutuyla birlikte
goriilen kranial kemik deformiteleri araknoid kistte ortaya ¢ikan
bir belirti olabilir. Bunun yanisira ndrogelisimsel gecikme ve
biligsel sorunlar yine araknoid kistin semptomatik bulgularindan
olabilir (23). Araknoid kist tedavisinde zihinsel islev
bozuklugunun cerrahi tedaviden sonra iyilesme olasiliginin
yiiksek oldugunu ileri siiren raporlar mevcuttur. Klinik
sikayetlerden fokal ndrolojik sorunlarin araknoid kist cerrahisi
sonrasi diizelme gosterdigi fakat bunun yanisira bas agrisi, nobet
sikayetlerinin ~ siklikla tekrar etme egiliminde oldugu
bildirilmektedir (24-27).

Araknoid kiste sahip olan hastalarin klinik sikaytlerinin
mevcut araknoid kist lokalizasyonuna gore
degerlendirilmelerinde serebellopontin  kdse, quadrigeminal
sisternada mevcut olan araknoid kist hastalarinda semptomatik
olma oranlariin yiiksek oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde,
CPA yerindeki AC'lerin %15'1 sensorindral isitme kaybi, kulak
cinlamast veya bas donmesi gibi semptomlara neden
olabilmektedir. Ote yandan, orta fossa veya retroserebellar
yerlerin semptomlara neden olma olasiliginin daha diisiik oldugu
bulunmustur (21).

Semptomlarin ortaya ¢ikmasinda bir diger faktor de daha
biiytik kistlerin norolojik belirtilere neden olma konusunda pozitif
korelasyon  gosterdigi  AC'lerin  boyutudur. Baslangicta
asemptomatik olan bir AC'nin semptomatik olup olmayacagini
tahmin etmek oldukc¢a zordur. Pediatrik hasta gruplarinin orta-
uzun stireli takiplerde %3 ve eriskin hasta gruplarinin orta-uzun
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stireli takiplerinde ise %1 yeni klinik semptomlarin gortildigi
bildirilmistir. Pediatrik hasta popiilasyonunda yeni klinik
semptomlar gelistiren hastalarin 4 yasindan kiigiik oldugu ve
bunun intrakraniyal hizli bir genisleme donemi oldugu
bildirmistir. Bir AC'in subaraknoid bosluga yirtilmasi ve
higroma veya kanama olusumuna neden olmasi eriskin veya
pediatrik popiilasyonda ciddi sonuglar dogurabilen ancak nadir
goriilen bir durumdur. Ancak, kanamadan sonra cerrahi miidahale
bir¢ok vakada yiiz giildiiriicii sonuglarla sonu¢lanmaktadir. Bu
baglamda Araknoid kist tanili hastalarda olas1 kanama riski
acisindan erken cerrahinin elzem olmadigi, takipte gereklilik
halinde kanama sonrasit cerrahi tedavinin yiliz giildiiriici
sonuglarin bilinmesinin énemini ortaya koymaktadir (3,7,21,28).

Spinal AC'lerde en sik goriilen klinik sikayet sinir koki
stkismasindan kaynaklandigi one siiriilen sirt agrist oldugu
bildirilmistir. Medulla spinalisin tutulumuna bagli olarak tek veya
iki tarafli kas glicii kaybi, uyusukluk, spastik paraplezi gibi
semptomlar yaygin bulgulardir. Ayrica ilk semptom olarakbazi
hasta gruplarinda sfinkter tutulumuna baglh disfonksiyon
goriilebilmektedir. intrakraniyal AC’lerden farkli olarak, spinal
AC'lerin zamanla giderek kotillesen semptomlar gosterdigi
bildirilmistir (29-31).

Tekrarlyan bas agrilar1 siklikla beklenen semptom
olmasinin yanisira ndbet sikayeti yaygin goriilmektedir. Diger
semptomlar arasinda sunlar bulunabilir:

e Bas agrisi: Genellikle kiint ve siireklidir, siddetli olabilir.

e Nobetler: Herhangi bir tlir nobet meydana gelebilir,
ancak en yaygin olan1 fokal nobetlerdir. Kist beyin
dokusuna basi yaparak ndbetlere sebep olabilir.

279



Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar

Mide bulantis1 ve kusma: Bu semptomlar, kist beyin
sapina veya serebelluma baski yaptiginda ortaya ¢ikabilir.

Bas donmesi ve denge sorunlari: Bu semptomlar kist
serebelluma yakin oldugunda ortaya cikabilir.

Gorme degisiklikleri: Kist optik sinire veya gdrme
yollarina baski yapiyorsa, géorme bulanikligi veya ¢ift
gérme meydana gelebilir.

Gelisimsel gecikmeler: Cocuklarda biiyiik kistler normal
beyin gelisimini etkileyebilir ve gelisimsel gecikmelere
neden olabilir.

Bilissel bozukluklar: Kist frontal loba baski yapiyorsa,
hafiza sorunlari, dikkat eksikligi ve kisilik degisiklikleri
meydana gelebilir.

Fokal norolojik defisitler: Kist belirli bir beyin
bolgesine baski yapiyorsa, o bolgeyle iliskili islevlerde
zayiflik veya uyusukluk gibi fokal norolojik defisitler
meydana gelebilir.

Hidrosefali: Kist beyin omurilik sivisinin normal akigini
engelliyorsa, hidrosefali gelisebilir. Bu, bas agrisi, mide
bulantisi, kusma ve biling degisikliklerine neden olabilir.
BOS birikmesine baglh kafa ici basing artisi (KIBAS)
bulgular1 goriilebilir.

Kist riiptiirii: Nadir durumlarda, bir araknoid kist riiptiire
olabilir ve bag agrisi, ndbetler ve fokal norolojik defisitler
gibi ani semptomlara neden olabilir (29,30,32-34).
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5. TANI YONTEMLERI

Cogunlukla dogum oncesi rutin ultrason (US) taramasi ve
diger olast cranial patolojileri i¢in manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) ve bilgisayarli tomografinin (BT) yaygin
kullanimi, tesadiifen AC tanist konmasini saglamistir. Bunun
disinda bas agrisi, kusma,denge kaybi, bas donmesi, ndrolojik
defisitler, agr1, hissizlik, kas zayifligi, gibi veya baska norolojik
semptomart olan bir hastada goriintiileme sonrasi araknoid kist
saptanabilmektedir. Araknoid kistlerin teshisinde faydalanilan
bagslica goriintiileme yontemi manyetik rezonans goriintiilleme'dir.
MRG, kistlerin tanimlanmasina yardimci olmanin yani sira,
protein acgisindan zengin diger lezyonlardan (6rn. epidermoid
kistler) veya kistik lezyonlardan (6rn. neoplastik veya
enfeksiyonlar) ayirt edilmesini de saglar. MRG'de araknoid
kistler, parankimden farkli olarak keskin bir sekilde ayrilmis
lezyonlar olarak goriiniir ve sirasiyla MRG veya BT'de BOS ile
benzer sinyal yogunluguna sahiptir. Araknoid kistlere benzer
sekilde, epidermoid kistler T1 ve T2 agirlikli sekanslarda BOS ile
izo-yogunluktadir. Bununla birlikte, epidermoid kistler, araknoid
kistlerin aksine, eksik FLAIR supresyonu ve yaygin difiizyon
kisitlamas1  gosterir.  Bilgisayarli tomografi sisternografisi,
subaraknoid bosluga kontrast madde enjekte edilerek,
subaraknoid boslugun kist ile iletisimini gostermede yararh
olabilir. Kist genellikle gecikmeli bir sekilde opaklasacaktir (7).

ULTRASONOGRAFI (USG)

USG,antenatal, infantil ve erken ¢ocukluk dénemlerinde
AC'leri teshis etmede ©nemli bir rol oynamaktadir. Kranial
kemikler yas ilerledk¢e kalinlagsmakta ve sonografik ¢oziiniirliik
biliyiik oranda azalarak ve intrakraniyal degerlendirmeye izin
vermemektedir. USG, kistik kitlelerin saptanmasinda,etkili
noninvaziv, radyasyonsuz ve ucuz bir goriintiileme teknigi olarak
kullanilmaktadir. USG ayrica seri incelemeye oldukc¢a uygundur
(35,36)
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Merkezi sinir sistemini (CNS) degerlendirmek igin
standart antenatal yaklasim USG ile yapilmaktadir. Dogum
oncesi tanist konulan cocuklarin ¢ogu normal ndrogelisimsel
seyir gosterir. Maternal obezite, oligohidramnios, son trimestr
gebelik doneminde fetal basin angajmani veya kemiksi yapilarin
akustik golgelenmeleri  sonografik goriintiileme kalitesini
diistirebilmektedir. Goriintiilemenin kistlandig1 bu tiir durumlarda
transvajinal norosonografi kullanilmas1 goriintii  kalitesini
arttirmaktadir. AC'ler, antenatal USG'de septa ile veya septa
olmaksizin, ince diizenli bir dig hat ile degisken boyutlarda
avaskiiler ekstraaksiyel anekoik-hipoekoik lezyonlar olarak
goriinttilenir (35,37-41).

Prenatal USG'de;porensefalik kistler, koroid pleksus
kistleri, Galen veni anevrizmalari, sizensefali, Kkistik
neoplazmalar ve intrakraniyal kanama AC ayiric1 tanisi igin
onemli durumlardir. Transkranial USG, yasamin ilk yilinda
AC'leri degerlendirmek icin 6nemli bir tani aracidir fakat on
fontanelin kapanmasiyla sinirlidir. AC'ler USG’de; ekstraaksiyel
iyl tanimlanmis,diizgiin snirli,, ince duvarli, hipoekoik lezyonlar
olarak goriintii-lenir.Renkli Doppler lezyonlarin
vaskiilarizasyonunu degerlendirmeye yardimci olur. Araknoid
kistlerin damarsal yapilarinin olmamasi bunun doppler
ultrasonografide gosterilebilmesine olanak saglar.

Boyut olarak biiyiik bir alan kaplayan araknoid kistlerin
bast ve kitle etkisi nedeniyle hidrosefali gelisebilmekte ayrica
beyin herniasyonu da olusabilmektedir ve bu durum USG'de
gosterilebilmektedir. Bir AC'nin ayirici tanisi, subdural higroma,
altta yatan atrofi veya ensefalomalaziye bagli normal subaraknoid
boslugun genislemesi ve epidermoid kisttir.

Araknoid kistlerin tedavisinde USG ,AC’lerin tanisinda,
intraoperatif cerrahi sirasinda faydali olarak kullanilmaktadir.
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Ayrica USG egsliginde drenaj ve septasyonlarin fenestrasyonu
islemleri esnasinda olduk¢afaydali bir goriintiileme yontemi
olarak bilinmektedir (36,41-45).

BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT)

BT'de, AC'ler beyin omurilik sivistyla ayni yogunluga
sahip,net bir sekilde smirlanmig, homojen, ekstraaksiyel
lezyonlar olarak goriilmektedir. Fakat kistik hemoraji mevcutsa
hiperintens  sekilde  goriilebilmektedir. BT, MRI ile
karsilastirildiginda, yumusak doku kontrasti daha diisiiktiir ve
tarama BT'si, pediatrik popiilasyonda bir dezavantaj olan
radyasyon dozu gerektirir. Hizli ¢ekim 6zelligi disinda daha ucuz
olmast nedeniyle BT, MRI'dan daha 6n planda olan
norogoriintiilleme yontemidir. BT, kist i¢ine sapta olan kanamay1
tespit etmede oldukca hassastir. Araknoid kist tanisinin
konmasinda BT goriintiileme genellikle yeterlidir. Genellikle
normal yerlerinde CSF benzeri yogunluga sahip ince duvarl
kistler, AC'lerin tanisin1 koymada yeterlidir (46-48)

MAGNETIK REZONANS INCELEME (MRI):

MRI, AC'ler i¢in en iyi ndrogorintiileme aracidir ve
bunlar1 olasi diger intrakraniyal kistik lezyonlardan ayirmada
etkilidir. T2 agirlikli goriintiilerde, AC'ler serebrospinal siviya
benzer olarak hiperintens sinyal sergiler. T1 agirlikh
goriintiilerde, AC'ler hipointens sinyal verir. Diflizyon agirlikli
cekimlerde, araknoid kist ile epidermoid kist ayrimi i¢in iyi bir
ndrogoriintiileme yontemidir. BT goriintiilemesi genellikle bir
AC'nin tanisim1 koymak tek bagina yeterlidir. Bir AC'nin
anatomik konumu, boyutu ve yapisal durumu i¢in daha genis
bilgiye gerek duyuldugunda veya takip igin MRI en 1iyi
norogoriintiileme se¢imidir (46-49)
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Ayrica operasyon karari almak ve komsu damarsal
yapilarin, kranial sinirlerin degerlendirilmesi i¢in BT Sistenografi
veya MR  Sistenografi  goriintileme yoOntemi  olarak
kullanilabilmektedir.

6 .TEDAVI YAKLASIMLARI

Vakalarin ¢ogunda, ozellikle kiiciik kistlerde, zaman
gectikce involiisyon ve kaybolma goriiliir. Araknoid kistlerin
tedavisi, kistin biiyiikliigline, yerine ve semptomlara neden olup
olmadigina bagh olarak degisir. Bir¢cok araknoid Kkist
asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez. Semptomlara neden olan
kistler i¢in ¢esitli tedavi segenekleri mevcuttur (7). Nobetler,
artmis intrakraniyal basing, norolojik defisitler, kanamalar
(intrakistik veya subdural veya her ikisi) ve hidrosefali
vakalarinda hemen harekete gegcmemiz gerekebilir. Hidrosefali
oldugunda, bu kistler santlama veya fenestrasyon veya
noroendoskopik tekniklerle basarili bir sekilde dekomprese
edilebilir.

Cerrahi Olmayan Yaklasimlar:

e Gozlem: Semptomlara neden olmayan kii¢iik kistler
genellikle diizenli goriintiileme ile takip edilmektedir.

e Semptomatik Tedavi: Bas agris1 gibi semptomlar
icin agr1 kesiciler gibi ilaglar kullanilabilir.
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Cerrahi Yaklasimlar:

o Kist Fenestration: Bu prosediirde, kistin duvarinda
cerrahi olarak bir veya daha fazla delik agilir, bu da
beyin omurilik sivisinin kistten disar1 akmasini saglar.
Bu, endoskopik veya mikroskopik cerrahi ile
yapilabilir.

o Kistoperitoneal Sant: Bu prosediirde, BOS'u kistten
karin bogluguna yonlendiren bir sant yerlestirilir.

e Kraniotomi: Nadir durumlarda, 6zellikle biiylik veya
erisilmesi zor kistler i¢in, kistin ¢ikarilmasi i¢in bir
kraniotomi gerekebilir.

Hangi tedavi segeneginin en uygun olduguna, ilgili hastanin
klinik durumuna, kistin boyutu ve yapisina gore karar verilir (7).

7. KOMPLIKASYONLAR

Araknoid kist (AC) ameliyati, semptomatik kistleri tedavi
etmede etkili olsa da, hem islem sirasinda hem de sonrasinda
cesitli olas1 komplikasyonlarla iliskilidir. Komplikasyonlar genel
olarak anestezik nedenler, cerrahi komplikasyonlar ve ameliyat
sonrasi postoperatif sorunlar olarak siniflandirilabilir.

Anestezik Hususlar: Endoskopik AC ameliyati, stirekli
tuzlu su infiizyonunun neden oldugu kusma riski nedeniyle lokal
anestezi altinda yapilmamalidir (kafatas1 i¢cindeki hava) ameliyat
sonrast kritik bir sorundur ve tuzlu su irrigasyonu yoluyla havay1
cikarmak i¢in bir burr deliginin yerlestirilmesini gerektirir
(24,50).
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Cerrahi Norosiriirjik Riskler: Herhangi bir norosiriirjik
prosediir gibi, AC ameliyatt da kanama, enfeksiyon ve beyin
omurilik s1vis1 (BOS) s1zintis1 gibi genel komplikasyon riski tasir.

Endoskopik  Cerrahi  Zorluklari: Endole minimal
invazivdir, kanama gibi sorunlara yol agabilir (%3-14 vakada
bildirilmistir) ve bazen agik cerrahiye gegisi gerektirebilir (23).
Ek olarak, obe nedeniyle kist i¢inde gezinme zorlugu gibi
sorunlar, noronavigasyon ve dikkatli planlama bu riskleri
azaltmaya yardimci olsa da.

Subdural Eflizyon: Bu, 6zellikle temporal AC'lerin cerrahi veya
endoskopik  tedavisinden sonra  vakalarin = %2-40'inda
bildirilmektedir. Kendiliginden ¢oziilme basarisiz olursa
subduroperitoneal sant gerekebilir (28,51).

Ucgiincii Sinir Felci: Bu, temporal AC cerrahisi, botik
yaklagimlardan sonra yaygin bir komplikasyondur. Risk
genellikle %1,5 ile %11,8 arasindadir ve kranial sinirlere zarar
vermemek icin dikkatli bir fenestasyon gerekir.

Ani Kist Sivist Drenajina Bagli Kanama: Kist sivisinin
asir1 drenaji, serebral kan akisi otoregiilasyonunun basarisiz
olmast durumunda intrakranial veya intrasistiperfiizyon
yaralanmasina neden olabilir (22,52).

Suprasellar AC'lerde Optik ve Vaskiiler Komplikas-
yonlar: Suprasellar AC'ler, hipotalamus gibi kritik yapilara
yakinliklar1 nedeniyle benzersiz zorluklar sunar. Kanama ve
diabetes insipidus veya uygunsuz ADH salgilanmas1 (SIADH)
riski gibi komplikasyonlar, kalin diensefalik ve mezensefalik
zarlarin delinmesi gerekliligi nedeniyle daha yiiksektir (34).

