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KURESEL iKLiM DEGIiSIKLIGINE KURESEL
OTORITELERDEN BAKIS

Tarik OZDEMIR!

1. GIRIS

Iklim degisikligi ile kiiresel sicaklik, siklikla bir araya
getirilen ancak farkli anlamlar1 olan iki kavramdir. iklim
degisimi, hem insan hem de dogal etkenlerden kaynaklan tim
iklim sistemi yazilimini ifade ederken; kiiresel 1sinma ise, karasal
ve denizel ylzeylerdeki sicaklik degisimlerini  belirtir
(Semenderoglu,2024). Kiiresel iklim degisikligi, diinya
lizerindeki tiim yasam formlarmi bir rapor halinde sunar.
Sicakliklardaki hizli artis, biyolojik cesitlilik tehdidinde,
sosyoekonomik degisimlerde dnemli degisimlere yol agmakta ve
tirlerin  yasadiklar1 ortamlara uyum saglama kosullar
kisitlanmaktadir (Bernatchez vd., 2024).

Kiresel iklim krizi, gunumizin en oOnde gelen
sorunlarindan birisidir. 1850 yildan bu yana, kara ve okyanuslarin
birlesik ylizey sicakliklar1 her yil ortalama 0,06 °C artig
gostermektedir. Ancak bu 1sinma hizi, 1982'den itibaren
hizlanmis ve son yillarda yaklasik 0,20 °C'lik bir artis
yasanmistir. Kiiresel 1stnmanin yaygin nedenleri arasinda yogun
sera gazi salinimlari, niifusta yasanan hizli artis ve fosil yakitlarin
halen kullanilmasi yer almaktadir. (IPCC) Altinc1 Degerlendirme
Raporu'na gore, 1850 ile 2019 yillar1 arasinda sera emisyonlari
nedeniyle Diinya yiizey sicakliklari 0,8 °C ile 1,3 °C arasinda bir
artis gorilmiistiir (Yuan vd., 2024). Ocak-Eylul 2024 ddnemi

1 Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Ogrenci Isleri Daire Bagkanhigi, Aydn,

Turkiye, tarik.ozdemir@adu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-3553-5705.
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itibartyla, kiiresel ortalama sicaklik, sanayi Oncesi seviyesinin
1,54 (£0,13) °C tizerinde Olglilmiistiir. Okyanuslardaki sicaklik
artis1 devam etmekte ve Antarktika'daki deniz buzu, glinimuzde
ikinci en diisiik seviyeye gerilemistir. Buzul kayb1 hizla ilerliyor
ve asirt hava kosullart ile iklim kosullari, biiylik ekonomik ve
insani kayiplara yol agmaktadir (Diinya Meteoroloji Orgiitii
(WMO), 2024). Tirkiye Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi
Bakanliginca yaymmlanan “2024-2030 Iklim Degisikligi ile
Micadele Stratejisi ve Eylem Plan1” raporunda, giincel verilere
gore, kiresel sicakligin sanayi 6ncesi doneme gore 1,1 °C’ye
ulastig1, yillik kiiresel sera gazi emisyonlarmin ise 59 milyar ton
CO2 esdegerine ulastign belirtilmistir  (Iklim  Degisikligi
Baskanlig1, 2024). Son yillarda fosil yakit kullanimi1 ve akabinde
artan sera gazi salimi, kiiresel iklim degisikligine katki
saglamistir. Deniz seviyesinin ylikselmesi, buzullarin erimesi,
yagis rejimlerinin siiresi ve asir1 hava olaylarinin biiylimesi gibi
etkiler, genel olarak saglik ve ¢evre iizerinde olumsuz sonuglar
dogurmustur. Tklim degisimi; dogal afetler, bulasic1 hastalik, gida
ve su giivenligi sorunlari, hava kirliligi ve ultraviyole radyasyon
artis1, vektor kaynakli hastaliklar gibi pek cok saglik maddesini
dogrudan veya dolayli yoldan etkilemektedir (Kavuncuoglu ve
Kiraz, 2022).

Bu kitap boliminde, kiiresel iklim degisikliginin Kiresel
dlgekte yarattig1 etkiler, Diinya Meteoroloji Orgitii ((WMO),
Diinya Saghk Orguti (DSO) ve Hiikiimetleraras:i Iklim
Degisikligi Paneli (IPCC) ile Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi
(NASA)'nin bakis agilariyla ortaya konulacaktir.

2. IKLiM DEGISIKLiGINE BAGLI ORTAYA
CIKAN KURESEL SICAKLIKLAR

Ulusal Cevresel Bilgi Merkezi'nin 2023 y1li kiiresel iklim
raporuna gore, 2023 yili, kiiresel sicaklik kayitlarinin tutulmaya
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basladigi 1850 yildan bu yana tarihe gegen en sicak yil olmustur.
Bu yilin ortalama sicakligi, 20. yiizyildan kalma 13,9 °C'nin 1,18
°C tizerine acgilarak 15,08 °C'ye (57,0 °F'nin 2,12 °F {izerinde)
onceki rekora ulasti. 2016 yilina ait olup, 0,15 °C (0,27 °F) ile
astlmistir. Son 174 yillik kayitlara gore, en sicak 10 yilin tamanmu
2014-2023 yillar1 arasinda denk gelmektedir. 21. yiizyilda yeni
bir kiiresel sicaklik rekoru kiran ilk y1l. olan 2005, artik kayitlarda
en sicak 12. yil olarak yer alirken, 2005'in rekorunu kiran 2010
yil1 da en sicak 11. y1l konumundadir (Annual Global Climate
Report, 2023).

3. DUNYA METEOROLOJI ORGUTU'NUN
GOZUNDEN KURESEL iKLIiM KRiZi

Diinya Meteoroloji Orgiitli, iklim krizinin sicak hava
dalgalarini artirdigini, bunun saglik basta olmak {izere ekonomi
uzerinde de birgok olumsuz etkiye sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Bu etkiler arasinda artan insan Oliimleri,
kuraklik, suyun kirilmasi, orman yanginlari, elektrik kesintileri ve
onarimlar yer almaktadir. Cin'de 2022 yilinda 70 giin siiren sicak
hava dalgasi yasanmis ve bu durum, tarihin en uzun sicak hava
dalgasinin  olmasma neden olmustur. Ayni yil, iklim
degisikliginden kaynakli Hindistan ve Pakistan'da da sicak hava
dalgalarinin yaganma olasilig1 30 kat artmistir. Birlesik Krallik'ta
sicaklik, 38,7°C ile onceki rekoru kirarak tarihi bir zirveye
ulagsmistir. 2018 yilinda diinya genelinde 220'nin iizerindeki kisi,
sicaklardan kaynakli hava dalgasina maruz kalmig ve yaslilarin,
bebeklerin, hamileler ile a¢ik havada ¢aligsanlar ve sporcularin da
sicak havaya karst savunmasiz olduklar1 ortaya c¢ikmistir
(WMO,2024).
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4. DUNYA SAGLIK ORGUTU'NUN GOZUNDEN
KURESEL iKLiM KRiZzi

Is1, 6nemli bir saglik riski tasiyan faktordiir. Is1 stresi,
hava kaynakli oliimlerin yaygin sebeplerinden biridir. Ayni
zamanda izlenebilen hastalik, diyabet, ruh saglik sorunlar1 ve
astim gibi ge¢miste kalan hastaliklarin kotiilesmesine katki saglar
ve bazi bulasici hastaliklarin bulas riskini arttirmaktadir.