BOS Fistiilii: Bu, 6zellikle 6nemli bir dural agiklik yapilan
durumlarda ameliyattan sonra ortaya ¢ikabilir. BOS fistiilleri
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genellikle lomber drenajla ¢oziiliir. Ameliyattan sonra BOS un
zaylf emilimi nedeniyle gelisir ve bazi durumlarda subdural
peritoneal sant gerekebilir (53).

Sant Komplikasyonlari:

Dis ve i¢ sant teknikleri, subdural hematom veya efiizyona
yol acan asir1 drenaj ve sant enfeksiyonlari (8-15% insidans) gibi
komplikasyonlar.

Sant Bagimlilig1: Kist-peritoneal (CP) santtan sonra, bazi
hastalarda sant bagimlilig1 gelisebilir, 6zellikle kist oblitere
olursa, kist boyutunda bir degisiklik olmaksizin intrakraniyal
basincin artmasina neden olur. Sant enfeksiyonlar1 yaygindir ve
zamaninda midahale gerektirir. Enfeksiyon riskini en aza
indirmek i¢in temassiz bir teknik, minimal ameliyathane trafigi
ve hizli cerrahi onerilir (25-27).

Hidrosefali:

Beyin ve araknoid membran arasinda bulunan sivi dolu
kesecikler olan araknoid kistler, beyin omurilik sivisinin (BOS)
yollarint tikayarak hidrosefali gelisimine katkida bulunabilir.
Araknoid kist hastalarinin %40'inda, yani énemli bir boliimiinde
hidrosefali goriilebilir (54). Bu tikaniklik, artan intrakraniyal
basinca ve buna bagli norolojik defisitlere yol acgabilir ve bu
iliskinin klinik 6nemini vurgular.

Pediatrik hastalarda bu durumlarin tedavisi genellikle
cerrahi miidahale gerektirir. Schulz ve arkadaslarinin (55)
calismasi, cerrahi rezeksiyon sonrasi radyolojik ve klinik
sonuglarda 6nemli iyilesmeler gozlemlemistir. Mustansir, Bashir
ve Darbar (56), araknoid kist yOnetimine dair kapsamli bir
inceleme sunarak, kist boyutu ve semptomatolojiye dayali
bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin Oonemini

287



Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar

vurgulamaktadir. Ayrica, Hayes ve arkadaslari (57), yetiskinlerde
cerrahi miidahalelerin etkinligini vurgulamakta ve zamaninda
yonetimin hidrosefali ile iliskili semptomlar1 hafifletebilecegini
belirtmektedir.

Epilepsi:

Araknoid kistler ile epilepsi arasindaki iliski son yillarda
giderek artan bir ilgi uyandirmis ve bu iliskinin karmasikliklarin
vurgulamigtir. Beynin araknoid zarinda bulunan sivi dolu cepler
olan araknoid Kkistler, kitle etkisi, normal beyin yapisinin
kesintiye ugramasi ve kortikal etchitik degisikligi dahil olmak
iizere c¢esitli mekanizmalar yoluyla krizlerin aktivitesini
etkileyebilir (58,59). Araknoid kistleri olan bireylerde epilepsi
prevalans1 degisebilse de g¢alismalar, 6zellikle temporal lobda
bulunan ve konviilsif baslangicina katkida bulunabilen kistlerde
onemli bir korelasyon oldugunu o©ne slirmektedir (60).
Epidemiyolojik veriler, Araknoid kistleri olan bir¢cok hastanin
asemptomatik kalmasina ragmen, dikkate deger bir alt kiimenin
epilepsi gelistirdigini ve bu gegisle iligkili patogenez ve
potansiyel risk faktorleri lizerine arastirmalari tesvik ettigini
gostermektedir (61). Araknoid kistli hastalarda epilepsinin
tedavisi ve yonetimi i¢in ¢ikarimlar ¢ok yonliidiir; Doktorlar,
bireysel sunuma ve iligkili risklere bagl olarak hem cerrahi hem
de cerrahi olmayan secenekleri degerlendirmelidir (58). Bu
durumlarin bir araya gelmesinin ortaya c¢ikardigi benzersiz
zorluklar1 agiklayan hedefli yonetim stratejileri gelistirmek ve s6z
konusu kesin mekanizmalar1 agikliga kavusturmak i¢in siirekli
arastirmalara ihtiyag vardir (59,60).
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SONUC

Cocukluk  c¢aginda  c¢ogunlukla tesadiifi  olarak
saptanmasinin yani sira klinik semptomlar sonucu da fark
edilebilir. Araknoid kistlerin biiyiik cogunlugu dogasi geregi
asemptomatiktir.Tedavi  planlamalar1 ~ hastanin ~ mevcut
durumunun, yerlesim yerinin ve semptomlarinin detayl olarak
degerlendirilmesi sonucu karara baglanmaktadir.
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PERIODONTOLOJIDE DUSUK SEVIYELI

LAZER TEDAVISIi2

Melis OZGUL SLEZOVIC!3

1. GIRIS
1.1 Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi Nedir?

Diistik seviyeli lazer tedavisi (DSLT) genellikle diisiik
giicli bir lazer veya 151k yayan diyot (LED) kullanilarak doku
onarimin1 desteklemek, inflamasyonu azaltmak veya analjezi
saglamak ic¢in kulllanilan 1s1k uygulamasidir. DSLT, tedavi edilen
dokuda doku mimarisinde degisiklige yol acacak sicaklik artisina
neden olmadigr icin “soguk lazer tedavisi” olarak da

12 Uzmanlik tezinden yazilmistir.

12 Uzm. Dt, Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali, 0000 0001 9894 4891
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bilinmektedir (de Freitas & Hamblin, 2016). Fark edilebilir bir
sicaklik artigt olmamasina ragmen, DSLT tarafindan biyolojik
degisiklik tiretilebilir. Yiiksek giiclii lazerlerin termal etkilerinin
aksine, diisiik seviye lazer tedavisi (DSLT), diisiik gii¢ ¢ikisi (mW
araliginda), diisiik enerji dozu ve uygun dalga boylar1 (600-1000
nm) ile anti-inflamatuar, biyostimiilasyon ve analjezideki
fotokimyasal rolii nedeniyle 6nerilmektedir (Posten et al., 2005;
Sun & Tunér, 2004).

Baslangigta, diisiik seviyeli lazerlerin stimiilasyon etkisi
ile ilgili olarak siklikla ‘fotobiyoaktivasyon’ ve ‘biyosti-
miilasyon’ gibi ifadeler kullanilmistir(Wu et al., 2012). Daha
sonra, bu radyasyonun bir inhibitor etkisi de not edilmistir ve
“biyomodiilasyon” terimi kullanilmaya baglanmistir (Schindl,
Schindl, Pernerstorfer-Schon, & Schindl, 2000).

DSLT, inflamasyonu, 6demi ve kronik eklem bozuklukla-
rin1 azaltmak (Christie et al., 2007; Jamtvedt et al., 2008);
yaralarin iyilesmesini desteklemek, daha derin yaralarin, daha
derin dokularin ve sinirlerin iyilesmesini saglamak (Gigo-Benato,
Geuna, & Rochkind, 2005; Posten et al., 2005) ve ndrolojik
bozukluklar1 ve agriyr tedavi etmek gibi c¢esitli tedavi
uygulamalarinda kullanilmaya baglanmistir (Chow, Johnson,
Lopes-Martins, & Bjordal, 2009).

1.2 Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisinin Etki Mekanizmasi

Fotobiyolojinin birinci sarti, 151k fotonlarinin herhangi bir
biyolojik etkiye sahip olmast i¢in doku i¢inde bulunan bir
molekiil (kromofor adi verilen) tarafindan absorbe edilmesi
gerekliligidir. Karu ve Passarella, fotobiyomodiilasyonu
(FBM)’nin faydali etkilerinden sorumlu baglica kromoforlardan
birinin mitokondri i¢inde yer aldigimi One silirmiislerdir
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(Passarella & Karu, 2014). Sitokrom c¢ oksidazin (SCO) kirmizi
lazer (633 nm) ile aktive oldugu in vitro olarak gosterilmistir
(Pastore, 2000). SCO, mitokondriyal solunum zincirinin IV.
Unitesidir ve nitrik oksit (NO), ATP, kalsiyum iyonlari, reaktif
oksijen tiirleri (reactive oxygen species; ROS) ve ¢ok sayida diger
sinyal molekiilleri gibi ¢esitli molekiillerin aktivitesini saglar
(Hamblin, 2018). 500 nm’nin {izerindeki dalga boylarinin
mitokondriyal solunum elektron transferini hizlandirarak hiicreyi
uyardigi ilk olarak Karu ve ark. tarafindan bildirilmistir (T. Karu,
1989). SCO’nun bakir ve demir kromoforlar1 araciligryla 1518
kirmizi ve yakin kiziltesi bolgelerinden bir fotoalic1 olarak
hareket ettigi ve bunun sonucunda hiicresel metabolizmay1 ve
ATP tiretimini hizlandirdig diisiiniilmektedir (T. I. Karu, 2010).
DSLT’nin elektron tasima zinciri iizerindeki etkisi, hiicre
tarafindan iiretilen ATP seviyelerini arttirmakla kalmamakta,
isinlamayr  takiben  diisik seviyede ROS  {iretiminin
fotobiyomodiilasyonun ilk adimi oldugu one siiriilmektedir
(Lipovsky, Nitzan, & Lubart, 2008). Oksijen, elektron tasima
zincirinde son elektron alicist olarak gorev yapmakta ve bu
stiregte suya doniismektedir. Metabolize olan oksijenin bir kismi,
dogal bir yan iirin olarak ROS iiretmektedir. DSLT oksijen
metabolizmasini desteklediginden, ayn1 zamanda ROS iiretimini
de arttirmaktadir. Buna karsilik ROS, ¢esitli uyarici ve koruyucu
genlerin diizenlenmesine yol acan transkripsiyon faktorlerini
aktive etmektedir. Bu genlerin hiicresel proliferasyon (Moore,
Ridgway, Higbee, Howard, & Lucroy, 2005), migrasyon
(Hawkins, Houreld, & Abrahamse, 2005) ve diisiik seviyeli 1s1kla
uyarildigi gosterilen sitokinlerin ve biiytime faktorlerinin tiretimi
ile ilgili oldugu diistinilmektedir (Song et al., 2003; Yu, Wu, Kao,
Chiou, & Yu, 2003). Transkripsiyon faktorlerinin aktivasyonu,
bir¢ok koruyucu, antiapoptotik, antioksidan ve proliferayon gen
Uiriinliniin  ekspresyonuna yol acar (Hashmi et al., 2010).
Hiicrelerin DSLT ile 1smmlanmasi, 1-24 saat i¢inde artan
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mitokondriyal membran potansiyeli, siklik AMP, ATP ve hiicre
ici kalsiyum ile gosterilen mitokondriyal tepkileri indiikler.
Boylece hasarli hiicrelerin homeostazi yeniden saglanmakta ve
hiicre canliligi artmaktadir (Zungu, Hawkins Evans, &
Abrahamse, 2009).

1.3 Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisinin Kullanim Alanlar:

Gilinlimiizde DSLT yaralar sterilize etmek, kanser
hiicrelerini 6ldiirmek, biiytlik kronik vendz ve diyabetik yaralarin
onemli Olgiide daha hizli iyilesmesini tesvik etmek, artritik
eklemlerde, sirt ve boyunda agriyr azaltmak, inflamasyonu
azaltmak i¢in vb amagclar ile kullanilmaktadir (Karlsson, Diogo
Lofgren, & Jansson, 2008). Ayrica klinik olarak felg, miyokard
enfarktiisii, dejeneratif veya travmatik beyin bozukluklari, kalp
krizi, omurilik yaralanmasi, travmatik beyin hasari ve dejeneratif
veya travmatik beyin bozukluklari1 gibi ciddi yasami tehdit eden
hastaliklarda kullanim alanlari bulmustur (D.-H. Choi et al.,
2012; Posten et al., 2005).

Doku onarimi  siirecinde DSLT’nin  bazi ana
biyostimiilasyon etkileri epitelyal hiicrelerin ve fibroblastlarin
mitotik aktivitesinin indiiklenmesini, bu hiicreler tarafindan
kollajen iiretiminin uyarilmasini ve bazi kimyasal mediyatorlerin
salgilanmasinin engellenmesini, kilcal damar yogunlugunda
degisiklik ve lokal mikro dolasimin uyarilmasini icerir (Maluf,
Ughini, Maluf, & Pagnoncelli, 2006). DSLT uygulamas1 sonucu
O0demin absorpsiyonu ve ara metabolitlerin birikiminin atilmasi
ile kilcal hidrostatik basingta degisiklik olup mikro dolasim
hizlanir ve lazerin antienflamatuvar ve anti-6dem etkiler ortaya
cikarmaktadir (Lins et al., 2010). Ayrica DSLT nin dokulardaki
tamiri indiikleme, inflamasyon ve fibrozisin olumsuz sonuglarini
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hafifletme konusundaki doza bagimli yetenegi ise bir¢ok ¢aligma
ile gosterilmistir. DSLT, oksidatif stresi azaltarak inflamasyonun
azalmasina neden olmaktadir. (Hu et al., 2007; Oron et al., 2006).
Inflamatuar ~ sitokinlerin  {iretiminden sorumlu  genlerin
ekspresyonunu degistirerek yara iyilesme siirecini hizlandirdigini
belirtilmistir (Safavi et al., 2008).

Fillipin ve ark.’nin yaptiklari bir ¢alismada DSLT’nin
histolojik anormallikleri, oksidatif stresi ve kollajen konsan-
trasyonunu azalttig1 ve fibrozisin azalmasina oksidan/antioksidan
dengesi {lizerindeki faydali etkilerin aracilik edebilecegi One
striilmistiir (Fillipin et al., 2005). Buna benzer bir sekilde baska
bir calisgmada DSLT’nin potansiyel anti-fibrotik etkisini
gostererek bu terapinin doku fibrozunun tedavisi i¢in umut verici
bir terapotik arag olarak degerlendirilebilecegini 6ne stirmiislerdir
(Sassoli et al.,, 2016). DSLT ile olusturulan fotobiyomo-
diilasyonun, deri fibrozu ile iligkili temel hiicresel ozellikleri
modiile edebildigini ve deri fibrozunun tedavisi i¢in gelismekte
olan bir tedavi yontemi oldugunu belirtilmistir (Mamalis, Siegel,
& Jagdeo, 2016). Fotobiyomodiilasyon tedavisinin, farkl
organlarda fibrozisin azaltilmasinda faydali etkileri oldugu
bildirilmistir (Avci et al., 2013; da Rosa et al., 2012).

1.4 Periodontolojide Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi

Periodontoloji, periodontal ve periimplant dokularda
cerrahi ve cerrahi olmayan tedavilerde lazer teknolojisini tek
basina veya yardimci tedavi olarak benimsemistir ve bir¢ok farkl
dokuda  basarili  sonuglar  bildirilmistir.  Koagiilasyon,
antibakteriyel etki, kok yiizeyi detoksifikasyonu ve smear
tabakasinin giderilmesi, kemik remodelling ve dis ylizey
temizligi gibi faydalar ile periodontal tedavilerde farkli yiiksek
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ve diisiik seviyeli lazerler kullanilmistir (Kinga Grzech-Le$niak,
2017; Mills et al., 2018).

1.4.1 Cerrahi olmayan periodontal tedavide DSLT

Diisiik seviyeli lazer tedavisi, periodontal ve peri-implant
inflamasyon tedavisinde yardimci veya alternatif bir yaklasim
olarak kabul edilmistir (K. Grzech-Le$niak, Sculean, & Gaspirc,
2018; Swider, Dominiak, Grzech-Les$niak, & Matys, 2019).

Diisiik seviyeli lazer tedavisinin gingivitis i¢in terapdtik
bir yontem olarak, baglangi¢ tedavisine ek olarak kullaniminin
anti-inflamatuar Ozelliklere ek bir faydaya sahip olabilecegini
rapor edilmistir (Igic et al., 2012). Makhlouf ve ark. periodontitis
hastalarinda yaptiklar1 c¢aligmada, tek basina SRP ile
karsilastirildiginda, SRP ile kombinasyon halinde DSLT nin, 6.
ve 12. ayda kemik yogunlugunu daha da iyilestirdigini ve 6. Ayda
sondlanan cep derinligini azalttigin1 gostermislerdir. Ancak
DSLT kullanimi1 gingival ve plak indekslerini veya IL-1b
seviyelerini anlamli 0Glgiide degistirmedigini belirtmislerdir
(Makhlouf, Dahaba, Tunér, Eissa, & Harhash, 2012). Baska bir
calismada, dis ylizey temizligi ve kok diizlestirmesinin ardindan
periodontal ceplere uygulanan diisiik seviyeli lazer 1ginlamasinin,
tek basina dis ylizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesine
kiyasla daha az diseti inflamasyonu gosterdigi bildirilmistir
(Qadri, Miranda, Tunér, & Gustafsson, 2005). Kronik
periodontitisli hastalarda cerrahi olmayan periodontal tedaviye ek
olarak DSLT’nin etkisini degerlendiren bagka bir ¢aligmada ise
cerrahi olmayan periodontal tedaviye ek bir tedavi olarak DSLT
uygulandiginda periodontal iyilesmeyi gelistirdigini ifade
etmislerdir (Aykol et al., 2011). Obradovic ve ark’nin yaptiklari
calismada, DSLT’nin diseti inflamasyonun giderilmesinde etkili
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oldugunu ve diyabetik hastalarin baslangi¢ periodontal
tedavisinde yardimec1 bir ara¢g olarak Onerilebilecegini
belirtmiglerdir (Obradovi¢ et al., 2011). Obradovic ve ark’nin
yaptiklar1 diger bir split-mouth klinik ¢aligmada periodontitise
sahip 50 hastada DSLT’nin diseti inflamasyonuna etkisini
arastirmiglardir. Diisiik seviyeli lazer alan bolgelerde daha
belirgin bir iyilesme goriilmiistiir. Diisiik seviyeli lazer tedavisi
temel periodontal tedaviye ek olarak, tek basina temel periodontal
tedaviye kiyasla periodontitis aktivitesinde dnemli bir azalma ve
periodontal sagligin iyilesmesi gozlenmistir. Yazarlar, DSLT nin
diseti inflamasyonun giderilmesinde ve periodontal sagligin
tyilestirilmesinde etkili oldugunu, temel periodontal tedaviye ek
olarak Onerilebilecegini belirtmistir (Obradovic et al., 2015).
Benzer bir split-mouth klinik ¢alismada da dis ylizey temizligine
ek olarak uygulanan DSLT’nin klinik parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamli faydalar sagladigi
goriilmiistiir.(Giindogar, Senyurt, Erciyas, Yalim, & Ustiin,
2016).