- Iklim degisikligi nedeniyle, diinya genelinde insanlarin
asir1 sicaga maruz kalmalari hizla artmaktadir. 65 yas ve
uzeri bireylerde, 2000-2004 yillart ile 2017-2021 yillart
arasinda 1stya bagli 6lim orani yaklasik %85 oranindadir.

- 2000-2019 yillar1 arasinda yapilan arastirmalar, her yil
yaklagik 489.000 sicaklikla ilgili 6liim yasandigini ve bu
Olimlerin %45'inin Asya'da, %36'sinin ise Avrupa'da
calistigi gostermektedir. 2022 yazinda Avrupa'da
tahminen 61.672 kisi asir1 sicaga bagli olarak hayatlar
kaybetmistir.

- Yiksek sicakliktaki sicak hava dalgalari, ciddi akut 6lim
oranlarma yol acabilir. 2003'te Avrupa'da, Haziran-
Agustos aylar1 arasinda yasanan sicak havalarin
gerceklesmesi sonucu 70.000 kisi hayatin1 kaybetmistir.

- 2010 yilinda Rusya'da 44 giin siiren sicak hava olaylari
stirasinda, 56.000 asir1 6lim meydana gelmistir.

- Arastirmalar, 3,6 milyar insanin iklim degisikliginden en
cok etkilenebilecek hassa bolgelerde yasadiklarini ortaya
koymustur.

- 2030-2050 yillar1 arasinda yalnizca iklim kosullar
nedeniyle yeterince beslenememe, sitma ve ishal ile
sicaklik stresi gibi nedenlerle her yil yaklasik 250 bin ek
oliimiin gergeklesmesi beklenmektedir.
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Ayrica, enfeksiyonun saglik {izerindeki dogrudan
maliyetinin (tarim, su ve sanitasyon gibi diger saglik
sektorleri harig) 2030 yilina kadar yilda 2-4 milyar ABD
dolar1 arasinda olmasi tahmin edilmektedir (World Health
Organization 2024).

5. HUKUMETLERARASI iKLiM DEGISIiKLiGi
PANELI (IPCC)'NIN GOZUNDEN KURESEL
IKLIM KRiZi

Insan kaynakl1 iklim sicaklig1 2017'de sanayiden énceki

doneme gore yaklasik 1°C daha fazla artmistir (artisin 0,8°C ile
1,2°C arasinda oldugu tahmin ediliyor). Isinma yilda ortalama
0,2°C (0,1°C ile 0,3°C arasinda) artmaktadir.

2006-2015 yillar1 arasinda ise sanayi Oncesi seviyelere
orani ortalama sicaklik 0,87°C olarak o6l¢iilmiistiir (bu
degerin 0,75°C ile 0,99°C arasinda)

Kara bolgelerinin ¢ogu kiiresel ortalamadan daha fazla
1sinma yagarken, okyanus bolgelerinin ¢ogu daha yavas
bir oranda 1sindig1 tespit edilmistir.

Gegmis emisyonlarin tek bagina kiiresel ortalama
sicakliklart sanayi Oncesi seviyelerin 1,5°C iizerine
cikarmasi pek olasi degil, ancak ge¢mis emisyonlar deniz
seviyesinin gittikce ylkselmesi gibi baska degisikliklere
neden olmaktadir.

1,5°C'den fazla bir 1sinma jeofiziksel olarak kaginilmaz
degildir: gerceklesip gerceklesmeyecegi gelecekteki
emisyon azaltim oranlarina baghdir.

Isinmay1 1,5°C’de turmak, siirdiiriilebilir kalkinma ve
yoksullugun ortadan kaldirilmasini saglamak i¢in iddiali
azaltma eylemleri sarttir.

Istnmanin 1,5°C ile sinirlandirilmasi 6ntimiizdeki yillarda
sera gaz1 (GHG) emisyonlarina baghdir.
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- Isinmanin 1,5°C ile siirlandirilmasi, 2050 yil1 civarinda
kiresel Olcekte, net sifir CO2 emisyonuna ulagilmasi
anlamina gelirken, aynm1 zamanda CO2 disindaki
kirleticilerin, Ozellikle de metan emisyonlarinda derin
kesintiler yapilmasi anlamina gelmektedir (IPCC,2024).

6. NASA'NIN GOZUNDEN KURESEL iKLIM
KRiZi

Diinyanin hizla 1sindigina dair kesin kanitlar mevcut ve bu
sicakligin rasyonel nedeni insan faaliyetleridir. Giiniimiizdeki
iklim degisikligi, son 10.000 yilda goriilen en hizli 1sinmadir.
Hiikiimet Iklimleraras1 Iklimlendirme Paneli (IPCC)’nin
degerlendirmelerine gore, 1970'lerde baslayan iklim caligsmalari
teoriden gergege donilismiistiir. kaynakli bir dongliye doniismesi
giicleniyor. Buz modiilleri, kayalar ve agac halkalar1 gibi dogal
kaynaklar ve uydular gibi modern teknolojilerle elde edilen
veriler, iklim degisikliginin agik isaretlerini gostermektedir
(NASA,2024).

Tablo 1. CO2’nin Sanayi devriminden sonraki artisi

Kaynak: https://science.nasa.gov/climate-change/evidence/


https://science.nasa.gov/climate-change/evidence/
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Tablo 1’deki bu grafik, buz cekirdeklerinde bulunan
atmosfer ornekleri ile daha yakin zamanda yapilan dogrudan
Ol¢timlerin karsilastirmalarina dayanarak, Sanayi Devrimi'nden
bu yana atmosferdeki CO2'nin arttigin1 géstermektedir.

Tablo 2. Kuresel kara-okyanus sicaklik endeksi

M Lowess smoothing 2023
Annual mean 117 °C

Kaynak: https://climate.nasa.gov/vital-signs/global-temperature/?intent=111

Tablo 2'deki grafik, kiiresel ylizeydeki degisim 1951-1980
donemi ortalamasiyla karsilastirilmaktadir. 2023 yilinda
Diinya'nin ortalama yilizey sicakliinin, 1880'de kayitlara
baslamanin bu yana en yiiksek sicakligin oldugu kanitlanmistir.
2023 yilindaki en son yillik ortalama anomali, 1,17°C’dir.