Literatiirde DSLT nin gingival fibroblastlar iizerindeki
etkisini degerlendiren in vitro caligmalar da bulunmaktadir.
Almeida-Lopes et al. DSLT’nin insan gingival fibroblastlari
iizerindeki etkisini arastirdiklar1 calismada farkli dalga
boylarinda ayni enerji yogunlugunda diyot lazer uygulamislardir.
Degerlendirme periyotlar1 lazer uygulamasindan 2, 4 ve 6 giin
sonra yapilmistir. Yazarlar DSLT’nin in vitro fibroblast
proliferasyonunu artirdigim1 ve bu etkilerin doza bagimlh
gelistigini, daha az slire lazer wuygulamasinin diseti
fibroblastlarinin daha yiiksek proliferasyonu ile sonuglandigi
rapor etmiglerdir (Almeida-Lopes, Rigau, Zangaro, Guidugli-
Neto, & Jaeger, 2001). Saygun ve ark’nin yaptiklari in vitro
calismada, DSLT wuygulanan insan gingival fibroblast
hiicrelerinde daha yiiksek proliferasyon ve canlilik gosterdigi
bildirilmistir. DSLT nin, biiyiime faktorlerinin iiretimini artirarak

304



Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar

periodontal yara iyilesmesi ve rejenerasyonunda énemli bir rol
oynayabilecegini ifade etmislerdir (Isil Saygun et al., 2008).
Saygun ve ark’nin bir diger ¢alismada ise DSLT nin osteoblast
hiicrelerinin proliferasyonunu arttirdigi ve bu hiicrelerden
fibroblast biliyiime faktdrii ve insiilin benzeri biiylime faktoriiniin
salintmmi uyardigi gosterilmistir. DSLT’nin biyostimiilatér
etkisinin, bliylime faktorlerinin artan iiretimi ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir (Saygun et al., 2012). Slezovic ve
ark’nin yaptiklar1 bir in vitro ¢alismada kalsiyum kanal blokerine
bagli diseti biliylimesi olan hastadan elde edilen gingival
fibroblastlarda DSLT nin antifibrotik etki gosterdigi bulunurken
saglikli gingival fibroblastlarda proliferasyonu destekledigi
gosterilmistir (Slezovic, Saygun, Bengi, Serdar, & Kantarci,
2024) . Cesitli calismalar, DSLT nin, biiylime faktorii ve sitokin
sentezini  uyararak  dokularda  hiicre  proliferasyonunu,
farklilagsmasini ve migrasyonu gibi 6zellikleri stimiile edebilecegi
ve boOylece rejeneratif kapasitelerini  olumlu  ydnde
etkileyebilecegini gostermistir(AlGhamdi, Kumar, & Moussa,
2012; Illescas-Montes et al., 2017).

1.4.2 Periodontal Cerrahi tedavilerde DSLT

Son yillarda DSLT mukogingival ve gingivektomi
prosediirlerinden sonra periodontal yara iyilesmesinde basariyla
denenmis ve test edilmistir. Ozgelik ve ark., gingivektomi ve
gingivoplasti operasyonlari1 sonrasinda 7 giin siire ile diyot lazer
uygulanan hastalarda, DSLT nin epitelizasyonu artirabildigini ve
yara iyilesmesine pozitif katki sagladigini gostermislerdir
(Ozcelik, Cenk Haytac, Kunin, & Seydaoglu, 2008). Kohale ve
ark’nin yaptiklar klinik ¢calismada gingivektomi sonrasinda diyot
lazer ile DSLT uygulanan hastalarda daha iyi yara iyilesmesi
gozlendigi ifade edilmistir (Kohale, Agrawal, & Raut, 2018).
Gingivektomi sonrasinda diisiik seviyeli lazer uygulamasinin
iyilesmeyi arttirdigin1  gosteren benzer klinik caligmalar
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mevcuttur (Chawla, Lamba, Tandon, Faraz, & Gaba, 2016;
Reddy et al., 2019).

Furkasyon defektlerinin tedavisinde yonlendirilmis doku
rejenerasyonu uygulamalarinda DSLT kullaniminin  olumlu
klinik ve biyokimyasal sonuglara yol agtigt ve DSLT’nin
yonlendirilmis doku rejenerasyonunun etkilerini iyilestirebilecegi
gosterilmistir (Dogan et al., 2016). Yapilan caligmalar ile
DSLT’nin periodontal ligament fibroblastlarin1 ve gingival
fibroblastlarinin ~ 6zelliklerine  pozitif yonde etkileyerek
periodontal yara iyilesmesi ilizerinde faydali bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir (Basso et al., 2012; E.-J. Choi et al., 2010).
Diisiik seviyeli lazer 1ginlamasinin etkinligi hem implantlarda
hem de implantlarla iligkili kemik greftleme prosediirlerinde
osteoblastlarin  stimiile edilmesinde gosterilmistir (Lopes,
Pinheiro, Sathaiah, Silva, & Salgado, 2007). Yapilan
calismalarda uygulama siiresine ve dalga boyuna bagli olarak
DSLT ile olusan fotobiyomodulasyonun, kemigin remodellingi
icin gereken siireyi 6nemli dl¢ilide azalttigi bildirilmistir (Barbosa
et al., 2013; de Souza Merli et al., 2012). Diisiik seviyeli lazer
tedavisinin, alkalin fosfataz aktivitesini ve osteoblastlarda
osteopontin, osteokalsin, kemik sialoprotein gibi osteoblastik
diferansiyosyon marker’larinin mRNA ekspresyonunu arttirdigi
ve kemik olusumunu destekledigi in vitro olarak gosteren
calismalar mevcuttur (Ozawa, Shimizu, Kariya, & Abiko, 1998;
Stein, Benayahu, Maltz, & Oron, 2005). Ayrica diisiik seviyeli
lazer tedavisinin, titanyum diskler {izerinde Kkiiltlirlenen
fibroblastlarin ve osteoblastlarin ¢ogalmasini ve baglanmasini
uyardigi da bildirilmistir (Khadra, Kasem, Lyngstadaas, Haanzes,
& Mustafa, 2005; Khadra, Lyngstadaas, Haanes, & Mustafa,
2005).
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2. SONUC

Son yillarda, DSLT hem tibbi hem de dis hekimligi alanlarinda
cesitli kullanim alanlar1 bulmustur. DSLT nin peridontal cerrahi
tedavilerde ve cerrahisiz tedavilerde yara iyilesmesine olumlu
etkileri gosterilmistir. DSLT'min ¢esitli hiicresel yapilar
iizerindeki etkileri hakkinda daha fazla bilgi edinmek DSLT nin
kullanim alanlarin1 daha iyi aydinlatmay1 saglayacaktir.
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ULTRASONOGRAFININ Di$ HEKIMLIGINDE
KULLANIMINA GENEL BAKIS

Siimeyye CELIK OZSOY
Emre Can KAYAS

1. GIRIS

Insan viicudunun goriintiilenmesinde kullanilan ultraso-
nografi (USG), viicuda yiiksek frekanstaki ses dalgalarinin
gonderilmesi ve bunlarin  farkli doku yiizeylerinden
yansimalariin saptanmasi temeline dayanan bir goriintiileme
teknigidir. USG ile goriintiilemenin; tekrarlanabilirligi, diisiik
maliyeti, invaziv olmayan bir yontem olmasi, teknik acgidan
strekli ~ gelistirilebilmekle  birlikte  iyonize  radyasyon
kullanilmadan uygulaniyor olmasi tip radyolojisinde oldugu gibi
dis hekimligi radyolojisinde de kullanim alani bulmasini
saglamistir (1).
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USG yontemiyle maksillofasiyal bolgede birgok
diizlemde yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiiler elde edilebilir. Yiiksek
cozinlrliigli sayesinde USG, dis hekimliginde; tiikiiriikk bezi
hastaliklari, servikal lenfadenopati, ¢esitli yumusak doku
kitleleri, ¢igneme ve boyun kaslar1 gibi klasik kullanim alanlarina
ek olarak maksillofasiyal fraktiirler, periapikal lezyonlar,
temporomandibular eklem (TME) , dil karsinomalari, dental
dokularn ¢iiriik, ¢atlak ve fraktiirlerinin degerlendirilmesinde de
tercih edilebilmektedir. Ozellikle intraoral yaklasim ile oral
mukozanin ve gesitli yumusak doku lezyonlarinin incelenmesi,
periodontal dokularin degerlendirilmesi, implant uygulamalari,
ortodontide rapid palatal ekspansiyonun degerlendirilmesi ve
kemik yas1 tespiti gibi cok cesitli alanlarda da kullanila-
bilmektedir (2).

Iyonize radyasyon kullanilmamasi, yumusak dokuyu iyi
goriintiilemesi, kisa araliklarla ¢ok sayida goriintii alinabilmesi,
maliyetinin  diisiik olmasi, belirli bolgelerde kolaylikla
uygulanabilmesi, ultrason rehberliginde igne biyopsisi ve apse
aspirasyonu yapilabilmesi, diagnostik dozlarda hasta ve hekime
zararli etkisinin olmamasi USG’nin en 6nemli avantajlaridir (3).

Dezavantajlar ise; teknigin etkinliginin biiyiik Olctide
operatoriin deneyimine ve kullanilan ekipmanin kalitesine bagl
olmast, saglam kemikte kortikal ve spongioz kemigin
goriintiilenemeyip yalnizca kemik yiizeylerinin goriintiilenebil-
mesi, derin yapilara sinirli erisilebilirlik ve ses dalgalarinin kondil
basinin lateral kismi ile temporal kemigin zigomatik ¢ikintisi
tarafindan emilmesi nedeniyle TME’yi goriintiilemenin zor
olmasi, hava igeren yapilar ve kemigin goriintiilenememesi,
arsivlenen USG  gorintiilerinin  yOnlendirilmesinin ~ ve
yorumlanmasinin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ve
manyetik rezonans (MR) goriintiilemeye gore daha zor olmasi ve
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transdiisere geri donen sinyale eslik eden giiriiltiiniin goriinti
yorumlanmasini zorlagtirmasidir (4).

2. DiS HEKIMLiGINDE ULTRASON KULLANIMI
TARIHCESI

Yiiksek frekansli ses dalgalarimin kesfi 1800'lerin
sonlarinda Jacques ve Pierre Curie ile baglamistir. 1926 yilinda
Paul Langevin, ultrasonun (US) biyolojik etkilerini ilk kez rapor
etmistir. Baglangicta daha ¢ok tanisal amaglarla kullanilan US,
1940'larin  sonlarinda terdpatik olarak da osteoradyonekroz,
kronik osteomiyelit ve diger bir¢ok enfeksiyon hastaliklarinin
tedavisinde de kullanilmistir. 1950’lerde iyilesen kemikte kallus
gelisimini tegvik ettigi goriilen US, temporomandibular eklem
bozukluklarini tedavi etmek icin de kullanilmistir. Zamanla
dokular iizerindeki fizyolojik ve biyolojik etkileri 6grenilen
US’un 1980’lerde kemik onarimindaki rolii daha fazla dikkat
cekmeye baslamis olup 1990'larda ise maksillofasiyal kemikler
tizerindeki potansiyel terapotik etkileri iizerine ¢aligmalar
yapilmistir.  Yillar icinde ise US’un basarili implantasyon
olasiligimi artirmada, prekanserdz lezyonlar ve hastaliklari,
maksillofasiyal sislikleri, lenf nodu metastazlarim ve diger
sorunlar1 teshis etmede rol oynadigi kesfedilmistir (5).

3. ULTRASON FiZiGi VE TERMINOLOJISi

US, doku i¢inde degisen basingta salinan bir dalga olarak
yayilan mekanik enerjidir. Dokudaki yapilar, uygulanan basinca
yanit olarak hareket ederler ve US un doku ile etkilesime girdigi
mekanizma olusur (6).

Insan kulag1 20-18.000 Hz arasinda frekansa sahip ses
dalgalari1 duyabilirken frekanslar1 20 Hz altindaki olan ses
dalgalart1 “infrason”, 18.000 Hz {izerindeki ses dalgalari
“ultrason” olarak tanimlanmistir. USG 85 KHz ile 3 MHz
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arasindaki frekanslara sahip ses dalgalar1 tarafindan {iretilen
mekanik enerjinin diigik yogunlukta uygulanmasi esasina
dayanir (7). Klinik amaglar i¢in kullanilan tipik USG frekanslari
ise 2 MHz ile 10 MHz araligindadir (8).

USG’nin c¢alisma prensibinin temelinde piezoelektrik
enerjisi vardir. Piezoelektrik, yapay/dogal kuvartz, kristal ya da
seramik gibi baz1 kati maddelerin elektriksel olarak
uyarilabilecegi ve boylece akim uygulanan bdlgenin zit tarafinda
mekanik bir stres olusacagi esasina dayanir. Piezoelektrik enerjisi
materyalde meydana gelen tekrarli osilasyonlar; hava, su ve insan
dokularindan gecgebilen ultrasonik dalgalarin olusmasina sebep
olurlar ve bu olayin meydana geldigi yapiya “transdiiser’’ denir.
Ultrasonik dalganin iiretimi sirasinda transdiiserleri tasiyan
problarin i¢inde yer alan piezoelektrik enerjisi transdiiserin
daralip genislemesine neden olur ve bu hareket sonucunda
biyolojik dokulara iletilecek diizeyde bir ses dalgasi meydana
gelir. Bagka bir ifadeyle prob, ultrason enerjisini viicut
organlarina gondermek daha sonra ultrason {iinitesi araciligtyla
islenebilen yansiyan sinyal yankilarini bir monitorde goriintiilere
doniistiirme iglevini yerine getirir (7).

4. ULTRASON INCELEME YONTEMLERI
4.1. Real Time Goriuntiileme

Real time goriintiileme ile ekranda hasta goriintiisiiniin
stirekliligi saglanir. Goriintiide stireklilik ile solunuma bagh
organ hareketi ve vaskiiler pulsasyon goriintiilenebilir (9).

Viicuda saniyede 500-3000 arasinda kisa US pulslari
gonderilir ve dokulardan gelen yansimalar kaydedilir. Bu
ekolarin goriintiilenmesi A-mod, B-mod ve T-M mod olmak
iizere 3 yontemle yapilabilir (10).
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A-Mod; Amplitiid (genlik) mod olarak da tanimlanan bu
modda, incelenen yapidaki farkli doku yiizeylerinden yansiyan
ses dalgalar, amplitiidler seklinde bir grafige doniistiiriiliir.
Grafikte amplitiidler arasindaki mesafe incelenen dokunun
derinligini gosterirken amplitiidiin yiiksekligi ise incelenen
dokunun yogunlugunu gosterir (10).

B-Mod; Brightness (parlaklik) mod olarak da tanimlanan
bu modda bir doku diliminin goriintiisii elde edilir. Dokulardan
yanstyan ekolarin siddetine gore, incelenen dokunun iki boyutlu
bir goriintiisii  olusturulur ve dokulardan yansiyan ekolar,
parlaklik derecelerine gore gri skalada bir araligi ifade eder.
Monitorde grinin farkli tonlar1 seklinde gortilebilir (10).

T-M modda ise hareket eden yapilardan gelen ekolar, ses
dalgalarinin merkez aksi dogrultusunda hareket eder. Herhangi
bir anda noktalara doniistiiriiliir ve 6ne arkaya hareket eder. M
mod anlamli olarak kaydedilmeyen bir ara mod olup kalic1 bir
kayit yapabilmek icin hareketin bir siire kaydedilmesi gerekir.
Yapilan kaydetme islemi bir time-motion (zaman-hareket) islem
oldugundan dolay1 T-M mod olarak isimlendirilir (10).

4.2. Doppler Goriintiileme

Doppler USG, kan hiz1 ve akigin1 6l¢mek i¢in kullanilir.
Ayrica, arter hastaliklarinin kapsamini ve etkisini belirlemek i¢in
arastirma ve klinik alan incelemelerinde de kullanilmaktadir.
Doppler goriintiilemede, sabit nesne genellikle prob olurken geri
donen sinyal yankilarmi iireten hareketli yansiticilar esasen
kirmizi kan hiicreleridir (11).

Doppler kayma frekansi veya Doppler kaymasi, iletilen ve
alman US dalgalarinin frekanslar1 arasindaki fark olarak
bilinmektedir. Doppler kaymasi, kan transdiisere yaklastiginda
artar, uzaklastiginda ise azalir. Doppler ultrasonun
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uygulanabilecegi ii¢ temel seviye vardir ve her seviye dnceki
seviyeye veri ekler. Ilk seviye, geleneksel 6lcek modu veya B-
modu gri tonlamali taramadir ve bu seviyede Doppler etkisi
kullanilmaz. ikinci seviye, bir ilgi bolgesi (ROI) iceren renkli
Doppler incelemesini ayarlarken arter ve/veya ven icindeki kan
akisin1 goOsteren bir goriintii iiretirken tiglincli seviye ise bir
vaskiiler yap1 boyunca kiigiik bir inceleme alanini ayarlamaktadir

(11).