7. SONUC

Kiiresel iklim degisikligi, diinyay1 kapsayan derin etkiler
yaratan zamanmmizin en ciddi sorunlarindan biridir. Iklim
degisikliginin hizla artan etkileri, biyolojik ¢esitliligi,
sosyoekonomik yapilarin degisimini ve tiirlerin yasam
kosullarina uyum saglamalarindaki aksamalar1 ve insan sagligini
buyuk olgude tehdit etmektedir. Diinya Meteoroloji Orgliti,
Diinya Saglk Orgiitii, Hiikiimetlerarasi Iklim Degisikligi Paneli


https://climate.nasa.gov/vital-signs/global-temperature/?intent=111
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ve NASA gibi kiiresel otoriteler tarafindan ortaya konulan somut
gostergeler, kiiresel iklim krizinin boyutlarint ve yayilma
olasiligin1 agikca goOstermektedir. Kiiresel sicaklik artisi,
okyanuslarin 1sinmasi, buzul kaybi ve asir1 hava kosullarine
neden olmaktadir. Gelecekteki olumsuz etkileri 6nlemek ve
sirdiiriilebilir bir diinya yaratmak i¢in iklim degisikligiyle
miicadelede kiiresel Ol¢ekte kararli adimlar atmak son derece
onemlidir.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN
COCUKLAR iCiN HAVA YOLCULUGU
DENEYIMi: ZORLUKLAR, ADAPTASYON
SURECLERI VE DESTEKLEYICI
UYGULAMALAR

Esra DEMIRCI ECEVIT!
Erdem CEVHER?
Yeter CUVADAR BAS3

1. GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) , erken cocukluk
doneminde belirtileri ortaya c¢ikan ve yasam boyu siiren,
bireylerin sosyal etkilesim ve iletisim becerilerini olumsuz
etkileyen, ayni zamanda sinirhi ilgi alanlar1 ve tekrarlayan
davraniglarla karakterize edilen bir ndrogelisimsel durumdur
(Aydin ve Ozgen, 2018). Otizm, 1980'lere kadar 10.000’de 4 gibi
nadir bir bozukluk olarak gorulirken, giinimuzde epidemiyolojik
caligmalar prevalansinin belirgin  sekilde arttigin1  ortaya
koymaktadir (Karako¢ Demirkaya, 2019). Otizm ve Gelisimsel
Engellilik izleme Agi'min (ADDM) tahminlerine gore, her 36
cocuktan yaklasik 1'inde otizm spektrum bozuklugu (ASD)
gorilmektedir (CDC-Centers for Disease Control and
Prevention). Ulkemizde ise otizm spektrum bozuklugunun (OSB)
goriilme sikligina iligkin kesin veriler bulunmamakla birlikte,

L QOgr. Gor., Istanbul Gedik Universitesi, ik ve Acil Yardim Program,
esra.ecevit@gedik.edu.tr, ORCID: 0000-0002-1014-939X.

2 Ogr. Gor., Istanbul Gedik Universitesi, Sivil Havacilik ve Kabin Hizmetleri,
erdem.cevher@gedik.edu.tr, ORCID: 0000-0002-0549-7285.

3 Ogretim Gorevlisi, Istanbul Gedik Universitesi, Ilk ve Acil Yardim Programu,
yeter.cuvadar@gedik.edu.tr, ORCID: 0000-0001-9020-1655.
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bazi tahminler mevcuttur. Tohum Otizm Vakfi'nin 2016 yilinda
yayimladigr bir raporda, Tiirkiye'de zorunlu egitim c¢aginda
yaklasik 100.000 otizmli ¢ocuk oldugu belirtilmektedir (Tohum
Otizm Vakfi, 2018). Otizm spektrum bozuklugunun goriilme
sikligindaki bu artisin nedenleri arasinda, otizme yonelik
farkindaligin toplumda ve klinik ortamlarda artmasi, tam
kriterlerinin genisletilmesi ve erken tani yontemlerinin daha
yaygin hale gelmesinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Aydin
ve Ozgen, 2018). Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan
cocuklarin sayisinin artmasiyla birlikte, diinyada ve iilkemizde
erken tani, miidahale, aile destegi, rehabilitasyon ve sosyal
yasama katilimi tesvik eden ¢alismalar hiz kazanmstir.

2. ETYOLOJIiSi

Literatiirde, otizm spektrum bozuklugunun (OSB) farkli
tirleri oldugu ve bu nedenle olusumunun tek bir nedene
dayanmadig1 vurgulanmaktadir. Her ne kadar etiyopatogenezi
tam olarak aydinlatilamamis olsa da, en yaygin olarak kabul
edilen hipotez, birden fazla faktoriin karsilikli etkilesimi
sonucunda ortaya ¢iktigidir. Bu faktorlerin, norotransmitter
dengesi bozukluklarina, islevsel sorunlar yasayan noronal
yollara, anormal sinaptogenez siireclerine ve ndronal baglanti
sorunlarina yol agabilecegi diisliniilmektedir (G6k Dagidir ve
ark., 2022). Otizmin etyolojisinde en genel hipotez; genetik,
norobiyolojik, psikososyal, cevresel ve iyatrojenik faktorlerin rol
oynadigidir (Sahin ve ark., 2019).

Son yillarda yapilan arastirmalar, erken donem gevresel
etmenlerin otizm spektrum bozuklugu (OSB) gelisiminde 6nemli
bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Ozellikle gebelik
stirecinde maternal metabolik bozukluklar, viral ve bakteriyel
enfeksiyonlar, hava kirliligi, besin eksiklikleri ve bazi ilaglara
maruziyet gibi faktorler, OSB ile iliskilendirilen unsurlar arasinda
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bulunmaktadir. (Mandy ve Lai, 2016; Fujiwara ve ark., 2016)
Bununla beraber son zamanlarda Asilarin igeriginde bulunan
thimerosalin otizm gelisimiyle baglantili olabilecegi yoniindeki
iddialar, toplumda onemli bir kaygi yaratmistir. Ancak, bu
konuda yapilan bilimsel arastirmalar, thimerosal ile otizm
arasinda bir iligki olduguna dair giiclii deliller sunmamistir
(Yosunkaya, 2013). Otizmin gelisiminde genetik yatkinlik
onemli bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, bir veya daha fazla
otistik ¢ocuga sahip ailelerin, genel niifusa kiyasla ikinci bir
otizmli ¢ocuk sahibi olma riskinin yaklasik 500 kat daha ytiksek
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, genetik faktorlerin
yalnizca otizm tanisin etkilemekle kalmayip, otizme 6zgii belirli
semptom ve Ozelliklerin ortaya ¢ikma olasiligini da %10-20
oraninda artirabilecegi ifade edilmektedir (Sayan & Durat, 2007).

3. BELIiRTIi VE BULGULAR

Otizm, biyokimyasal, molekdler ve norolojik belirteglerin
tam olarak anlasilamadigi karmasik bir bozukluktur. Belirtileri
genel olarak davranigsal-psikolojik ve fizyolojik olmak zere iki
gruba ayrilmaktadir. Asagida bu belirtiler siralanmigtir (Nadeem
ve ark., 2021).

3.1. Davramigsal ve Psikolojik Belirtiler
e Bozulmus sosyal iletisim-etkilesim
e Tekrarlayan davranislar
e Kaygi ve depresyon
e Saldirgan davranislar
e Kisa dikkat stiresi
o Korkular- utangaglik

e Asiri duyarhilik
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e Hizli ruh hali degisiklikleri

e Yiiksek diizeyde gida segiciligi

e Yanit vermeme- talimatlara uymama

e Yer, yiyecek aktivite degisiminde direng
3.2. Fizyolojik Belirtiler

e Konusma sorunlari

e Zayif biligsel islevler

e Gastrointestinal sorunlar

e Zayif bagisiklik

e Norolojik sorunlar

e Bozulmus uyku ve sirkadiyen ritim bozukluklar1

e Yetersiz- zayif motor hareketler (Nadeem ve ark.,
2021)

4. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN
COCUKLAR iCiN HAVA YOLCULUGU
DENEYIMI

Otizm spektrum bozuklugunun getirdigi, iletisim ve
sosyal etkilesimdeki zorluklar, sinirl ve tekrarlayici davranislar,
norogelisimsel ve fiziksel bozukluklar nedeniyle, bu taniya sahip
cocuklar uluslararas1 seyahat edenler arasinda en savunmasiz
gruplardan biri olarak kabul edilmektedir (Neo ve Flaherty,
2019). Yapilan arastirmalar turizmin, bireylerin yasam kalitesini
artirdig1 ve zihinsel, fiziksel saglik ile sosyal iliskiler tizerinde
olumlu etkiler yarattig1 belirlemistir (Prabavathy ve ark., 2023).
Bu faydalar, yalnizca genel yasam memnuniyetiyle smnirh
kalmayip, bos zaman aktiviteleri, aile iligkileri, is hayati, dini
inanglar, sosyal baglar ve kiiltiirel etkilesimler gibi belirli yasam
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alanlarinda da etkisini gostermektedir (Choe ve ark., 2021).
Otizmli ¢ocuklarin ve ailelelerinin havayolu deneyimlerini
arastiran bir ¢alismada; seyahatin ¢ocuklarin kisisel gelisimlerini
artirdigi, bilgi ve anlama kapasitelerini genislettigi, iliski
becerilerini  giiglendirdigi  goriilmektedir. Ayrica, seyahat
deneyimlerinin sagladig1 faydalar aileye de yansimakta; stresi ve
kaygiy1 azaltarak ailenin yasam kalitesini 1iyilestirmektedir
(Cerdan Chiscano, 2021). Ancak caligmalar seyahatin olumlu
etkilerinden bahsetsede; tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
ailelerinin rutinleri ile otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
ailelerinin rutinlerinin karsilagtirildigir bir c¢alismada,otizimli
cocuklara sahip ailelerin turizme katilim oraninin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Rodger, 2011).

5. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU (OSB)
OLAN COCUKLAR iCIN UCUS SURECINDEKI
STRES FAKTORLERI

OSB!'li bireyler i¢in uzun mesafeli seyahatlerde en yaygin
karsilagilan zorluklar arasinda artan kaygi, duyusal asir
yliklenme ve yonelim bozuklugu bulunuyor. Bu durum, her
yastan otizmli bireyi etkileyebilecegi gibi, 6zellikle kii¢iik yastaki
cocuklar i¢in daha biiylik bir engel teskil edebilir. Bunun temel
nedeni, otizmli kii¢iik cocuklarda sik¢a goriilen eslik eden
hastaliklarin seyahat siirecini daha karmasik hale getirmesidir. Bu
noktada, OSB’li bireylerin hava yolculugu sirasinda
karsilagabilecegi baslica zorluklar su sekilde siralanabilir:

e Uzun bekleme siireleri
e Kalabalik ortamlar ve yogun insan trafigi

e Fazla sayida ve degisken duyusal uyaranlar (guriltd,
yuksek sesler, parlak 1siklar, yogun kokular, dokunsal
uyaranlar)

15



Saghik Bilimleri Konular

e Giivenlik kontrollerinde talimatlara ve protokollere uyum
saglama zorlugu

e Ucus sirasinda dar bir alanda uzun siire emniyet kemeri
takili sekilde oturma

e Tuvalet erisimi ile ilgili kisitlamalar
e Ucakta siirli yiyecek secenekleri

e Ucaktan inis silirecinde yasanan belirsizlikler ve
yonlendirme eksikligi

e Aile bireylerinden ayrilma kaygisi
e Yabancilarin varligi ve davraniglarina karsi duyarlilik

e Havalimanmin genisligi, hareketliligi ve karmasik yapisi
nedeniyle olusan endiseler (Prabavathy et al., 2023).

6. OSB’LI COCUKLAR iCiN HAVA YOLCULUGU
ADAPTASYON SURECLERI VE
DESTEKLEYiCi UYGULAMALAR

OSB’li bireylerin uzun mesafeli seyahat deneyimlerini
lyilestirmeye yonelik cesitli stratejiler bulunmaktadir. Bu
teknikler ii¢ ana baslik altinda incelenebilir:

1. Ahskanhk kazanma (familiarity): Seyahatten 6nce ortamla
tanigarak belirsizlik ve kaos olaylarini azaltma.

2. Tekrar (repetition): Seyahat slirecinde yapilacaklarin 6nceden
pratik edilmesiyle rahatlik saglama.

3. Hafifletme (mitigation): Hava yolculugunun getirdigi
zorluklarin etkisini en aza indirme. Bu stratejiler sayesinde, uzun
mesafeli seyahatler daha konforlu ve keyifli hale getirilebilir
(Dastidar, 2024).
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Sosyal hikaye tabanli video modelleme , otizm spektrum
bozuklugu olan bireylere sosyal beceriler kazandirmak igin etkili
bir kanita dayali yontemdir. Bu yaklagim, gorsel ve anlati
unsurlarini bir araya getirerek hedeflenen becerilerin gelisimini
destekler (Litras ve ark.,, 2010). Arastirmalar, video
modellemenin hava yolculugu gibi siiregleri 6grenmede son
derece etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Miller, 2020).
Ornegin; otizmli cocuklar1 ugakla seyahate hazirlamak icin video
modelleme ve havaalan1 ziyaretlerini kullanan bir c¢alismada
video modelleme ve gergek ortamda hazirlik siirecinin etkili
oldugunu gosterilmistir (Ruddy ve ark., 2015). Benzer  bir
calismada; sanal gerceklik  kullanarak otizmli bireylerin
havaalani deneyimine hazirlanmasini incelemistir. Katilimcilar 5
dakikalik sanal bir havaalam1 simiilasyonu izlemis ve
arastirmacilar, dikkat, dil islevi ve etkinlik anlayis1 gibi faktorleri
gbzlemlemis ve galisma sonucunda tiim bu faktorlerde belirgin
gelismeler yasandigi ortaya konmustur (Miller ve ark., 2020)

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireyler i¢in hava
yolculugu, uyumsuz mimari tasarimlar nedeniyle oldukc¢a
karmasik ve zorlayici olabilir; ancak, bu bireylerin karsilastigi
spesifik sorunlari analiz ederek, uygun prosediirler, tasarimlar ve
mimari ¢oziimler gelistirmek miimkiindiir (Dastidar, 2024).
Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler i¢in ¢evresel tasarimin
daha erisilebilir hale getirilmesi amaciyla gelistirilmis bir
cevresel tasarim degerlendirme ve planlama modeli olan
ASPECTSS (Architecture, Sensory, Perception, Emotional,
Cognitive, Temporal, Social and Safety) hava alanlarinda
kullanilabilir (Mostafa, 2014).