Renk kodlamasini igeren ultrasonografik yontemlerde,
kan akimi olan yapilar Olgililen anlik frekans degerini gosteren
piksellerin atanmasi ile gosterilmektedir. Kirmizi, pozitif Doppler
frekanslarina atanip ve proba dogru akan akimi belirtirken mavi
ise negatif frekanslara atanir ve ters kan akigini temsil eder. Kan
akis1 olmayan organlar gri tonlamali olarak gosterilir. Yiiksek
genlige sahip yankilar parlak noktalar seklinde goriiliirken koyu
arka plan ise US genliginin azalan bir degerini temsil eder. Akisin
olmamas: siyah olarak isaretlenir ve inceleme alaninda renk
olmamasi, kaydedilen akis olmadigin1 gostermektedir (12).

5. DOKULARIN EKOJENITESI

Ekojenite, bir dokunun cevre dokulara US dalgalarin
yansitma veya iletme yetenegidir. Farkli ekojeniteye sahip doku
ara yiizii varliginda ekranda kontrast agisindan goriiniir bir
farklilik olacaktir. Dokular ekojenitelerine gore hiperekoik
(beyaz), hipoekoik (gri) ve anekoik (siyah) seklinde gruplandirilir

(13).

Kemik, USG'de siyah veya anekoik goriiniir. Parlak
hiperekoik bir kenar1 varken USG kemige niifuz edemedigi i¢in
kemigin Gtesinde akustik bir golge olusturmaktadir. Kikirdagin
USG goriintiisii hipoekoik olup kemige gore daha fazla penetre
edilebilir. Kan damarlar ise siyah veya anekoik goriinmektedir.
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Damarlar genellikle transiider tarafindan uygulanan dis basingla
kolayca ¢okebilirken, arterler pulsatil ve orta derecede basingla
cokmez. Kan damarlart renkli Doppler modunda belirgin bir
goriinlime sahiptir. Proba dogru akis kirmizi goriiniirken, probdan
uzaga akis mavi goriiniir. Kaslar ¢izgili yapida hipoekoiktir, yag
dokular1 ise neredeyse anekoiktir. Fasya, diger bag dokusu lifleri
ve fasikiilleri ise hiperekoik c¢izgiler olarak goriinmektedirler.
Lenf nodlar1 anekoik veya hipoekoik goriiniirler. Noral yapilarin
goriiniimii ndroaksiyuma yakinlhigina baglh olarak degiskendir.
Proksimal sinirler hipoanekoik goriiniirken distal sinirler
hiperekoik goriinmektedirler (13).

6. DOKULARIN ELASTISITESI

Doku sertligi tahmini tipta ¢ok eski bir tan1 aracidir. Doku
sertliginin tahmininde klinik muayenelerde yapilan palpasyon,
klinisyenin tecriibesine ve el hassasiyetine gore degisebilirken,
elastografi ise ayni fiziksel prensibi nicel degerlerle ortaya
koymaktadir (14). Elastografinin ana prensibi, doku sikismasinin
doku iginde gerilim olusturmasi ve bu gerilimin sert dokularda
yumusak dokulara gore daha diisiik olmasidir. Farkli doku
tirlerinde (yag, kollajen, vb.) ve ayn1 dokuda inflamatuar ve
malignite gibi farkli patolojik durumlarda farklilik gosterir ve
doku sertligi hastalikla birlikte artma egilimindedir (15).
Elastisite goriintiillemesi, dokuda mekanik stimiilasyona cevap
olarak olugsan yer degistirmeyi Olgerek doku sertligini
gostermekte ve Olciilebilir degerler ortaya koymaktadir (14).
Doku yer degistirme tepkisi, uygulanan kuvvetin bliytikligi ile
dogru orantiliyken doku sertligi ile ters orantilidir (16).

USG elastografisi genel olarak deforme edici kuvvete
maruz kalan dokulardaki yer degistirmenin tipine gore iki gruba
ayrilmaktadir (14). Strain elastografi, USG ile es zamanl olarak
gerceklestirilebilen nispeten yeni bir sonografik goriintiilleme
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teknigidir. Ozel yazilima sahip geleneksel bir USG cihaz1 ve
geleneksel bir USG probu kullanilarak manuel hafif kompresyon
ve dekompresyon altinda dokularin veya organlarin elastikiyetine
veya sertligine dayanan yeni ve dinamik bir goriintiileme
teknigidir (17). Strain elastografi, Tsukuba kriterleri kullanilarak
sertlik haritasinin gorsel olarak incelenmesine dayanir. Lezyonun
icindeki ve etrafindaki sert doku degerlendirilir ve skorlandirilir.
Cevre dokudan daha sert olmayan bir lezyon i¢in 1, artan
oranlarda daha sert olan lezyonlar i¢in 2 ve 3, bastan sona daha
sert olan bir lezyon i¢in 4 puanlama skoru verilirken, 5 puanlama
skoru ise sertligin B-modunda goriilen kitlenin kenarlarin
Otesine uzandigini géstermektedir (18).

Shear-wawe  elastografi  (kayma  dalgas1 USG
elastografisi); kaslar, tendonlar, tiikiiriik bezleri ve pankreas gibi
cesitli yumusak dokularin esnekliginin niceliksel bir tahmininin
elde edildigi doku esnekligini 6lgmek icin invazif olmayan bir
yontemdir. Doku boyunca bir elastik modiil elde etmek i¢in
akustik radyasyon kuvveti impulslar1 uygulanir ve bu sekilde
doku elastikiyeti 6l¢iilmek istenen organin her noktasindaki doku
elastikiyeti kilopaskal cinsinden o6lgiilir. Bu teknigin yaygin
klinik kullanimint  kolaylastirmak i¢in, normal yumusak
dokularin elastikiyet degerleri belirlenebilmekte ve bdylece
cesitli hastalik siireglerinin, etkilenen dokunun -elastikiyeti
tizerindeki etkisi, baslangigtaki saglikli dokuyla iliskili olarak
arastirilabilmektedir (19). Shear-wawe elastografi, niteliksel
olarak mavi en yumusak ve kirmizi en sert olmak {izere
Olceklendirilmis bir doku sertligi haritasi olusturur (20). Bu
goriintiileme yOnteminin avantajlar1 arasinda operatdrden
bagimsiz olmasi, yeniden iiretilebilir olmasi ve niceliksel olmasi
sayilabilmektedir (19).
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7. ULTRASONOGRAFININ DiS HEKiIMLiGINDE
KULLANIMI

7.1. Periodontal Dokularda Kullanimi

USG’nin periodontal dokularda kullanimi, altin standart
olan fiziksel sondalamaya esdeger bir tan1 kapasitesine sahip
oldugu icin daha ayrintili anatomik bilgi sunarken agrisiz bir
islem sagladig1 goriilmiistiir (21). Ozellikle ag1z i¢i uygulamalar
icin tasarlanmis olan yiiksek c¢oziniirlikli USG, giinlik dis
hekimligi  pratiginde konvansiyonel dis rontgenlerinin
erisemedigi ek morfolojik bilgileri saglar ve patolojilerin
teshisinde genis ¢apta kullanilabilir (22). Yiiksek frekansh
transdiiserlerdeki form faktorii gelisiminin, USG’nin periodontal
dokularda kullanimimi daha ileri asamalara tasiyacagi
ongoriilmektedir (21).

US dalgalari, 6-12 MHz arasinda ¢alisan 40 mm'lik lineer
bir prob ile 1,1 mm'den daha kalin kortikal kemigi gegemese bile,
periodontal durumu teshis etmek i¢in gerekli anatomik unsurlari
gorsellestirmede periodontal USG giivenilir bir tekniktir. Ayrica
USG taramalart {i¢ boyutlu goriintileme kurulumu ile
yapildiginda, USG’nin kortikal kemik kalinligint 6lgmede KIBT
goriintiilemeyi tamamlamak i¢in yiiksek bir potansiyele sahip
oldugunu gostermektedir. USG gercek zamanli bir goriintiilleme
yontemi oldugundan, periodontologlarin ve cerrahlarin minimal
invaziv cerrahi sirasinda oral yapilar1 gorsellestirmesine ve zor
vakalar i¢in lokal anesteziyi yonlendirmesine yardimci olabilir
(23).

Periodontoloji alaninda USG kullanimi, 2010 y1lindan bu
yana artan diizeyde bir ilgi gormiistiir. Caligmalarda 6rneklem
secimi ¢ogunlukla saglikli hastalardan yapilmistir. Gelecekteki
caligmalar i¢in hasta se¢imleri, periodontal cerrahi gerektiren
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hastalart igermeli ve periodontal dokularin direkt USG
Ol¢iimiinden faydalanilmalidir (22).

Literatiirde yapilan calismalara bakildiginda Tsiolis ve
ark., transgingival sondalamadan daha az invaziv olan USG’nin
alveolar kemik kret seviyesinin daha dogru ve tekrarlanabilir
tahminlerini saglayabilecegini ifade etmislerdir (24).

Majzoub ve ark., oral ve maksillofasiyal bolgede yumusak
doku kalinlig1 ve yiiksekliginin, dis eti ve alveolar kemik
kalinligmin USG ile 6l¢iimiiniin giivenilir bir yontem oldugunu
belirtmislerdir (25).

Nguyen ve ark. yaptiklart ¢alismada dento-periodontal
dokularin yiiksek ¢oziiniirlikli USG ile incelendiginde sert ve
yumusak dokularin enine kesit morfolojik goriintiilerini acik¢a
gosterdigini belirtmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada alveolar kret
seviyesi, sement-mine birlesimi yeri ve alveolar kret kalinlig
goriintiilerinin KIBT ile kiyaslandiginda %10'dan daha az bir
farkla uyumlu oldugu goriilmiistiir (26).

Periodontal ligament (PDL) hiicreleri, periodontal
ligament bag dokusunun ana hiicresel bilesenleri arasinda yer alir
ve ayrica matriks liretiminde rol oynarlar (27). PDL hiicreleri
osteoblast benzeri hiicrelere farklilasabilirler ve alveolar kemik
rejenerasyonunda rol oynayabilirler (28). Harle ve ark., PDL
hiicrelerinin ~ ultrasonun  terap6tik amacgla  kullaniminin
osteonektin, osteopontin ve sialoprotein gibi farkli kemik
morfogenetik proteinlerin yukar1 regiilasyonuna yol agtigini
bildirmislerdir. Ayrica bu proteinlerin yukari regiilasyonunun US
giicti ile iliskili oldugunu ifade etmislerdir (29).
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7.2. Temporomandibular Eklemin Degerlendirilmesi

Temporomandibular eklem, kraniofasiyal bolgede hareket
edebilen tek eklem olmasi, her iki taraftaki eklemlerin ayni anda
calismasi ve sternoklavikular eklem disinda insan viicudundaki
tek sinoviyal eklem olmasi 6zellikleri ile benzersiz bir eklemdir
(30).

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), TME’nin
gorsellestirilmesi igin goriintiilleme tekniklerinde altin standarttir.
MRG, eklem boslugundaki inflamatuar degisikliklerin ve eklem
diskindeki pozisyonel anormalliklerin tespit edilmesini saglar.
Ancak kalp pili olan ve/veya klostrofobisi olan hastalarda
uygulanamamasi, maliyeti ve MRG ile alinan goriintiilemenin
stiresinin uzunlugu gibi dezavantajlari nedeniyle iyi tanisal
dogruluk ve giivenilirlige sahip, ucuz, hizli ve invaziv olmayan
alternatif goriintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (31).

TME’nin MRG ile goriintiilenmesine alternatif olan USG,
TME disk yer degistirmesini teshis etmek i¢in yeni bir yontem
olarak kullanilmaktadir. invaziv olmamasi, kolayca ulasilabilir
olmast, nispeten ucuz ve ger¢ek zamanli inceleme saglamasindan
dolay1 hem tan1 amaciyla hem de eklem defektlerinin tedavisinde
terapdtik sonuglarin karsilastirilmast amaciyla kullanilmaktadir
(30). TME bolgesinde USG ile goriintiilemenin dezavantajlari;
TME bolgesinin sinirhi erisime sahip kiiciik bir muayene alani
olmasi, derin yapilarin sinirh erisilebilirligi ve ultrasonun kemik
dokulardan yansimasi sirasinda elde edilen goriintiilerin
degerlendirmeye elverisli olmamasidir (31).

Ultrasonografik muayenelerin bir tarama testi olarak
kullanilmasi, mimkiin olan en yiiksek duyarliligin elde
edilmesini gerektirir. Yapilan ¢alismalarda USG’nin erken tani
icin kullanim1 hakkinda 6nemli derece farkli goriisler mevcuttur

(32). Jank ve ark. dejeneratif degisikliklerin, eklem eflizyonunun
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ve disk yer degistirmesinin tespiti i¢in 100 hasta iizerinde
yaptiklari calismada duyarhilik, 6zgiilliikk ve dogrulugu dejeneratif
degisiklikler icin sirasiyla %94, %100 ve %94; eklem efiizyonu
icin %81, %100 ve %95 olarak bulmuslardir. Disk yer
degistirmesi i¢in ise USG ve MRG’nin karsilastirilmasinda iki
goriintiileme yonteminde de %92 diizeyinde duyarlilik, 6zgiilliik
ve dogruluk bulmuslardir. Ayrica USG’nin, TME diski i¢in bir
tan1 yontemi olarak kullanilabilecegini ancak MRG ile
goriintiilemenin yerini alamadigin ifade etmislerdir (33).

Dupuy-Bonafé ve ark. disk yer degistirmesi tanisinda
diisiik duyarlilik ancak yiiksek 6zgiilliik elde etmislerdir ve TME
disk tanisinda USG kullanimini1 6nermediklerini belirtmislerdir
(34). Kaya ve ark. yiiksek duyarlilik ve dogruluk, ancak diisiik
ozgiilliik elde etmislerdir ve USG’nin disk yer degistirmesi tanisi
icin kullanish oldugunu ancak saglikli bir TME’de bozukluklari
dislamada ¢ok etkili olmadigini ifade etmislerdir (35). Uysal ve
ark., USG’nin normal disk-kondil iliskisi, rediiksiyonlu /
rediiksiyonsuz disk yer degistirmesi vakalarin1 dogru bir sekilde
tanimlayarak MRG ile miikemmel bir uyum gosterdigini ifade
etmislerdir (36).

Manfredini ve ark. ile Tognini ve ark. yaptiklar
caligmalarda ise yiiksek sayida yanlis negatif sonuglar ve bazi
yanlis pozitif sonuclar tanimlamistir. Hassasiyet ve 0Ozgiilliikk
oranlarini sirastyla %57-66 ve %74-80 olarak raporlamislardir ve
diger caligmalarla uyumlu olarak, USG’nin TME disk yer
degistirmesinin tespitinde duyarlilia nispeten 6zgiil oldugunu
belirtmislerdir (37,38).

7.3. Servikal Lenf Nodlariin incelenmesi

Servikal USG, lenf nodu metastazlarini belirlemede tercih
edilen yontem olup 4 mm’ye kadar olan kiiciik lezyonlar tespit
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edebilmektedir ve sadece elle muayene ile karsilastirildiginda 1
cm'den kiiglik rekiirrensi tespit etme olasiligini artirabilmektedir
(39).

Servikal lenf nodlarinin USG ile muayenesi, tiroid nodiilii
olan veya yeni tani konulan tiroid kanseri hastalarinin lenf nodu
durumunu degerlendirmede ve tedavi edilen tiroid kanseri
hastalarinin niiks eden hastaligini tespit etmede 6nemli bir rol
oynar. USG ile lenf nodlarinin yeri belirlenirken, nodun patolojik
olup olmadigina karar verilir. Cerrahi oncesi yetersiz lenf nodu
degerlendirmesi kanserin niiks etmesini tetikleyebilmektedir
(40).

USG ile servikal lenf nodlar1 incelemesinde kullanilan B-
Mode, lenf nodlarinin seklini ve i¢ yapisimi goriintiilerken, lenf
nodlar1 genellikle diisiik ekojenik oval veya yuvarlak yapilar
olarak izlenirler. Vaskiileriteyi incelemek icin ise Doppler USG
yapilir (41). Renkli doppler USG ise lenf diigtimlerindeki kan
akisinin direncini, yoniinii ve hizin1 degerlendirerek benign ve
malign servikal lenfadenopatiler arasinda ayrim yapilmasina
yardimci olur (42). S.Dangore-Khasbage ve ark. renkli doppler
USG’nin agiz kanseri hastalarinda servikal lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde duyarliligt %92, o6zgilligi ise %84 ile
oldukca anlamli bulmuslardir (43). Metastatik lenf nodlari
genellikle belirsiz sinirlara sahipken, benign lenf nodlar1 diizenli
ve 1yi tanmimlanmig sinirlara sahiptirler (39). Lenf nodlarinda
diizensiz sinirlar genellikle invaziv bir yapiy1 gosterirken kapsiil
dis1 veya nod dis1 yayilim kotii prognozu gosterir (44). Toriyabe
ve ark. diizensiz sinirlara sahip servikal lenf nodlarinin
%84,6'sinin metastatik oldugunu ifade ederlerken reaktif lenf
nodlarinin ~ %7'sinin  diizensiz smirlara sahip oldugunu
belirtmislerdir (45).
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Ekojenik hilumun varlig1 ise benign karakteri giiclii bir
sekilde isaret ederken, yoklugu her zaman maligniteyi kanitlamaz
(39). Yuasa ve ark. metastatik lenf nodlarinin %90'inda ekojenik
hilumun olmadigimi bulurken, Machado ve ark. hilum kaybinin
lenf nodu tutulum riskini 24 kat artirdigim1 ifade etmislerdir
(39.,46).

7.4. Dil Lezyonlarinin incelenmesi

Agiz kanserleri, ag1z ve maksillofasiyal bolgenin en sik
goriilen kotii huylu tiimdrlerindendir. Dil kanserleri ise, en sik
karsilagilan agiz ici kanserlerden olup, tiim agiz kanserlerinin
%20-50’sini  olusturmaktadir. Dil kanserleri, erkeklerde
kadinlardan daha sik goriilmekte ve goriilme sikhigi 6.-7.
dekatlarda artmaktadir. 40 yas alt1 bireylerde ise goriilme sikligi
%4’1in altina diismektedir (47).

Genel olarak, dil kanserlerinin yayginligint belirlemek
icin bilgisayarli tomografi (BT), MRG ve intraoral USG
kullanilmaktadir. Modern BT sistemlerinde goriintiiler metal dis
protezleri ve restorasyonlardan kaynaklanan metalik artefaktlar
nedeniyle kolayca bozulabilirken, MRG muayenesinde biiyiik
piksel boyutu ve dilim kalinligindan kaynaklanan hacim
ortalamali  etkiden dolayr tiimoér simir1  net  olarak
tanimlanamamaktadir. Buna karsilik intraoral USG, ultrason
probunun tiimor ylizeyiyle dogrudan temasiyla tiim timorii net
bir sekilde gorsellestirebilmektedir (48).

Dil lezyonlarinda intraoral USG kullanimu ile lezyonlarin
boyutu, siniri, yeri, derinligi, kapsiil varlig1 veya yoklugu ve kitle
icindeki vaskiilarite goriintiilenebilmektedir. Histolojik bulgular:
iyi bir sekilde yansitmasinin yaninda dil lezyonlarinda i¢ yapiyz,
kan akisin1 ve komsu dokularla olan iliskileri de netlestirmektedir
(49). Ayrica USG dil kanserlerinde genellikle timor boyutunu
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veya kalinligin1 dogru bir sekilde tahmin etmek, timor uzantisi
ve derin infiltrasyonla birlikte uygun rezeksiyon sinirlarini
belirlemek i¢in de kullanilmaktadir (50). Shintani ve ark.
USG’nin 1 mm i¢inde tiimor kalinligini 6l¢me yetenegi agisindan
BT ve MRG’ye gore listiin oldugunu belirtmislerdir (51). Yuen
ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada ise USG’nin ameliyat Oncesi
timor kalinligr 6l¢iimlerinde dogru bir degerlendirme yontemi
oldugunu belirtmislerdir (52).

Pek ¢ok malign lezyon, yalnizca lezyonlarin kendisinde
degil ayn1 zamanda c¢evresindeki dokularda da daha belirgin
sertlik meydana getirir. Elastografi ile doku sertliginin
degerlendirilmesi  ve  geleneksel intraoral USG ile
birlestirilmesinin, dil karsinomunun yaygmliginin invaziv
olmayan bir sekilde belirlenmesinde faydali olacag diisiiniil-
mektedir (48).

7.5. Tiikiiriik Bezlerinin incelenmesi

Tiikiirtik bezi tiimorleri oral ve maksillofasiyal bolgelere
Ozgii olup tiim bas ve boyun malignitelerinin yaklasik %3-5"ini
olusturmaktadir. Tikiiriik bezi tiimorleri nadir goriilmekte olup
yillik insidansi diinyanin farkli bolgelerinde 100.000'de 0.5-2
arasinda degismektedir (53).

Tiikiirtik bezi tiimorlerinin yaklasik %70'1 parotis bezinde
ortaya c¢ikmakta olup yarisindan azi malign karakterlidir.
Submandibular bezdeki tiimdrler ise tiikiiriikk bezi tiimorlerinin
%10'unu  olusturmakta ve yaklastk %50'si  malignite
gostermektedir. Sublingual bezlerin primer tiimdrleri tiim
vakalarin sadece %1'ini olusturmakta ve geri kalan %20°ye yakini
ise mindr tiikiirik bezlerinden kaynaklanmaktadirlar ve
genellikle malign karakter gostermektedirler (54). En sik goriilen
tiikiiriik bezi tiimori ise pleomorfik adenomdur (55).
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Yiiksek c¢Oziiniirliklii USG, bir¢ok durumda tiikiiriik
bezlerinin degerlendirilmesinde ilk goriintiileme yontemi olarak
kullanilmaktadir. Tiikiirik bezlerinin  degerlendirilmesinde
yiiksek frekansli (7-15 MHz) problar kullanilmakta olup yiiksek
mekansal ve zamansal c¢oziiniirliie sahip olmasiyla benign
lezyonlar, malign lezyonlar ve ozellikle yiizeysel lezyonlarin
siurlarint belirlemede yiiksek dogruluga sahiptir (55). USG’de
asinus hiicrelerinden olusan parankim homojen veya hafif
hiperekoik goriiniirken, bag dokular1 (kanallar, damarlar, septa)
daha belirgin hiperekoik yapilar olarak goriinmektedirler (56).

Pleomorfik adenom USG’de yuvarlak veya loblu,
hipoekoik, iyi tanimlanmis ve gegirgenlik gosteren bir gorliniime
sahiptir. Warthin tiimorlerinin gériiniimii ise pleomorfik adenoma
benzemekle birlikte daha ¢ok sayida ve lezyon igi kistik alanlar
veya septasyonlar gostermektedirler (57). Tikirik bezi
timdrlerinin  yeri, boyutu, yayilimi, lokal invazyon yapip
yapmadigl ve tiimor sayis1t USG ile tatmin edici bir diizeyde
goriintiilenebilmektedir. BT ve MRG ise derin boyun
bosluklarinin olasi tutulumu oldugunda ve yalnizca USG ile
timor smirlarin1 tam olarak degerlendirebilmenin zor oldugu
biiyiik boyuttaki tiimorler i¢in kullanilmaktadirlar (57).

Tiikiirik bezlerinin USG ve diger goriintiileme
yontemleriyle  goriintiilenmesini  karsilastirmada  literatiire
bakildiginda, Schwarz ve ark. KIBT nin sialolitiazis i¢in {istiin
tan1 degerine sahip oldugunu ifade ederken; Caglayan ve ark.
USG’nin submandibular bezlerdeki kalsifikasyonlar1 tespit
etmede KIBT’ye gore daha iistiin oldugunu ifade etmislerdir
(58,59). Capaccio ve ark. ve Jager ve ark. yaptiklar1 ¢calismalarda
ise MRG-Sialografinin inflamatuar tikaniklik ve tiikiiriik kanali
bozukluklarin1  tespit etmede USG’den daha fistiin bir
goriintiileme yontemi oldugunu bulmuslardir (60,61).
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Primer Sjogren Sendromu, eksojen bezlere karsi oncelikli
olarak yoOneltilmis hiicresel ve humoral otoimmiin yanitlarla
karakterize en yaygin ikinci kronik sistemik otoimmiin hastaliktir
(62). Sjogren Sendromu tiikiirik bezlerinin biiylimesi ve
heterojen hale gelmesi ile karekterizedir. Bu degisiklikler parotis
bezinde submandibular bezden daha belirgindir (63). Primer
Sjogren Sendromu hastalarinda USG yapilan ¢aligmalar
incelendiginde Salaffi ve ark. kontrast sialografi ve sintigrafi ile;
Obinata ve ark. ise sialografi ve histopatoloji ile USG’yi
karsilastirilmiglardir ve USG’nin yararli bir tani aract oldugunu
ifade etmislerdir (64,65).

7.6. Periapikal Lezyonlarin incelenmesi

Periapikal lezyonlar, travma veya dis ¢iiriiklerinden
kaynaklanan pulpal enfeksiyon veya nekroz sonucu olusan ve
alveolar kemik iginde radyografik olarak radyolusent
goriintiilenen patolojilerdir. Bazi lezyonlar asemptomatiktirler ve
sadece rutin radyografik kontrollerde tespit edilmektedirler (66).

USG, periapikal  lezyonlarin  gdriintiilenmesinde
geleneksel radyografiye yardimci olabilecek, lezyonun boyutu
hakkinda 6zel bilgi saglayan, radyasyon acisindan risk tasimayan,
dijital formda kolayca okunabilen, saklanabilen ve ¢ogaltilabilen
bir goriintiilleme teknigidir (67). Kortikal kemikte incelme veya
fenestrasyon  olusumu, periapikal veya  panoramik
radyografilerde periapikal lezyonlarin goriintiilenebilmesi igin
kemikte yaklasik %30-50 mineral kaybi1 olmasi gerekmesi ve
panoramik radyografide artefakt veya diger nedenlerden dolay1
tespit edilen yanlis pozitif lezyonlar, USG ile dogru bir sekilde
elimine edilebilmektedir (68).

USQG ile periapikal lezyonlarin boyutunu 6lgmede ise bazi
dezavantajlar bulunmaktadir. Raghav ve ark. periapikal lezyonlu
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hastalarda konvansiyonel ve dijital radyograflarla dl¢iilen lezyon
boyutlarinin USG ile karsilastirildiginda daha kiigiik saptandigini
belirtmiglerdir. Bunun nedeninin lezyonlarin lateral kemik
duvarlariin akustik gélgelenmeye sebep olmasi ve USG teknigi
ile 6l¢lim noktalarinin tam olarak belirlenememesi olabilecegini
ifade etmislerdir (69).

Renkli doppler USG ile lezyon goriintiileri incelendiginde
kistik bir lezyon, giiclendirilmis kemik duvarlar ile ¢evrili, i¢sel
vaskiilarizasyon belirtisi olmayan, siv1 dolu, hipoekoik ve iyi
taniml1 bir bosluk seklinde goriiliirken graniillomun ise zengin
vaskiiler beslenme gosteren, belirsiz sinirli bir lezyon olup
hiperekoik/ekoik veya hem hiperekoik hem de hipoekoik
bolgeleri olan bir goriiniime sahip oldugu gorilmiistiir (70).

7.7. Ortodontide Kullanim Alanlari

Cigneme kaslarmin islevsel kapasitesinin biiyiiyen
bireylerde ortopedik veya fonksiyonel aparey tedavisine yaniti
tizerinde etkisi olabilmektedir (71). Lione ve ark. yaptiklar
calismada yiiz morfolojisi ile masseter kas1 kalinlig1 arasinda
giiclii bir iliski oldugunu ve daha ince masseter kasina sahip
bireylerin daha uzun ylize sahip olabilecegini ifade etmislerdir
(72). Lee ve ark. ortognatik cerrahi sonrasi masseter kasi
degisikliklerini  degerlendirmek i¢in BT'nin kullanimini
aragtirdiklar1 calismada kas yapilarinin en 1iyi morfolojik
goriintiileri veren yontem oldugunu fakat etik nedenlerden dolay1
biiyliyen bir popiilasyonda kullanilmamasi1 gerektigini ifade
etmislerdir (73). MRG’nin yumusak dokularin
goriintiilenmesinde etkili olmasina ragmen ¢igneme aktivitesini
incelemekle siirli bulunmus, USG ise ortodontik tedavi sirasinda
masseter kas kalinligini degerlendirmek i¢in invaziv olmayan bir
alternatif olarak ortaya ¢cikmustir (71).
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USG kullanimimin dis hareketi {izerine etkilerine
bakildiginda ise Cesur ve ark. diisiik yogunluklu US tedavisinin
ortodontik dis hareketini hizlandirmak ve ortodontik tedavi
stiresini kisaltmak i¢in umut vaat eden, gilivenli ve invazif
olmayan bir teknik oldugunu, diisiik yogunluklu US kullaniminin
osteoklast sayisin1 ve aktivitesini artirarak ortodontik dis
hareketini hizlandirdigini ortaya koymuslardir (74).

USG, rapidpalatal ekpansiyon siirecinde kallus
olusumunu ve olgunlagmasini giivenli ve invaziv olmayan bir
sekilde  goriintiilemekte ve yeni kemik  olusumunu
degerlendirmek icin etkili bir sekilde kullanilmaktadir (75).
Bruno ve ark. histolojiyle uyumlu olarak USG’nin osteotomi
aralifin1 6lgmede panoramik radyografi kadar basarili oldugunu
ve kallus olgunlugunu degerlendirmede panoramik radyografiden
cok daha giivenilir oldugunu belirtmislerdir (76).

7.8. Intraosseoz Lezyonlarda Kullanimi

USG, kemik arkasindaki yapilar1 goriintiileyememektedir.
Intraosseoz lezyonlar ise bukkal kortikal tabakanin incelmesine
veya perforasyonuna neden oldugu i¢in USG ile goriintiile-
nebilmektedir (77).

Intraosseoz lezyonlarm iyilesmesini degerlendirmek icin
USG kullanimiyla etkilenen alandaki doku mimarisi,
vaskiileritesi ve mineralizasyonu hakkinda bilgi edinerek tedavi
sonrast meydana gelen biyolojik degisikliklerden klinisyenin
farkinda olmasi amaclanmaktadir (78). Ayrica ¢cene kemiklerinin
intraossedz lezyonlarinin USG ile goriintiilenmesi kat1 ve kistik
lezyonlar arasinda ayirici tanty1r kolaylastirmakta, biyopsi i¢in
milkemmel bir rehberlik saglamaktadir (79).

USG ile lezyonun igeriginin belirlenmesine ek olarak
lezyonun boyutu hakkinda bilgi elde edilebilmektedir. Ekstraoral
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olarak yapilan incelemelerde probun transversal pozisyonda
yonlendirilmesiyle lezyonun bukko-lingual ve mesio-distal yonde
boyutu hakkinda bilgi elde edilebilirken, probun longitudinal
diizlem {tizerinde yonlendirilmesiyle lezyonun superio-inferior
yondeki boyutu hakkinda bilgi edinilebilir (77).

USG’nin intraosseoz lezyonlar1 goriintiillemede diger
goriintiileme  yontemleri ile karsilastirldigi  ¢aligmalara
bakildiginda; Shahidi ve ark. lezyonlarin boyutunu ve igerigini
degerlendirmede USG’nin BT ve/veya KIBT ile karsilastirilabilir
dogruluk sagladigini tespit etmistir. Ayrica USG’nin lezyonlarin
icerigini ayrintili bir sekilde degerlendirebilmesi ve farkl: tiirdeki
kistler ve timorlerin ayirt edilmesine yardimcr olabildigi
belirtilmistir. Ancak USG’nin tek basina kesin bir tan1 koymak
icin yeterli olmadig1 ve invaziv prosediirlere (aspirasyon, biyopsi)
ihtiya¢ duyulabilecegi ifade edilmistir (80).

8. SONUC

Dis hekimliginde USG, tan1 ve tedavi siireclerine yenilikg¢i
bir boyut kazandiran, etkili bir goriintiileme yontemi olarak 6ne
cikmaktadir. Yumusak dokularin detayli incelenebilmesi, TME
fonksiyonlariin ger¢ek zamanl olarak degerlendirilebilmesi ve
tikiiriik bezi hastaliklarinin hizli teshisi gibi alanlarda sundugu
avantajlarin yani sira radyasyon igermemesi sayesinde ozellikle
cocuklar ve radyasyona duyarliligi olan hastalar icin gilivenli bir
alternatif sunmasi, USG’nin degerini daha da artirmaktadir.
Bununla birlikte, US’nun dis hekimliginde daha yaygin ve etkili
bir sekilde kullanilabilmesi i¢in cihazlarin gelistirilmesi,
uygulama protokollerinin standartlagtirilmasi ve klinisyenlerin bu
konuda egitim almast onemlidir. Tiim bu unsurlar dikkate
alindiginda, USG’nin gelecekte sadece bir goriintiileme yontemi
degil, ayn1 zamanda dis hekimliginde karar alma siireglerini
sekillendiren temel bir arag¢ haline gelecegi ongoriilmektedir.
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1. GIRIS

Epilepsi her yastan, irktan, sosyal siniftan ve cografi
konumdan insan1 etkileyen, halk arasinda sara hastalig1 olarak ta
bilinen, M.O. 4000 yilina kadar uzanan yazili kayitlar1 bulunan
en eski norolojik hastaliklarindan birisidir (WHO, 2019). “Sara
hastalig1” terimi, zamanla bilimsel literatiirde de kullanilmis,
ancak gilinimiizde hastaligin resmi adi1 epilepsi olarak
benimsenmistir. Epilepsi, “beynin ndrobiyolojik, bilissel,
psikolojik ve sosyal sonuglari olan epileptik nobetler olusturmaya
yatkinlig1” seklinde tanimlanmaktadir (Fisher et al., 2005).
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Diinya genelinde yaklasik 50 milyon kisinin epilepsi ile
yasadigi, her yil ise yaklasik 5 milyon yeni vaka teshis edildigi
tahmin edilmektedir (WHO, 2019). Ulkemizde bu konuda resmi
bir istatistik bulunmamakla birlikte, diinya genelindeki oranlar
baz alindiginda, Tirkiye’de yaklasik 600 bin kisinin epilepsi
hastas1 oldugu diistiniilmektedir.