ASPECTSS modeli, OSB'li bireyler i¢in havalimanlarini
daha erisilebilir ve konforlu hale getirmek amaciyla uygulanan
bir yaklagimdir (Dastidar, 2024).

Bu modelin bilesenleri su sekildedir:
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Mimari Diizen (A): Havalimaninda agik ve net
yonlendirmeler ile karmasikligi azaltan tasarimlar
olusturulmalidir.

Duyusal Faktorler (S): Giiriiltii, parlak 151k ve yogun
kokular en aza indirilmeli; sessiz alanlar saglanmalidir.

Alg1 (P): Kullanicilarin yon bulmasini kolaylagtirmak i¢in
gorsel yonlendirmeler, renk kodlamalar1 ve basit haritalar
kullanilmalidr.

Duygusal Faktorler (E): Stresi azaltabilecek dinlenme
alanlar1 ve rahatlatici tasarimlar sunulmalidir.

Biligsel Destek (C): Siireclerin daha iyi anlagilabilmesi
icin video modelleme, gorsel rehberler ve dijital
simiilasyonlarla 6nceden agiklamalar yapilmalidir.

Zamansal Diizenleme (T): Bekleme siireleri net bir
sekilde belirlenmeli ve ucus degisiklikleri agikca
duyurulmalidir.

Sosyal Faktorler (S): Havalimani personeli, OSB'li
bireyler i¢cin uygun sekilde egitilmeli ve sosyal izolasyonu
azaltacak ortamlar saglanmalidir.

Giivenlik (S): Ozel giivenlik gegisleri olusturulmali ve
temas gerektiren iglemler en az seviyeye indirgenmelidir.

7. SONUC

Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler i¢in hava

yolculugu, duyusal asir1 yiiklenme, uzun bekleme siireleri,
kalabalik ortamlar ve gilivenlik prosediirleri gibi gesitli stres
faktorleri iceren zorlu bir deneyim sunmaktadir. Yapilan
arastirmalar, bu bireylerin havaalan1 siire¢lerine uyum
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saglamakta zorluk cektigini ortaya koymaktadir; ancak uygun
hazirlik ve destekleyici miidahalelerle bu siirecin daha erisilebilir
hale getirilebilecegi gosterilmektedir.
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KRONIK KORONER SENDROM

Mehmet Semih BELPINAR!

1. GIRIS

Koroner kalp hastaligi, miyokarda yeterli kan akisini
saglayamama durumudur ve genellikle epikardiyal koroner
arterlerde aterosklerozdan kaynaklanir. Bu nedenle, iskemiye
bagli kalp hastaligi, koroner arter hastaligi (KAH) ve koroner
hastalik terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir,
ancak patofizyoloji daha karmasiktir (Marzilli et al.,2012;
Pepine & Douglas, 2012). Koroner hastalik kronik ve
ilerleyicidir. Semptomlar1 olmayan veya stabil olan hastalar,
Kronik Koroner Hastalik (KKH) veya Kronik Koroner Sendrom
(KKS) olarak adlandirilir. Bir baska deyisle KKS, KAH ile
iligkili, miyokard iskemisinin uzun siireli ve stabil semptomlarla
seyrettigi bir durumdur (Morrone et al.,2022).

Terminolojiye  iliskin  devam eden  farkliliklar,
uluslararas1  alanda  evrilen  ¢esitli  isimlendirmelerle
gbzlemlenmektedir. Eski ACC (American College of
Cardiology) ve AHA (American Heart Association)
kilavuzlarinda anjinanin kronik belirtileri "SIHD" (Stabil
Iskemik Kalp Hastalig1) olarak adlandirilirken, yeni kilavuzlar
bunlari  "KKS"  (Kronik  Koroner = Sendrom) olarak
simiflandirmaktadir (Boden et al., 2024). Avrupa Kardiyoloji
Dernegi'nin (ESC) yeni kilavuzlarinda, onceki "stabil koroner
arter hastaligl" (KAH) terimi, KAH'nin hem kronik hem de
progresif patolojik Ozelligini vurgulamak amaciyla "kronik

1 Uzman Dr., Sivas Numune Hastanesi, mehmetsemihbelpinar@gmail.com, OR-

CID: 0000-0002-6768-3710.
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koroner sendrom" (KKS) terimiyle degistirilmistir (Kim,
Behnes, & Akin, 2021). 2013 ESC kilavuzlarinda "stabil
koroner arter hastalig1" (CAD) terimi, 2019 ESC kilavuzlarinda
"KKS" olarak degistirilmis ve bu, ACS siniflandirmasiyla uyum
saglamigtir (Saraste & Knuuti, 2020). Ancak, Amerikan
kilavuzlarindaki "SIHD"den "KKS"ye gecis, epikardiyal
koroner stenoz veya obstriksiyonun anjina ve iskeminin ana
(belki de tek) nedeni oldugu sinirlayict bir  goriisi
pekistirmektedir. Bu durum, giinliik kardiyoloji dilinde sikca
kullanilan "hastalik" veya "lezyon" gibi terimlerin yalnizca
epikardiyal stenozu tespit etme ve miidahale etme amacin
vurgulamasiyla daha da giiclenmektedir (Boden et al., 2024).

Miyokard iskemisinin kisa ve uzun vadeli etkileri,
kardiyomiyositlere verilen zararin siddeti, yeri, kapsami ve
stiresine bagl olarak degistiginden, miyokard zararlarinin hem
koroner hem de koroner dis1 nedenlerine daha genis bir yaklagim
gerekmektedir (Boden et al., 2024). Bu, non-obstriktif koroner
arterlerle iskemi (INOCA) (Marzilli et al., 2012) ve MINOCA'y1
(Pasupathy et al., 2015) iceren modern bir terminolojiyle ele
alinmalidir. ESC 2019 Kronik Koroner Sendromlar (KKS) Tan1
ve Yonetim Kilavuzlari, hastalarda semptomlarin degiskenligi
nedeniyle taniy1 dogrulamak, alternatif tanilar1 dislamak ve altta
yatan hastaligin siddetini degerlendirmek i¢in objektif testlerin
onemini vurgulamaktadir. Bu kilavuzlar, KAH siiphesi tasiyan
hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan ana tani stratejilerinin
bir 6zetini sunmaktadir. Mevcut hasta kohortlarindan elde edilen
verilere dayali olarak, yas, cinsiyet ve semptomlara dayali
obstrikktif KAH'nin On test olasiliklari, onceki kilavuzlarla
kiyaslandiginda 6nemli 6l¢lide asagiya ¢ekilmistir. Ayrica, gesitli
risk faktorlerinin ve degiskenlerin 6n test olasiligina etkisini
dikkate alan "KAH klinik olasilig1" adli yeni bir kavram
getirilmistir (Saraste & Knuuti, 2020).
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Bu bolimde KKS'nin etyolojisi, insidansi, tani
yontemleri, risk siniflamasi ve tedavi yaklagimlarinin gézden
gecirilmesi amaglandi.

2. INSIDANS VE PATOFIiZYOLOJISi

Akut Koroner Sendrom igin gelistirilen yaklagimlar KKS
insidansin arttirmistir (Tamargo & Lopez-Sendon, 2022). 2022
TUIK verilerine gore 2022 yilinda %35,4 ile dolasim sistemi
hastaliklar1 ilk sirada yer almustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2025). Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6liim sebepleri
arasinda KAH (%42,5) en tepede bulunmaktadir. (Civek &
Akman,2022).

KKH, Amerika Birlesik Devletleri'nde 20 milyonun
lizerinde, diinya c¢apinda ise yaklasitk 200 milyon kisiyi
etkilemektedir.1-3 KKH, daha ©nce miyokard infarktusi
ve/veya revaskiilarizasyon gecirmis kisiler, kronik stabil anjina
pektorisli hastalar ve invaziv veya non-invaziv testlerle sadece
aterosklerotik KAH tanist almis kisileri igerir. Son on yilda
KKH kaynakli 6liimler %25 oraninda azalmis olsa da KKH hala
Amerika Birlesik Devletleri'nde ve diinya c¢apinda onde gelen
0lim nedenidir ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklagik 1
milyon, diinya genelinde ise 9 milyon 6liime yol agmaktadir
(GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020; Tsao et
al.,2023).

Bilinmeyen veya KKS olan hastalarin patofizyolojisi
oldukca heterojendir (Saraste & Knuuti, 2020). KKS
patofizyolojisi, baglangictaki basit modelden daha karmasik ve
dinamik bir yapiya evrilmistir. Onceleri, biiyiik koroner
arterlerdeki sabit darliklar, miyokard iskemisi ve anjina gibi
belirtilere yol acan temel faktor olarak kabul edilirken,
ginimizde makro- ve mikrodamarlarda yasanan yapisal ve
fonksiyonel bozukluklar da gecici iskemiyi tetikleyebilecegi
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anlasilmaktadir. Ozellikle koroner mikrovaskiiler disfonksiyon
(CMD) ve INOCA, anjina ve iskemiyi agiklayabilen onemli
etmenlerdir (Vrints et al., 2024). Bu patofizyolojik degisiklikler,
koroner damarlarin tikanmasi ve daralmasi ile sinirli olmayip,
mikrovaskiiler bozukluklar da onemli bir rol oynamaktadir.
Koroner mikrodamarlarda meydana gelen yapisal bozulmalar ve
fonksiyonel yetersizlikler, kalbin oksijen ihtiyacini kargilamada
zorluklar yaratabilir, bu da miyokard iskemisine yol acabilir
(Vrints et al., 2024).

Ayrica, koroner damarlarin spazmi ve dinamik vaskiiler
yanitlar da KKS'in gelisiminde 6nemli bir yer tutar. Bu durum,
damarlarin ani daralmasina neden olarak gecici iskemilere yol
acabilir. KKS’yi etkileyen diger faktorler arasinda anemi,
tagikardi gibi sistemik durumlar da bulunur. Bu durumlar,
kardiyovaskuler sistemi  olumsuz etkileyerek  miyokard
iskemisini daha da derinlestirebilir (Marzilli et al., 2020).
Ayrica, koroner damarlar ve kapillerlerdeki vazokonstriksiyon
ve akisa bagli vazodilatasyon eksiklikleri, oksijen tasima
kapasitesinin diismesine neden olur, bu da miyokardin oksijen
ithtiyacimi karsilamada yetersiz kalmasina yol acar (Vrints et al.,
2024).

Genetik faktorlerin, KKS’un gelisiminde 6nemli bir rol
oynadig1 kuskusuzdur. Aile 6ykiisii, iyi bilinen bir risk faktorii
olmakla birlikte, bircok tek nikleotid polimorfizmi (SNP)
simdiye kadar tanimlanmigtir (Liischer, 2019). Son zamanlarda,
KAH ve ani kardiyak o6lume yonelik bir genetik risk skoru da
gelistirilmistir. Hall ve arkadaslarinin, Almanya'daki Deutsches
Herzzentrum Miinchen'den yayinladigi "Koroner arter hastaligi
risk lokusu GUCY1A3'teki genetik varyasyon, aspirinin
kardiyovaskiiler hastalik oOncesi etkilerini degistirir" baslikli
makalesi (Hall et al.,2019), kardiyovaskiiler hastaliklarin birincil
korunmasinda aspirinin etkinliginin, platelet fonksiyonunu
degistiren ve biliylik kardiyovaskiiler olaylar (MACE) riskini
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artiran GUCY1A3 genindeki yaygin bir alel tarafindan
etkilenebilecegini hatirlatmaktadir. 1ki uzun vadeli, randomize,
plasebo kontrollii aspirinin birincil kardiyovaskiiler hastalik
oncesi denemesinde, GUCY1A3 rs7692387 risk (G) alelinin
homozigotlar1  lizerinde  aspirin  tedavisinin  etkisini
arastirmiglardir. Kadinlar Genom Saglik Calismasi'nda 23.294
hasta, Physician’s Health Study'den ise 550 miyokard enfarktiisu
ve 382 inme hastas1 igeren bir vaka-kontrol grubunda yapilan
analizlerde, GUCY1A3 risk (G) aleli tastyanlar, aspirin
tedavisiyle MACE riskinde %38 artis gostermistir. Bu
analizlerin randomize meta-analizi, risk aleli homozigotlari
arasinda aspirinin MACE riskini %21 oraninda azalttigim
gosterirken, risk aleli tasimayanlarda (6rnegin G/A) MACE
riskinin arttigini ortaya koymustur. Ayrica, aspirinin kanama ile
iligkili riski, tiim genotip gruplarinda artmis ve heterozigotlarda
daha yiiksek olmustur. Bu bulgular, 6zellikle son zamanlardaki
aspirin denemeleri baglaminda oldukga dikkat ¢ekicidir (Hall et
al.,2019).

Sonug olarak, KKS'nin patofizyolojisi, hem makro-hem
de mikro diizeydeki damar fonksiyon bozukluklarinin karmasik
etkilesimleriyle sekillenir. Bu nedenle, KKS'in tedavi
yaklagim1  yalmizca  koroner arterlerdeki  tikanikliklarin
tedavisiyle smirli kalmamali, mikrovaskiiler bozukluklar ve
sistemik faktorler de dikkate alinarak genis bir perspektiften ele
alimmalidir (Vrints et al., 2024).