1.1. Epidemiyoloji ve Sosyal Etkiler

Epilepsi her yastan, irktan, sosyal smiftan ve cografi
konumdan insan1 etkileyen bir hastaliktir. Epilepsinin insidansi
ve prevalansi, erkeklerde kadinlara gore biraz daha yiiksek olarak
bildirilmistir (Fiest vd., 2017). Bunun nedenlerinden biri, bazi
toplumlarda sosyokiiltiirel nedenlerden dolay1 kadinlarin
hastaligin1 gizlemesi olarak gosterilmektedir (Bharucha vd.,
1988). Epilepsili bireyler yalnizca nobetlerin fiziksel etkileriyle
degil, ayn1 zamanda damgalanma, dislanma, asir1 koruma ve
izolasyon gibi sosyal sorunlarla da miicadele etmektedir. Bu
durum, hastaligin psikolojik ve sosyal boyutunu 6n plana
cikarmakta, Dbireylerin yasam kalitesini ciddi  sekilde
etkileyebilmektedir.

1.2.Teshis Siireci ve Tam Algoritmalar:

Epilepsi teshisinde aile Gykiisii ve elektroensefalografi
(EEG) gozlemleri temel araglar olarak kabul edilmektedir
(Hampel vd., 2019). Bununla birlikte, epilepsinin tanisinda
kullanilan algoritmalarin dogrulugu biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Teshis siirecinde hekimin bilgi ve deneyim eksikligi, yanlis tani
olasiligim artirabilmektedir. Ornegin, Birlesik Krallik’ta yapilan
bir ¢aligmada, norologlar tarafindan yapilan yanlis teshis orani
%?35,6 iken, bu oran uzman olmayan hekimlerde %18,9’a ¢ikmistir
(Leach, Lauder, Nicolson & Smith, 2005).
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Epilepsinin teshis algoritmas1 Sekil 2°de gosterilmistir
(Liu, Slater & Perkins, 2017). Tani siirecinde zorluklar olsa da
uzmanlagmis hekimlerin katkisi, dogru teshis oranlarini
artirmaktadir.

Sopheli Nobet

Oykil almur, fiziki muayene, nrolojik muayene, laboratuvar testi,

Elek fal & 1 yapal

! 1

Tam cpilepsi ile uyumlu degilse Epilepsi ile uyumlu tan

l 12 | 1

Diger nedenlen dogtntlncli ilk ndbet kinci Nobet

Tekrarlayan nobet riski
yiksck degilse

‘ ile iliskili

Endike mono terapi ile tedaviye baglansr

1 4
Tedaviyi her ziyarette ve yallik olarak gozden gegirilmesi |
(Klinik olarak belirtilmedikge ilag dozeylerinin rutin |
izlenmesi Snenlmez)

Sekil 1. Epilepsi i¢in teshis algoritmasi (Liu, Slater & Perkins,
2017).

1.3. Tedavi Yaklasimlari

Epilepsinin tedavisinde hedef, hastaligin kontrol altina
alinmas1 ve ndbetlerin durdurulmasidir. "Remisyon" terimi,
hastalik aktivitesinin bulunmadigi durumlar1 tanimlamak igin
kullanilsa da halk arasinda daha anlasilir olmasi i¢in "¢ozildi"
terimi Onerilmistir (Villanueva vd., 2010). Epilepsili bir birey,
son 10 yildir ndbet gegirmemis ve en az 5 yildir ilag kullanmay1
birakmigsa, hastalik "¢6ziildi" olarak kabul edilir (Fisher vd.,
2014). Epilepsi ¢oziildiigiinde, kisinin artik epilepsi olmadigi
anlamina gelir, ancak geri ddonmeyecegini garanti etmez. Ayrica
hasta belirli bir yasa geldiginde diizelebilir ve tedaviye ihtiyag
duymayabilir. Bu durumlarda ne yapilacagina hekimin karar
vermesi onemlidir.
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Tedavi edilmeyen veya yetersiz tedavi goren epilepsi
hastalarinin orani, "tedavi agig1" olarak adlandirilmaktadir.
Tedavi agi1g1 gelismis lilkelerde %10’ un altindayken, diisiik gelirli
iilkelerde %75’e kadar ¢ikabilmektedir (Meinardi vd., 2001;
Meyer vd., 2010). Bu durum, diisiik gelirli tlkelerde her dort
hastadan tigiiniin gerekli tedaviyi alamadigina isaret etmektedir,
hatta bu oran bazi iilkelerde %90’a kadar ¢ikabilmektedir (WHO,
2024).

1.4. Antiepileptik Tlaclar ve Tedavi Yontemleri

Epilepsi tedavisine genellikle antiepileptik ilaglarla
monoterapi seklinde baglanmalidir. Monoterapi, yan etkilerin ve
toksisitenin azaltilmasi1 agisindan en uygun yaklasim olarak
degerlendirilmektedir (St Louis, Rosenfeld & Bramley, 2009).
Bunun nedeni, antiepileptik ilaglarin merkezi sinir sistemindeki
hassas dengeyi bozma riski tasimasidir. Monoterapide
basarisizlik durumunda, politerapi ya da cerrahi miidahale gibi
alternatif yontemler degerlendirilebilir (Brunton, Hilal-Dandan &
Knollmann, 2018). Farmakolojik olmayan tedaviler arasinda
epilepsi cerrahisi, vagus sinir stimiilasyonu, ketojenik diyet ve
tepkili norostimiilasyon yer alirken; akupunktur, geleneksel Cin
tibb1, kannabinoidler ve yoga gibi tamamlayici tedaviler iizerine
yapilan ¢caligsmalar yetersiz bilimsel kanit sunmaktadir (Liu, Slater
& Perkins, 2017).

1.5. Epilepsi ve Gebelik

Epilepsili hastalarda gebelik her ne kadar riskli olsa da,
cocuk sahibi olmay1 planlayan hastalara sorunsuz bir gebelik
gecirebilecegi ve c¢ocuk sahibi olabilecegi bilgisi verilmelidir.
Bunun i¢in ne 6nemli sart gebeligin planlanarak yapilmasidir.
Planli1 gebelikte dollenme olmadan Once ilacin dozlamasi
nobetleri kontrol altina alacak kadar yiiksek fetiis gelisimine zarar
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vermeyecek kadar diisiik yani en diisiik etkin dozda(optimum
ndbet kontrolii) monoterapi uygulanmalidir.

Antiepilektik ilaclar dogussal kalp defektleri, noral tiip
defektleri, yarik dudak ve yarik damak basta olmak iizere ¢ok
sayida teratojenik tesirleri vardir. Gebe kalmak isteyen bir
epilepsi hastasinda ilk segenek olarak kullanilan ilag veya
ilaclarin miimkiinse birakilmasi ikinci secenek olarak ilag
diizeylerinin  dikkatle  kontrol edildigi = monoterapinin
uygulanmasi Onerilmektedir (Randa Hilal-Dandan & Brunton,
2014). Toksik diizeylere ulasan tedaviden veya c¢oklu ilag
tedavisinin yol agacagi istenmeyen yan etkilerden kaginilmalidir.
Yeni nesil antiepileptik ilaglarin teratojenite acisindan kismen
daha 1yi durumda olduklar1 gosterilmis olsa da nobet kontrolii
acisindan basarisiz sonu¢ alinmasina yol agmakta ve bu da
politerapi veya doz artisina yapilmasina ve teratojenitede riskinin
artmasina yol agmaktadir (Ayyildiz & Erisgin, 2016).

Gebelik sirasinda kullanilan antiepileptik ilaglarin
giivenilirlikleri ~ iizerine  yapilan c¢alismalar  sonucunda
levetirasetam, okskarbazepin ve lamotrijin en az riskli ilaglar
olarak bildirilmistir (Canger vd., 1999; Holmes & Hernandez-
Diaz, 2012; MacDonald, Bateman, McElrath, & Hernandez-Diaz,
2015; Moore & Aggarwal, 2012; Morrow vd., 2006; Vajda vd.,
2008). Ozellikle lamotrijin ve okskarbazepin alan gebelerde,
gebelik siiresince ilag monitorizasyon ve doz ayarlamasi
gerekebilir (Group, 2006).

1.6. Etki Mekanizmasi

Antiepileptik ilaclar, ndronal fonksiyon iizerinde farkli
etki mekanizmalar1 sergilerler, bu nedenle her ilacin farkli ndbet
tiplerine kars1 secici etkinligi vardir. Cogu antiepileptik ilag, iki
ana mekanizmadan biriyle hareket eder: Birincisi, iyon kanallar
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(sodyum, potasyum ve kalsiyum kanallar1) tizerindeki etkisidir,
burada ana hedefleri daha uzun hiperpolarizasyon durumunu
sirdiirmek ve boylece daha fazla etki olusumunu engeller.
Ikincisi, GABA konsantrasyonunu artirarak veya GABA geri
alimini1 veya metabolizmasini inhibe ederek amino biitirik asit
(GABA) aracili noronal ateslemenin  inhibisyonunun
arttirilmasidir.

Kimyasal yapilar ve kimyasal parametreleri Tablol 'de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Levetirasetam, lamotrijin ve okskarbazepin
antiepileptiklerin kimyasal yapilar1 ve kimyasal parametreleri.

Etkin Madde Formil Kimyasal yapt TUPAC isimlendirme | Molelail Tiirkiye'de Satilan Ticari Preparatlart
Kiitlesi
(g/mol)
(@] Epixx Film Tablet
Epitam Xr Film Kaph Tablet
Epitam Film Tablet
NH» Epileptal Xr Film Tablet
» Epleptal Oral Cozeli
Levetirasetam | CgH,,N,0, N 0 (5)-2-(2-Oxopyrrolidin- 17021 | Epileptal Film Tablet
L-yl)butanamide Epilem Konsantre Infuzyon Gozelti fceren Flakon
Epllecure Konsantre Infuzyon Cozelti feeren Flakon
Epi-No Film Tablet
Daylep Xr Film Tablet
Anlev Film Kaph Tablet
O
10.11-dihydro-10-0xo- Af'fﬂep Film bT"‘bé; "
o SH-dibenz(b.fazepine-S5- 3535 Epsile Divitab Film Tablet
Okskarbazepin | C1:Fh2Ma02 N carboxamide o Oxcarpin Divitab Film Tablet
A\ Oxlepsi Divitab Film Tablet
07 “NH,
HaN._ N _NHp
CoH-Cls N - G2 dehlorophenyl)- | 5600 | . .
Lamotrijin *N 1.2.4-triazine-3.5- Ivensi Dc Cozunir Cigneme Tablet
diamine Lamictal De Gozimir Cigneme Tableti
Cl
Cl

2. ANTIEPILEPTIK ILACLAR ve ANALIZLERI
2.1. Levetirasetam,

Levetirasetam, pirolidin sinifina ait kimyasal molekiil-
lerden bir antiepileptik ve antikonviilzan ajandir. Kimyasal olarak
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[UPAC’a gore levetirasetam, (S)-2-(2-Oksopirrolidin-1-il)
biitanamid olarak adlandirilir. Levetirasetam, bir ay ve tizerindeki
epileptik hastalarda kismi bagslangigli nobetlerin yonetiminde
yardimc1 tedavi olarak Onerilmektedir. Ayrica, 12 yas ve
iizerindeki hastalarda miyoklonik nobetlerin yonetiminde ve 6
yas ve lizerindeki jeneralize idiyopatik epilepsi hastalarinda
birincil jeneralize tonik-klonik ndbetlerin tedavisinde de yardimci
tedavi olarak onerilmektedir (Lyseng-Williamson, 2011).

Ayrica, levetirasetam, gebelik sirasinda yaygin olarak
kullanilan bir antiepileptik ilagtir. Ancak, fetiis lizerindeki etkileri
tam olarak bilinmemektedir. FDA, levetirasetamu Gebelik
Kategorisi C olarak siiflandirmistir; bu, hayvan ¢alismalarinda
olumsuz etkiler gozlemlendigi, ancak insanlarda yeterli ve
kontrollii ¢aligmalarin bulunmadig1 anlamina gelir. Bu nedenle,
levetirasetamin gebelikte kullanimi, potansiyel yararlarin ve
risklerin dikkatlice degerlendirilmesini gerektirir.
Epidemiyolojik calismalar, gebelik doneminde levetirasetam
monoterapisi alan kadinlarin bebeklerinde major konjenital
malformasyon riskinde anlamli bir artig olmadig bildirilmektedir
(Erten & Erisgin, 2014; Ozkan, 2021; Kalay, vd., 2023).

Levetirasetamin  antiepileptik  etkilerini  gosterme
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Ancak bazi ¢alismalar,
levetirasetamin santral sinir sistemi genelinde bulunan sinaptik
vezikiil proteini SV2A’y1 presinaptik diizeyde etkiledigini ve bu
sayede ndrotransmitter salinimini inhibe ettigini dnermektedir.
Bu etkinin normal nérotransmisyon iizerinde bir etkisi olmadigi
belirtilmektedir. Levetirasetam, uzatilmig salinimli tablet, hemen
salmimli tablet, oral ¢ozelti ve enjeksiyonluk dozaj formu
seklinde mevcuttur (Sankar & SrinivasaRao, 2022).

Levetirasetam analizi ile ilgili 2016 tarihli Tiirk
farmakopesinde (TP) kiral ayrumlar i¢in (R) silikaje OD
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kullanilarak ~ sivi  kromatografiyle ayrimi  yapildigi
belirtilmektedir. Analizde kullanilacak c¢alisma parametreleri,
hareketli faz olarak 2-propanol ve hekzan (18:82 h/h) secilmis
akis hizi olarak 0.8 mL/dk segilerek 205 nm olarak verilmektedir
(T.C. Bakanligi, 2016b).

Levetirasetamin hem farmasdtik formiilastonlarda hem de
biyolojik sivilarda kromatografik yontemlerle yapilan miktar
tayini ¢aligmalar1 Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Hem farmasotik preparatlarda hem de biyolojik sivilarda
levetirasetamin HPLC ¢aligmalari

Kolon
Hareketli Faz
Analit Akis Hizi Yonte | Matriks | Kaynak
Calisma Arahig

Dalga Boyu

Allkonma Zamani

C18

Su-asetonitril
(Gradiant)
HPLC-

Levetiraseta 1,0 mL/dk uv
m (LEV)

3-80 pg/mL 2023)

192 nm

7,8dk

(Kharouba &
Plazma | Mahmoud,
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Levetiraseta
m (LEV)

CI8

Potasyum dihidrojen
fosfat tamponu (10
mM, pH-4.6) :
Asectonitril (93/7,
h/h)

0,45 mL/dk
5-60 pg/mL
192 nm

7,45 dk

HPLC -
Uuv

Plazma

(Hernandez-
Mitre vd.,
2020)

Levetiraseta
m (LEV)

C18

Potasyum fosfat
tamponu (pH
5,5):asetonitril

(45/55, h/h)
0,9 mL/dk
0.05-0,15 pg/mL
205 nm

10,3 dk

HPLC -
Uuv

Farm.
formulas
yon

(Aakisetti
Siva Sankar,
2022)

Levetiraseta
m

(LEV)

CI8

A:pH 5.50 fosfat
tamponu : asetonitril
(950:50)

RP-
HPLC

UV

Farm.
formulas
yon

(Rao vd.,
2023)
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B: asetonitril:su
(90:10)

1,0 ml/dk
10-50 pg/mL
205 nm

9,5 dk

Levetiraseta
m (LEV)

C18

Metanol:asetonitril:s
u (60/20/20, h/h/h)

1,0mL/dk
10-50 pg/mL
220 nm

4,5 dk

Spektro
fotomet
rik ve
HPLC-
uv

Farm.

formulas
yon

(Pimpale vd.,
2021)

Levetiraseta
m (LEV)

CI8

Metanol:su (30/70,
h/h)

1,0 mL/dk
5-30 pg/mL
205 nm

4,38 dk

HPLC -
Uuv

Farm.
formulas
yon

(Sonawane
vd., 2020)
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Cl18
0.136% KH,PO,:
asetonitril (80/20, UVSpe
Wh) kt.rosko (Gawale &
Levetiraseta pgpve fom:as Shoaeb
m (LEV) 1,0 mL/dk HPL_C yon Mohammad
10-60 pg/mL Syed, 2021)
206 nm
3,48 dk
Cl18
Fosfat
tamponu(pH:5,50):as RP-
etonitril (95:5, h/h) HPLC
Levetiraseta 1.0mL/dk fom.as Pagfn(ile:vffara
m (LEV) 0’40 o DAD yon n, 2023)
205 nm
14,37 dk
Cl18
Su:asetonitril
(GradientElisyon) | HPLC-
Levetiraseta DAD Tiikiiriik (Carona vd.,
m (LEV) 1,0 mL/dk 2021)
0.8-24 mg/L
220 nm
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4,0 dk

Levetiraseta
m (LEV)

C18

50 mMm KH,PO, tam

ponu:
asetonitril(90:10)

1,0 mL/dk
1-60 pg/mL
205 nm

8,59 dk

HPLC-
UV

Plazma
ve Serum

(Engelbrecht

vd., 2017)

Levetiraseta
m (LEV)

Cig
asetonitril-(pH 6,6)
fosfat tamponu
(10:90)

1,0 mL/dk

12—46 ug/mL

HPLC

Serum

(Harby vd.,
2020)

Levetiraseta
m (LEV)

Cs

Metanol:
asetonitril: 3 mM
potasyum fosfat
tamponu (6:5:89)

1,5 mL/dk
0,48-48 ng/mL

9,8 dk

HPLC
- MS

Tiikdirt

(Hamdan
vd., 2017)
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Levetiraseta
m (LEV)

Cig
35°C
% 0.2 fosforik asit HPLC
su-asetonitril _Uv
(90/10) Plazma
1,0 mL/dk
0,5 -50 pg / mL

210 nm

(Wang vd.,
2016)

Levetiraseta
m (LEV)

LiChrocCA

50 mM potasyum
dihidrojen fosfat
tamponu (pH4.5):
asetonitril metanol
karisimi(3 kisim:1

kisim) HPLC

65:35 gy | Serum

Plazma
1,0 mL/dk

5-80 pg/mL
340 nm

Belirtilmemis

(Aguilera
vd., 2020)
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2.2. Lamotrijin

Lamotrijin (CoH-Cl2Ns) kimyasal olarak 3,5-diamino-6-
(2,3-diklorofenil)-1,2,4-triazin yapisina sahiptir ve molekiiler
agirhigr 256'dir. Lamotrijin'in etki mekanizmasi, voltaj bagiml
Na kanallarinin inhibisyonunu igerir; bu sayede presinaptik
membrani stabilize eder ve esas olarak glutamat gibi uyarici
norotransmitterlerin salinimini engeller. Lamotrin'in, jeneralize
tonik-klonik, absans nobetleri ve parsiyel ndbetlerin tedavisinde
hayvan modellerinde etkili oldugu bulunmustur.

Lamotrijin, epilepsi ve bipolar bozukluk tedavisinde
kullanilan bir antiepileptik ilag oldugundan dolay1 gebelik
doneminde lamotrijin kullanimiyla ilgili ¢esitli c¢aligmalar
mevcuttur. Lamotrijin ise D kategorisinde yer almaktadir.
Pazarlama sonras1 veriler, gebeligin ilk ii¢ aymnda lamotrijin
monoterapisine maruz kalan kadinlarin bebeklerinde major
konjenital malformasyon riskinde biiylik bir artis olmadigini
gostermektedir. Ancak, izole damak yarigr gibi bazi
malformasyon risklerinde artis bildirilmistir. Bu nedenle,
lamotrijin gebelikte ancak beklenen yararin, fetlise olan
potansiyel riskten daha fazla oldugu durumlarda kullanilmalidir
(Biiytikkayhan & Kurtoglu, 2006; Cetin, 2011).

Lamotrijinanalizi ile ilgili Tirk Farmakopesinde HPLC
yontemi i¢in sabit faz olarak 35 C oktadesilsilil silika jel, ¢6ziicii
A (trietilamin, potasyum dihidrojen fosfat 2.7 g/L’lik ¢ozeltisi
1:150 h/h; fosforik asit ile Ph:2.0’a ayarlanir). Coziici B
(asetonitril) secilmistir. ilk 4 dk solvent A %85, solvent B %15
(h/h) uygulanirken 4. Dakikadan 14 dk ya kadar kademeli olarak
solvent A %20, solvent B %80 (h/h) yapilmistir. Akis hiz1 olarak
1.0 ml/dk ve UV dedektor i¢cin 270 nm dalga boyu verilmektedir
(T.C. Bakanhgi, 2016).
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Lamotrijinin kromatografik yontemlerle yapilan miktar

tayini ¢aligmalar1 Tablo 3°de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Hem farmasotik preparatlarda hem de biyolojik sivilarda
lamotrijinle ilgili HPLC ¢aligmalar1

Analit

Kolon
Hareketli Faz
Akis Hiza
Calisma Arahg
Dalga Boyu
Allkonma Zamani

Yontem

Matriks

Kaynak

Lamotrijin
(LAM)

C18
Asetonitril:metanol
(gradient eliisyon)
1,2 mL/dk
220 nm
2,54 dk

HPLC-
uv

Farm.
formulasyon

(Puranik vd.,
2021)

Lamotrijin
(LAM)

C18
Su i¢inde0.3 %
trietilamin
(pH:5.5):asetonitril
(70:30)

1,0 mL/dk
0.1-15.0 pg /mL
310 nm
4,7 dk

HPLC-
uv

Plazma

(Abou-Taleb
vd., 2022)

Lamotrijin
(LAM)

C18
Asetonitril-fosfat tampon
(pH 6.5; ImM) (30:70)
1,0 mL/dk
0.1-10 pg/mL
305,7 nm
5,7 dk

PDA

Plazma

(Sanchez-
Sellero vd.,
2024)

Lamotrijin
(LAM)

C18
10 mM potasyum fosfat
tamponu(pH6.5):
asetonitril (66:34)
0.5 mL/dk
0.5-30 mg/L
214 nm
Belirtilmemis

HPLC-
uv

Plazma

(Chavez-
Castillo vd.,
2020)
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C18
9%0.11ik formik asit
iceren su: asetonitril
Lamotrijin (80:20)

(LAM) 1.0 mL/dk HIP}I;]C— Serum ((;L(‘)Ol ;;1
0.625-50 pg /mL
210 nm
3.7 dk

C18
%0.1 liktrifloroasetat
igeren su: metanol

Lamotrijin (59:41) .
(LAM) 1.5 mL/dk HPLC- | plyymq | (Shaikh vd,

1-50 pg /mL uv 2016)

260 nm
Belirtilmemis

C18
Asetonitril: metanol:
trictilamin igeren

Lamotrijin su(ph6.0) .
(LAM) 6:25:69 ngg' Hepa-RG (Ferzrgllrg)Vd"
1 mL/dk
0.2-20 pg /mL
260 nm
2.5 dk

2.3. Oksikarbazepin

Okskarbazepin  (10,11-dihidro-10-okso-5H-dibenz[b,f]
azepin-5-karboksamid, OXC), 10-hidroksikarbama-zepinin keto
formudur. Merkezi sinir sistemindeki pre- ve postsinaptik voltaja
bagli sodyum kanallarin1 bloke eden bir bilesik olarak, kismi ve
jeneralize nobetler, trigeminal nevralji, duygudurum bozukluklar
ve spastisite tedavisinde birka¢ yildir terapotik kullanimda
bulunmaktadir. Okskarbazepin, hizla farmakolojik olarak aktif
dihidro metabolitine (10,11-dihidro-10-hidroksi-5H-dibenz[b,f]
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azepin-5-karboksamid, dihidrookskarbazepin) metabolize olur
(Qu, vd., 2019).

Son yillarda yapilan ¢esitli calismalarda, okskarbazepin
gebelik  sliresince daha az riskli  ilaglar  arasinda
degerlendirilmistir. Ozellikle topiramat, valproat ve fenobarbital
gibi ilaglar daha yiiksek risk tasirken, okskarbazepin,
levetirasetam ve lamotrijin daha diistik riskli olarak kabul
edilmistir (Ozkan, 2021).

Okskarbamazepin ile ilgili Tirk Farmakopesinde HPLC
yontemi i¢in sabit faz olarak 400C de fenilheksilsilil slika jel R
kolonuyla beraber Coziicii A (asetonitril, esit hacimde fosfat
tampon ¢ozeltisi ve su karigiminda ¢oOziilmis 1.8 g/L
sodyumedetat, tetrahidrofuran, su (5:10:10:75 h/h/h/h), ¢6ziicli B
(esit hacimde fosfat tampon ¢6zeltisi ve su karigiminda ¢oziilmiis
1.8 g/L  sodyumedetat, tetrahidrofuran, su, asetonitril
(10:10:20:60 h/h/h/h), akis hiz1 olarak 1.0 ml/dk segilerek 240
nm’de calismanin yapilacagi belirtilmektedir. Calismada ilk 10
dakika ¢oziicii A %60, ¢oziicii B %40 (h/h) oranlar1 segilirken
onuncu dakidan yirminci dakikaya kadar kademili olarak ¢oziicii
A %S5, ¢ozici B %95 (h/h) oranlarina getirilerek ¢aligmanin
yapilmasi gereklidir (T. C. Bakanligi, 2016a).

Levetirasetam, lamotrijinin ve okskarbamazepinin
karistm halinde kromatografik yontemlerle yapilan miktar
tayinleri ile ilgili calismalar Tablo 4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Karisim halindeki antiepileptik ilaglarla ilgili

HPLC ¢alismalar1
Kolon Yontem| Matriks |[Kaynak
Etke
nMa Mobil Faz
dde
AkisHizi
CahismaArahgi
DalgaBoyu
AlkonmaZamani
Levetiraseta C18
m (LEV)
Pirasetam Metanol:asetonitril:su
(PIR) (10:20:70, h/h/h)
Brivaraseta (Mansour
uv formulasyon| 2022)
10-100 pg/mL
plazma
210 nm
1.6 dk
Levetiraseta C18
m (LEV),
Metanol:potasyum fosfat
Lamotrijin | tamponu (25 mM; pH
(LAM), 5.1) —Gradient
Oksikarbaze (Miloshe
pin (OKS) 1,0 mL/dk HpLc-| Plarma g &
uv Roskar,
LEV: 1-50 mg/L; 2023)

LAM: 0.5-50 mg/L
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LAM:0.25-30 pg/mL
306 nm

2.70 dk

Ve diger OKS: 0.1-10 mg/L
antiepileptic
ilaglar 210 nm
LEV:4.5dk,
LAM:13.9dk,
OKS: 19.9dk
Levetiraseta C18
m(LEV)
pH:3 tampon:asetonitril
Lamotrijin (77/23)
(LAM), B
1,0 mL/dk HPLC—
Idrar (Ulusoy
LEV:2-50 pg/mL; | PAP 2;‘;2
LAM:10-100 pg/mL )
LEV:194 nm ;LAM:266
nm
LEV:2.6dk; LAM:5.0 dk
Lamotrijin C18
(LAM)
%385 orto-
Ve fosforik asit iceren
Perampanel su:asetonitril HPLC-
DAD (Sabenca
1,0 mL/dk Plazma vd.,
2021)
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Levetiraseta C18
m (LEV)
5 mM potasyum fosfat
Lamotrijin tamponu (pH: 6)
(LAM), asetonitril (50:50)
Fenobarbital 1,0 mL/dk RP- (Kole &
Fenitoin
) HPLC Farm. Parames
LEV:50-100 ppm formulasyon| waran,
LAM:1-6 ppm uv 2023)
230 nm
LEV: 2.55dk
LAM:3.55dk
Lamotrijin C18
(LAM),
10 mM potasyum
Karbamazep dihidrojen fosfat
in tamponu (pH: 6)
:asetonitril(70:30) HPLC- (Shahdou
uv Plazma sti vd.,
0.13-6 pg/mL
220 nm
2.0 dk
Levetiraseta
m (LEV) HDPK(]; ) (Tbrahim
Cig Plazma vd.,
Lamotrijin 2016)
(LAM)
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OKS Metanol: asetonitril: (pH
vedigerilagl 5.0)fosforik asit:su
ar (30:10:60)
1,5 mL/dk
0.5-50 pg/mL
230 nm
LEV 3.3 dk
LAM 4.3 dk
Cig
2 mM amonyum asetat
Lamotrijin | + 90,1 formik asitli su:
(LAM) 2 nM amonyum asetat+
. %0.1 formik asitli
Levetiraseta | o an0] (Gradient
m (LEV) eliisyon) (Boudria
UPLC- Serum uvd
kakarbaze 0,5 mL/dk MS/MS 201 6;
pin (OKS)
0.1-100 pg / mL
MHD He
vedigerilagl LAM 1.36 dk
ar
LEV 0.94 dk
MHD 1.68 dk
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CIS

%0.1 formikasitli su:
%0.1 formik asitli

Lev 1.01

Lam2.91

Oks 3.76

Levetiraseta | asetonitril (Gradient
m (LEV) ElﬁSYOI’l)
1,0 mL/dk '
LAM LC- [Kurutulmus (Dvljrso
Okskarbaze 0,3-11pg /mL MS/MS)  Plazma 2019)
in (OKS

pin (OKS) LEV:2.45 dk
HMD

LAM: 3.96 dk

OKS: 3.83 dk

Metaboliti 3.88 dk
Cig
5 mM amonyum asetat
icerensu: 5 mM
. amonyum asetat iceren
Levetiraseta |, cotonitril (Gradient
m Eliisyon)
LC- Plazma (Liu vd.,

LAM 0,4 mL/dk MS/MS 2019)
Okskarbaze
pin (OKS) 5-5000 ng/mL
MHD
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Carbamazep Cig
ine,
Su: asetonitril (Gradient
carbamazepi Eliisyon)
ne-10,11- HPLC -
epoxide, S- 1,0 mL/dk DAD | (Carona
. . Tukurik vd.,
licarbazepin ) .
o Levetirasetam i¢in 0.8— 2021)
lacosamide 24 mg/L
and 220 nm
levetiraceta
m 4.0 dk
Cig

Lamotrijine | 0,1 formik asit iceren
(LAM) su: metanol (Gradient
Levetiraseta Eliisyon)
m (LEV)

10 ML/ dk UPLC- (Dupoue
Okskarbaze Plazma y vd.,

. MS/MS
pin (OKS) 0,2-20 pg / mL 2016)
ve LAM 2,2 dk
Topiramat. Oks 3.4 dk
Lev 0.6 dk

Lamotrijine Cig
(LAM),
Levetiraseta |Su: Asetonitril (Gradient| LC- Plazma | (Y1 Ve,
m (LEV), Eliisyon) MS/MS 2016)
karbamazepi
n, 0,8 mL/dk
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oksikarbaze
pin (OKS),

ve digerleri

Lamotrijine i¢in 0,02-20
ug/mL

Levetirasetam igin 0,15-
60 ng/mL

Oks: 3.19

LEV: 1.70 LAM: 2.71

RP,q
30 °C

5 mM formik asit igeren

Okskarbaze | @asetonitril: asetonitril
in (OKS
slznli(s : Gradient Q Plazma (Quvd,
Orbitrap 2019)
1 mL/dk
0.008-2.000 pg/mL
Oks:5.15 dk
Lis:4.46 dk
Cig
‘ 40°C
Levetiraseta N . HPLC- (Gongalv
m (LEV) ve | Su:asetonitril(gradient) | p,p | Plazma | esvd,
diger ilaclar 2018)
1 mL/dk
2.5-40 pg/mL
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220 nm

LEV:3.95 dk

Lamotrijin
(LAM)

Valproik asit

Cig
25°C

0.05 mMNaH2PO4
iceren su(pH 4.5):
asetonitril (73.5-26.5)

1 mL/dk
0.5-
220 nm

Belirtilmemis

HPLC-
UV

Serum

(Du vd.,
2016)

Lamotrijin
(LAM) ve
diger ilaglar

Cis
35°C

Asetonitril: metanol:
trietilamin igeren
su(ph6.0)

6:25:69

1 mL/dk
0.2-20 pg/mL

215 nm

2.5dk

HPLC-
DAD

HEPA RG
hiicreleri

(Ferreira
vd.,
2016)
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Cig
45°C

2 mM amonyum asetat
iceren %0.1 formik asitli

2-2000 ng / mL

204 nm

Belirtilmemis

Lamotrijin su: 2 mM amonyum
(LAM), asetat igeren %0.1
Levetiraseta | formik asitli methanol LC (Palte
m (LEV) (gradient) ] Serum vd.,
MS/MS
. 2018)

MHD ve Gradient akis
diger ilaclar

.0.1-100 pg/mL

LAM: 1.36 dk

LEV: 0.94 dk

OMT:1.68 dk

Cig
10 mM potasyum
dihidrojen fosfat
Okskarbaze tamﬁonul(Pi‘S 566) : Plazma
i methano :

pin (OKS) ( ) HPLC- idrar (Zhang vd.,
ve diger 1 mL/dk DAD 2018)
ilaclar BOS
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Hydro-RP

9%0.1 formik asit iceren
su: asetonitril:

asetonitrilmetanol
formik asit
Okskarbaze [karigimi(50/50/0.1, v/v/v) LC-
pin (OKS), gradient MS/MS Plazma | (Mano, 2018)
HMD
0.5 mL/dk
OXC 0,02 -10 pg / mL
ve HOXC 0,1-50 pg / Ml
Belirtilmemis
Cig
50°C

[ evetiraseta Solvent A: 2.5rpM
m (LEV) amonyum format igeren

metanol: 2,5 mM
Lamotrijin |amonyum format igeren | [ (- (Carlow, vd.,
(LAM) %1 metanollii su MS/MS Serum 2016)
HMD ve Gradient
diger ilaglar

Lev: 1-100 pg / mL
Lam: 0.6-60 pg / mL
2-3 dk

Okskarbaze .
pin (OKS) OD-H kiral faz Mléjjl\-/ls Plazma (Deznglzr(’))v d
ve HMD
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Hegzan: etanol:
izopropil alkol 80:15:5

OKS: 2-4 ng / mL
HMD:-6-20 ng / mL

OKS:12 dk

Cig
40°C

Lamotrijin | 5 mM amonyum asetat
(LAM) igeren %0.1 formik asitli| | . (Domingues
su: asetonitril (gradient) |\ 1g/MS Plazma vd., 2016)

Ve diger
ilaclar 300 pL/dk
LAM: 5-10 ng / mL
LAM: 2.99 dk
3. SONUC

Epilepsi, diinya genelinde milyonlarca insan1 etkileyen
ve yasam kalitesini Onemli Olgiide azaltabilen ndrolojik bir
bozukluktur. Bu kitap boliimiinde, epilepside kullanilan
levetirasetam, lamotrijin ve okskarbazepin gibi antiepileptik
ilaglar hakkinda bilgi verildi. Bu ilaglarin etki mekanizmalari,
farmakolojik ozellikleri ve gebelikte kullanimina dair giincel
literatiir  bilgilerinin 1s18inda potansiyel risk ve faydalan
vurgulandi. Ozellikle gebelik ddéneminde antiepileptik ilag
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seciminin hem anne hem de fetiis saglig1 agisindan kritik 6neme
sahip oldugu belirtilmistir.