3. SEMPTOMLAR VE PROGNOZ

Bilinmeyen veya KKS olan hastalarin klinik 6zellikleri
ve prognozu oldukca heterojendir (Saraste & Knuuti, 2020).
Baz1 hastalar miyokard infarktiisii (MI) veya instabil anjina
yasayabilir, bu da AKS olusturur. AKS, genellikle acil ve
yatakli tedavi gerektiren ve daha agresif tedavi gerektiren bir
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durumdur. KKH'nin komplikasyonlar1 arasinda iskemiye bagli
kardiyomiyopati ve ani kalp 6limud bulunur. Egzersizle ortaya
c¢tkan anjina, KKH'nin klasik semptomudur, ancak hastalar
baska semptomlar da yasayabilir (BMJ Best Practice, 2025).
Mifana ve arkadaslarinin c¢alismasinda (Mifiana et al.,2021),
negatif stres-CMR testi sonucu iskemisi olmayan, ancak
semptomlar1 devam eden KKS hastalarinda semptomlara dayali
revaskilarizasyonun uzun donem olumsuz klinik olay riskini
artirdigt  bulunmustur. Revaskiilarizasyon, olim, MI, kalp
yetersizligi (KY) ve inme gibi olaylarin daha yiiksek insidansi
ile iligkili bulunmustur (HR = 2.01, p = 0.007).

Klinik pratikte, asagidaki KKS hastalarmin klinik
sunumlar1 su sekilde olabilir (Vrints et al.,2024);

1. Stresle tetiklenen anjina veya iskemi belirtileri
gosteren ve epikardiyal obstriktif KAH olan hastalar.

2. Epikardiyal ~ vaskomotor  anormallikler  veya
mikrovaskiiler degisikliklere bagli anjina veya iskemi
yasayan, ancak epikardiyal obstriiktif KAH olmayan
hastalar (ANOCA/INOCA).

3. Akut olmayan hastalar, AKS sonrast veya
revaskiilarizasyon gec¢irmis hastalar.

4. Akut olmayan hastalar, iskemik veya
kardiyometabolik kdkenli KY olan hastalar.

5. Asemptomatik  bireyler,  kardiyovaskiler  risk
degerlendirmesini  iyilestirmek  i¢cin  yapilan
goriintiileme testlerinde, kisisel ya da profesyonel
amaglarla yapilan taramalarda (Visseren et al.,2021)
veya bagka bir neden i¢in tesadiifen epikardiyal KAH
CAD tespit edilen kisiler (Sandhu et al.,2023).

6. Hastalar, yasamlar1 boyunca farkli KKS ve AKS
sunumlar1 arasinda gecis yaparak degisken ve
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ongorilemeyen bir seyir izleyebilir (Vrints et
al.,2024). KKS genellikle iyi bir prognoza sahiptir.
Oliimciil olmayan MI, yillik %2-3 oraninda goriiliir ve
mortalite orani da %2-3 civarindadir (O'Toole, 2008).

4. TANI YAKLASIMI

KKS tanisi, detayli oykii ve fizik muayene sonrasinda
gerekli testlerle tamamlanmalidir. Oykii, KAH risk faktorleri,
koroner iglem Oykiisii, eslik eden hastaliklar ve ilaglar agisindan
dikkatlice sorgulanmalidir. Semptom goriilmeyebilir, ancak en
genelde karsilagilan semptom "angina pektoris"(gogiis agrisi)dir.
Angina pektoris ile bagvuran hastalarda agrinin yeri, sekli,
yayilimi,  stiresi, sikligi  ve eslik eden semptomlar
sorgulanmalidir. Agr1 genellikle retrosternal bolgede hissedilir
ve sol kola, boyna, sol omuza, alt ¢geneye, sirta veya iist karina
yayilabilir. Bireyler bu durumu “basing, sikisma, agirlik, baski
veya yanma” seklinde tanimlayabilirler (Toprak & Demirbag,
2023). Gogiis agris1 ile bagvuran hastalarda AKS ile KKS
arasinda ayrim yapilmahdir. GOgiis agrisinin istirahatte
baslamasi, karakteristik yerlesimi, 20 dakika ve tizerinde
stirmesi, yeni baglamasi ve giderek artis gostermesi, AKS'yi
diistindiirmektedir. AKS dis1 semptomlarin varliginda ise “test
oncesi olasilig1’” (Pre-test probability, PTP) degerlendirilir.
Klinik KAH durumunun olasilig1 testlerin se¢iminde kritiktir.
Degerlendirmede yas, cinsiyet,semptomlar ve giincel kilavuzlara
gore nefes darligi ve kalsiyum skorlamasi da g6z Oniinde
bulundurulmalhidir. Bu testlerin tamiya katkisi degerlendirme
sonucu orta seviyede (%15-50) olan hastalarda en belirgindir.
Bu olasiligin diisiik veya yiiksek oldugu hastalarda, yapilan
testin sonucu KAH tanisi1 iizerinde  anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir. KAH sonucu orta seviye altinda kalan
(<%15), egzersiz toleransi iyi ve iskemi olmayan bireylerde,
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egzersiz testi Oncesinde baska bir degerlendirmeye luziim
yoktur. (Baykiz, 2021).

KKS tanisi, koroner anatomiyi ve fonksiyonel durumu
degerlendiren testler, Ozellikle koroner bilgisayarli tomografi
anjiyografi (CCTA) gibi anatomik goéruntileme yontemleri ve
fonksiyonel testlerle konur. CCTA, obstriiktif KAH'nin
dislanmasinda  etkili  iken, fonksiyonel  goriintiileme,
aterosklerozun yani sira diger mekanizmalar1 da belirleyerek
tedavi seceneklerini yonlendirebilir (Morrone et al.,2022).

ESC 2019 KKS Tani ve Yonetim Kilavuzlari, stipheli
KKS olan semptomatik hastalar i¢in bir tanisal algoritma
onermektedir. Bu algoritma, 6 adimda Ozetlenmistir: 1) Akut
durumlarin dislanmasi, 2) Kapsamli klinik degerlendirme, 3) 1k
basamak tetkikler (6rnegin, transtorasik ekokardiyogram), 4) On
test olasiliginin (PTP) degerlendirilmesi, 5) Tanisal test se¢imi,
6) Uygun tedavi se¢imi. PTP orta seviyede oldugunda, damar
anatomisinin  degerlendirilmesi  icin CCTA  ve/veya
indiiklenebilir miyokard iskemisinin degerlendirilmesi i¢in
fonksiyonel stres testi onerilmektedir. Bu asamada, daha diisiik
tanisal dogruluga sahip olan stres elektrokardiyogrami (EKG)
yerine gorintileme testlerine (stres ekokardiyografi — SE,
kardiyak manyetik rezonans — CMR, tek foton emisyonlu
bilgisayarli tomografi — SPECT veya pozitron emisyon
tomografisi — PET) oncelik verilmelidir. PTP diisiik-orta
oldugunda CCTA, orta-yiiksek oldugunda ise fonksiyonel testler
tercih edilmelidir. Ayrica, CCTA sonuclar1 tanisal degilse
fonksiyonel gorintuleme testi 6nerilmektedir ve bunun tersi de
gecerlidir. Bu kilavuz, egzersiz elektrokardiyogramlari yerine,
mevcut oldugunda non-invaziv  gorlntileme testlerinin
kullanilmasimi tavsiye etmektedir. Non-invaziv fonksiyonel
goriintiileme, koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi veya
fonksiyonel degerlendirme ile birlesik invaziv koroner
anjiyografi, obstriiktif KAH'nin dislanamadig hastalarda KAH
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tanisin1 koymak i¢in ilk strateji olarak kullanilmalidir (Saraste &
Knuuti, 2020).