Levetirasetam, lamotrijin ve okskarbazepin, epileptik
ndbetlerin kontroliinde etkili ve genellikle iyi tolere edilen ilaglar
arasinda yer almakla birlikte, gebelik doneminde kullanimlari,
dikkatli bir risk-yarar degerlendirmesini gerektirmektedir.
Literatiirde bu ilaclarin gebelikteki giivenilirligine dair artan bir
bilgi birikimi bulunmakla birlikte, kesin sonuglara ulasilabilmesi
icin daha genis Olgekli, kontrollii ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Ayrica, antiepileptik ilaclarin analitik yOntemlerle
izlenmesi ve doz optimizasyonu, klinik etkinliklerinin artirilmasi
ve yan etki risklerinin en aza indirilmesi agisindan biliyiikk 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda, yiiksek performansli sivi
kromatografisi (HPLC) gibi ileri diizey analitik teknikler,
antiepileptik ilaclarin farmakokinetik ve farmakodinamik
degerlendirmelerinde  giivenilir araglar olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu agidan her ii¢ ilag ile ilgili literatiirde yapilan
calismalar 6zetlenmistir.

Sonug olarak, epilepsinin yonetiminde kisisellestirilmis
tedavi yaklasimlarinin benimsenmesi, antiepileptik ilag se¢iminin
dikkatle yapilmasi ve analitik yontemlerin klinik uygulamalarda
yayginlagtirilmasi, hem hasta sonuglarini iyilestirecek hem de bu
alandaki bilgi birikimine katki saglayacaktir. Gelecekte yapilacak
calismalar, oOzellikle gebelik donemindeki tedaviler ve bu
ilaclarin uzun vadeli etkilerine dair bilgi eksikligini gidermeyi
hedeflemelidir.
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SABIT ORTODONTIK TEDAVILERDE iATROJENIK
REAKSIiYONLAR

Ebru KUCUKKARACA?

1. GIRIS

Ortodontide ~ sabit  aygitlarla,  periodonsiyumda
gingivitisden kemik kaybina, kdk rezorbsiyonundan, alerjilere
kadar uzanan cesitli reaksiyonlar goriilebilmektedir. Tedavi
sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek bu reaksiyonlar,
uygulanan tedavi mekaniklerine, siiresine, tipine bagh olmakla
birlikte kisisel biyolojik cevabin farkliliklarindan da
etkilenmektedir. Bu boliimde sabit ortodontik tedavi sirasinda ya
da sonrasinda karsilagilabilecek iatrojenik reaksiyonlar ve
alinabilecek dnlemlerden bahsedilmistir.
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2. SABIT ORTODONTIK TEDAVIDE
IATROJENILER

2.1. Periodontal Problemler ve Yumusak Doku
Yaralanmalar

Ortodontik bandlar ve braketler gibi atasmanlarin gingival
sulkusa yakinlig1 ve dental plak akiimiilasyonuna neden olmasi
lokal yumusak dokularda ve disetinde enfeksiyon kanama gibi
bazi reaksiyonlara yol acar. Ayn1 zamanda ortodontik tedavinin
gingivitis, dis eti biiylimesi ve dis eti ¢ekilmesi gibi periodontal
hastaliklara yol ac¢tig1 da bilinmektedir (Krishnan ve Davidovitch,
2006).

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan teller, braketler ve
elastiklerin mikrobiyal plak i¢in retantif bolge olusturmalarinin
yanisira tedavi sirasinda bunlarin kopmasi, batmasi ya da
yumusak dokulara baski yapmasi sonucu siklikla doku
yaralanmalarina da neden olabilmektedir (Graber vd., 2017).

2.2. Pulpa Enfeksiyonu

Sabit ortodontik tedavilerde uygulanan kuvvet nedeniyle
tedavi baslangicinda pulpada minimal gegici bir inflamatuar yanit
olusabilmektedir. Bu durum hastalarin tedavide ilk birkac giin
boyunca yasadigr hafif pulpitis kaynakli olan gegici bir
rahatsizliktir -~ (Proffit vd., 2019). Ortodontik kuvvet
uygulandiktan {i¢ giin sonra pulpa damarlarinda dilatasyon ve
inflamasyonun dereceleri acisindan intruziv ve extruziv
ortodontik kuvvetlerin ayni etkiyi olusturdugu bildirilmistir
(Ramazanzadeh vd., 2009).

Sabit ortodontik tedavi sirasinda dis, agir ve siirekli bir
kuvvete maruz kalirsa pulpada vitalite kaybi veya cevre
dokularda bazi degisimlere yol agabilmektedir. Endodontik
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tedavi, travmaya ugrayan dislerde bazen ortodontiden dnce veya
ortodontik tedaviden sonra gerekli olabilmektedir. Pulpa
tedavisinden hemen sonra ortodontiye devam etmek i¢in herhangi
bir kontrendikasyon yoktur ve bu vakalarda ciddi kok
rezorpsiyonu beklenmez (Proffit vd., 2019). Ancak siddetli
intriiziv  travma gecirmis bir disin ortodontik hareketi
tamamlanana kadar endodontik tedavisi kalsiyum hidroksit ile
yapilip hareket bittiginde nihai kanal dolgusunun yapilmasi kok
rezorbsiyonu agisindan daha uygun bulunmustur (Brudvik ve
Rygh, 1995).

2.3. Kok Rezorbsiyonu

Apikal kok rezorbsiyonu, ortodontik tedavi sirasinda
olusan mekanik stresin periapikal dokularin diren¢ ve tamir
kapasitesinin {izerine ¢ikmasi durumunda sementte ya da
dentinde gergeklesen hasar nedeniyle apikal bolgede goriilen
kisalmadir (Brezniak ve Wasserstein, 2002; Brudvik ve Rygh,
1993).

Sabit ortodontik tedavinin gekli ve siiresinin, ¢ekimli olup
olmadiginin ve anterior dislere uygulanan tork miktar1 gibi
faktorlerin kok rezorpsiyonu iizerinde etkisi oldugu kabul
edilmektedir (Graber vd., 2017; Proffit vd., 2019).

Winter ve arkadaglari, intruzyon kuvveti uygulanan
premolar dislerin kok yiizeylerindeki rezorbe alanlarin, kuvvet
ortadan kalktiktan 5 hafta sonra %>50’sinin,10 hafta sonra
%90’min kendi kendini tamir etmeye basladigini bildirmistir.
Rezorbe olan kisimlarin tamirinin hareketin aktif oldugu
zamanlarda bile baslamis oldugunu, bazi dislerde ise ortodontik
kuvvetin kaldirilmasindan sonra da rezorbsiyonun devam ettigini
bildirmislerdir (Winter, 2009). Owman-Moll ve ark. devaml1 ve
kesikli kuvvetler uygulandiginda kok rezorpsiyonu ile ilgili
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alanlarin sayis1 veya siddetiyle ilgili bir fark olmadiginm
bildirmisglerdir (Owman-Moll vd., 1995).

2.4. Mobilite ve Agn

Ortodontik tedaviye cevap olarak mobilitede orta
derecede bir artig genellikle beklenen bir durumdur. Ancak daha
agir kuvvetler uygulandiginda indirekt rezorbsiyon miktarinda
artigla birlikte mobilitede de artis goézlenecektir. Ortodontik
tedavi sirasinda bir dis asir1 mobil hale gelirse, okliizyondan
cikarilmali ve mobilite orta seviyeye inene kadar tiim kuvvet
kesilmelidir. Kok rezorpsiyonunun aksine, asirt mobilite
genellikle kalici hasar olmadan kendiliginden diizelecektir
(Proffit vd., 2019).

Dis hareketleriyle birlikte goriilen enflamasyon periyodu,
ozellikle ortodontik apareyin aktivasyonundan sonra agri
hissedilmesine neden olabilir. Bir dise kuvvet uygulandiginda
genellikle ilk 4-24 saat arasinda agri yogunlugunda bir artis
gbzlenir ve daha sonraki 7 giin siiresince ise normal seviyesine
donmektedir. Kuvvet uygulandiktan 24 saat sonra, c-fos
(nociceptive bilginin ge¢isini saglayan immunoreaktif noronlar)
ipsilateral olarak trigeminal subnucleus caudalisde ve bilateral
olark lateral parabranchial nucleusda tespit edilmistir. Bu da dis
hareketlerinin nociceptive iletiminin beynin farkli bolgelerinde
diizenlendigini gostermektedir. Sonugta bu stimuluslar endojen
agr1 kontrol sistemini aktive etmektedir (Roberts vd., 2004).

Agriyt kontrol etmek i¢in kullanilan bir¢ok ilag,
prostaglandinler {izerindeki etkileri nedeniyle dis hareketini
etkileme potansiyeline sahiptir. Agr1 i¢in kullanilan bu ilaglardan
ozellikle Nonsteroidal antienflamatuar ilaclar enflamasyonu ve
prostaglandinleri baskilayip dis hareketini yavaslatabilmektedir
(Graber vd., 2017).

395



Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar

2.5. Beyaz Nokta (White Spot) Lezyonlar

Sabit ortodontik tedavinin etkisi ile braketler etrafinda
olusan ve temizlenmesi oldukg¢a zor olan mikrobiyal dental plak
florasinda, S. Mutans ve Lactobasillus gibi asidojenik bakterilerin
artmasiyla olduk¢a diisik pH degerleri Olc¢lilmiistiir. Bu pH
degerleri remineralizasyon i¢in gereken esik degerin altina
diistiiglinde demineralizasyon meydana gelmektedir (Chang,
1999).

Baslangigcta olusan mine demineralizasyonu, klinik
olarak beyaz nokta lezyonlar1 seklinde goriilmektedir. Bu beyaz
goriintii, minenin yiizeyinde veya ylizeyin altinda mineral kaybi
sonucu olusan optik bir olaydir. Minede mineral kaybi
sonucunda, yiizey diizensizligi ve parlakliginin kaybolmasi ile
mine opasitesi artar (Bishara ve Ostby, 2008).

Sabit ortodontik tedavi sonrasi goriilen beyaz nokta
lezyonlarinin prevalansi literatiirde %2-96 arasinda oldukga genis
varyasyonlar gosterebilmektedir. Yapilan calismalarda beyaz
nokta lezyonlarin en sik iist keserler, molar ve kanin kronlarinin
servikal bolgelerinde ve 1/3 orta iicliisiinde olustugu bildirilmistir
(Gorelick vd.,1982; Ogaard, 1989; van der Veen vd., 2007).

Beyaz nokta lezyonlardan korunmak i¢in en 6nemli yol
mineden mineral kaybiyla olusan demineralizasyonun
engellenmesi ve remineralizasyon mekanizmasinin yeniden
kazandirilmasidir. Demineralizasyonu onlemek i¢in asagidaki
yontemler uygulanabilmektedir:
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1. Mekanik ya da kimyasal metodlarla asidojenik plak
miktarinin azaltilmasi,

2. Fermente karbonhidrat tiiketiminin azaltilmasi,
3. Mine ylizeyine rezin sealant uygulanmasi.

Remineralizasyonu arttirmak icin ise florlu ve
antimikrobiyal dis macunlari, agiz gargaralari, vernikler ve
bonding materyallerinin kullanimi, dietle kalsiyum fosfat
aliminin arttirllmasi, tiikriik akisinin ve pH’inin artmasi gibi
yontemler uygulanabilmektedir (Benkaddour vd., 2014;
Featherstone, 1999; Featherstone 2009).

2.6. Temporomandibular Eklem Bozukluklar

Stomatognatik sistemde; digler, temporomandibular
eklem (TME) ve cigneme kaslar1 denge igerisinde fonksiyon
gormektedirler. Okliizyon-temporomandibular eklem-¢igneme
kaslar1 arasinda bir uyumsuzluk oldugunda; kondilde yapisal
degisiklikler, okliizal bozukluklar, kaslardaki gerginlik ve
bunlarin yarattigi yiiklerden dolayr eklemdeki internal
bozukluklar ve benzeri semptomlar ile kendini gosterir. Bu
semptomlar bireylerde gozlenebilir bir rahatsizlik vermeyebilir
veya yeni olusmus morfolojik form ile fonksiyon arasindaki
denge olusumu sirasinda stabilitenin  bozulmasi ile bir
uyumsuzluk sinyali verebilir. Bu nedenle ortodontik tedavi
planlamalar1 yapilirken kraniyomandibular sistemin fonksiyonu
ve bu fonksiyondaki etkenler g6z Oniine alinmalidir
(Darendeliler,1999).

TME ve okliizyon arasindaki iligki uzun siiredir tartigilan
ve hala tam olarak da netlik kazanmamis 6nemli bir konudur.
TME’deki dejeneratif degisikliklerin okliizyonda bozukluklara
neden olabilecegi ¢esitli arastirmacilar tarafindan ortaya konmus
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olsa da temporomandibular eklem problemleri mi malokliizyona,
yoksa malokliizyon mu temporomandibular eklem problemlerine
yol agmaktadir bir fikir birligi yoktur. Yapilan bir arastirmada
kliking ve agr1 semptomlarinin kraniofasial formla iligkisi
bulunamamistir (Dibbets, 1996). Bonjardim ve arkadaslar1 da
yaptig1 ¢alismada morfolojik malokliizyonla TME rahatsizlig
semptomlarinin arasinda bir iliski olmadigini belirtmistir
(Bonjardim vd., 2009).

Sonnesen ve ark yaptigi calismada ortodontik tedavi i¢in
secilen bireylerdeki TME rahatsizliklarinin =~ belirti  ve
semptomlarini incelemistir. 7-13 yas aras1 104 bireyin %72 CI II
malokluzyona, %3’i ise derin ortiilii kapanisa sahiptir. Calisma
sonucunda CI IT malokluzyonlarin TME rahatsizliklari ile iligkisi
anlamli bulunurken, malokluzyonlarin TME rahatsizliklar1 i¢in
ciddi risk faktorii oldugu belirtilmistir (Sonnesen vd., 1998).

Deep-bite’a sahip bireylerde gece ve giindiiz dis sikma,
eklem yorgunlugu, kulakta ¢cinlama, bas agrisi, kas rahatsizliklari,
disk deplasmani ve diger TME rahatsizliklar1 agisindan 6nemli
diizeyde farklilk gosterdigi bildirilmistir. Ozellikle iist keser
retruzyonuna sahip deep-bite olgularinin TME rahatsizliklari i¢in
bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Sonnesen ve Svensson,
2008).

Derin ortiilii  kapanis ve temporomandibular eklem
rahatsizliklar1 arasindaki iligki bir¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmistir (Demischvd.,1992; Gianelly, 1989). Arastirmacilar,
TME rahatsizliklarinda derin Ortiilii kapamisin  risk faktorii
oldugunu, derin oOrtiilii kapanigin posterior kondil displasmant,
temporomandibular eklemde click sesi ve agr sikayetleri
olusturmasi nedeniyle TME rahatsizlig1 ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir. = Mandibula  posteriora  dogru  harekete
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zorlandiginda kondilde de distal yonde kuvvetler olusacak ve bu
da TME problemlerine neden olacaktir (Wyatt, 1987).

Hellsing yaptig1 calismada artmis overbite (>5 mm) ve
kraniyomandibular rahatsizligi olan sahip hastalarda sabit
maksillar  bite-plate  uygulamasimnin artmis overbite ve
kraniyomandibular ~ rahatsizliklara  etkisini  incelemistir.
Calismaya gore, ortiilii kapanisin azaltilmasi ile semptomlarda
iyilesme oldugunu rapor edilmis ve semptomlarin kaynaginin
derin ortiilii kapanis olabilecegi belirtilmistir (Hellsing, 1990).

Henrikson ve ark., simif II malokluzyona sahip tedavi
gormiis ve gérmemis hastalar1 karsilastirilmistir. Bu bireylerde
TME rahatsizligi  semptom ve belirtileri incelenmistir.
Arastirmada sonu¢ olarak, ortodontik tedaviler, ¢ekim olsun
olmasimn, TME rahatsizligimin tedavi oncesi semptomlarini ve
belirtilerini artirmamis ya da kotiilestirmemistir (Henrikson ve
Nilmer, 2003).

2.7. Alerjik Reaksiyonlar

Ortodontik  tedavi sirasinda  gelisebilecek alerjik
reaksiyonlar genellikle iki sebeple gerceklesmektedir. Bunlar
eldiven veya lastiklerdeki latekse karsi gelisen reaksiyonlar ve
paslanmaz celik bantlar, braketler ve tellerdeki nikele karsi
gelisen reaksiyonlardir. Lateks alerjisi oldugunu bildiren
hastalarda lateks iiriinleri kullanmaktan ka¢inmak i¢in son derece
dikkatli olunmalidir (Proffit vd.,2019).

Nikel alerjik bir maddedir ve nikel alerjisi toplumda
oldukca sik goriilmektedir. Ortodontide kullanilan paslanmaz
celik apareyler yaklasik %8 nikel icermektedir. Ortodontik bir
hastada nikel alerjisinin tipik semptomlari, paslanmaz ¢elik bir
aparey yerlestirildikten 1-2 giin sonra gelisen, agiz dokularindaki
yaygin eritem ve sisliktir. Bu tiir hastalar i¢in, paslanmaz ¢elik
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yerine titanyum braketler ve tiipler kullanilabilirken nikel-
titanyum (NiTi) veya ¢elik teller yerine de beta-titanyum ark
telleri kullanilabilmektedir (Pazzini, 2016).

3. SONUC

Ortodontik tedavi bazen yillar siirebilen uzun bir
prosediirdiir. Genellikle tedavide uygulanan mekanik prensipler
ve paradental dokularin cevab1 ortodontik uygulamanin basarisini
da belirleyebilmektedir. Ancak ayni mekanik uygulamalar, her
kiside ayn1 biyolojik cevaplari olusturmayabilir. Cilinkii genetik,
yas, hormonlar, hastaliklar, uygulanan kuvvetlerin siddeti, yoni,
stiresi, tipi gibi oldukga cesitli faktorler etkili olabilmektedir.
Ancak giiniimiizde halen biyolojik cevabi olusturan olaylar tam
olarak anlagsilabilmis degildir. Bu yiizden ortodontik tedavilerde
iatrojenik reaksiyon olusturabilecek durumlar goz Oniinde
bulundurulup tedavi boyunca gerekli 6nlemler alinmalidir.
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