Amerikan kilavuzlarinda, gogls agrisimin
degerlendirilmesi ve tanisi igin farkli bir algoritma Onerilmistir.
Burada, stabil semptomlara sahip ve diisiik risk olarak
siniflandirilan hastalar, herhangi bir ikinci basamak test (koroner
kalsiyum degerlendirmesi ve/veya stres-EKG dikkate alinarak)
yapilmadan taburcu edilebilirken, orta- yiksek riskteki hastalar
icin fonksiyonel goruntuleme veya CCTA 6nerilmektedir (Gulati
et al.,2021).

Hem en son Avrupa hem de Amerikan kilavuzlari,
invaziv anjiyografiye yoOnlendirilmesi gereken hastalarin
secilmesinde noninvaziv goruntilemenin onemini
vurgulamaktadir. Koroner stenoz, uzun siire boyunca induktif
iskemia ve semptomlarin ana belirleyeni olarak kabul edilse de
artan kanitlar diger alt mekanizmalarin (6rnegin, vazospazm,
mikrovaskiiler hastalik, enerjik verimsizlik) Onemini ortaya
koymustur. Bu nedenle, hastalarin patofizyolojiye dayali
tedavisi, "anatomik" ve "fonksiyonel" verilerin birlestirildigi
multimodalite goriintiileme ile 6nemli bir hedef haline gelmistir.
Bu kilavuzda, mevcut noninvaziv anatomik ve/veya fonksiyonel
testlerin se¢imi ve yorumlanmasma dair giincel bir rehber
sunulmakta ve patofizyolojik icgdriiler saglayabilecek yeni
teknikler (0rnegin, koroner akis hizi rezervi, stresli kardiyak
manyetik rezonans, hibrit gérintileme, fonksiyonel koroner BT
anjiyografi vb.) tizerine odaklanilmaktadir. Bu teknikler,
gelecekteki tanisal ve tedavi yol haritalarinin gelistirilmesinde
daha derinlemesine patofizyolojik bilgiler saglayabilir (Morrone
etal., 2022).

Kilavuzlar, KKS hastalarda invazif tedavi Oncesinde
noninvazif iskemi teshisi Onermektedir. Kardiyak BT, SE,
nikleer kardiyolojik prosedirler (PET, SPECT) ve CMR bu

31



Saghik Bilimleri Konular

amacla temel tani araglaridir ve klinik rutine dahil edilmistir
(Saraste & Knuuti, 2020; Schulz & Schuster, 2021; Vrints et al.,
2024). Obstriiktif KAH olasilig1 arttikca, kilavuzlar anjiyografi
yerine iskemi testini tercih etmekte, ancak spesifik bir
fonksiyonel goriintilleme teknigi Onerilmemektedir. Ayrica,
KAH gecmisi veya azalmis ejeksiyon fraksiyonu olan hastalar,
genellikle klinik calismalardan dislanmakta veya azinlik olarak
yer almaktadir (Danad et al.,2017; Greenwood et al.,2012).

Doktorlarin, KKS yaklagiminda fonksiyonel ve anatomik
gorlintiilemenin  giiglii  ve zayif yoOnlerini derinlemesine
anlamasi, oOzellikle ISCHEMIA c¢alismasindaki invaziv
stratejinin  faydasiz oldugunu gosteren sonucglar 1s18inda
onemlidir (Maron et al., 2020). Jeronimo ve ark. (2025)
calismasinda, KKS hastalarinda anjiyografi ve intrakoroner
testleri birlestiren ileri diizey invaziv tan1 stratejisinin verimliligi
incelenmistir. Caligmaya 317 hasta dahil edilmistir. Anjiyografi
ile KAH %32.2 oraninda tespit edilmistir. Ancak, ileri diizey
invaziv tani stratejisi kullanilarak iskemi nedeni %84,2 oraninda
belirlenmis ve bunun %39,1'inde obstriiktif KAH, %45.1'inde
ise non-obstriiktif iskemi (INOCA) saptanmistir. Bu strateji,
tedavi planlarinin %59.,9 oraninda degistirilmesine yol agmustir.
Sonuglar, ileri diizey invaziv tani stratejisinin, tanisal verimi
anjiyografiye kiyasla Onemli Olclide artirdigimi ve tedavi
planlarini degistirdigini géstermektedir (Jeronimo et al.,2025).

Yakin zamanda yayinlanmis olan EURECA isimli
calismada, KKS hastalarda kardiyak goriintiileme yontemlerinin
kullanomi  ve  Avrupa Kardiyoloji  Dernegi’nin ESC
kilavuzlarinin uygulanma oranlari incelenmistir. Mayis 2019 ile
Mart 2020 arasinda, 24 ESC {iye iilkesinden 73 merkezde 5156
hasta dahil edilmistir. Calismada, ESC kilavuzlarina uygun bir
yaklagim benimsenen hastalarda invaziv prosediirlerin daha az
kullanildig1, tikayict KAH tanisinin daha dogru kondugu ve
revaskiilarizasyon oranlarmin arttigi tespit edilmistir. Ancak,
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genel klinik pratigin biiyiik bir kismi, ESC kilavuzlarinin
Onerdigi tanisal testleri yeterince benimsemedigi sonucuna
varilmistir (Neglia et al.,2023).

4.1. Elektrokardiyografi (EKG)

Marcos-Garces ve arkadaslarinin ¢alismasinda (Marcos-
Garces et al.,2022), KKS olan veya siiphelenen hastalarda
egzersiz elektrokardiyogrami (EXEKG) testi ve stres kardiyak
manyetik rezonans (VS-CMR) arasindaki prognostik farklar
incelenmigstir. 288 hasta {lizerinde yapilan retrospektif calismada,
her iki testin ciddi olumsuz olaylar1 tahmin etme yetenegi
karsilagtirilmistir. Calisma, ExEKG'deki maksimum kalp hizi
(HRmax) ve VS-CMR'deki daha genis perfizyon defektlerinin
(PD) SAE'nin bagimsiz prediktorleri oldugunu bulmustur.
HRmax'in eklenmesi, ¢ok degiskenli modelin prediktif giiciinii
artirmistir. Ayrica, B-bloker tedavisi alan hastalarda ise yalnizca
VS-CMR'deki PD'ler, ciddi olumsuz olaylar1 tahmin etmistir. Bu
sonucglar, EXEKG'nin, VS-CMR'den bagimsiz olarak, KKS
hastalarinda  6nemli ~ prognostik  bilgiler  sagladigini
gostermektedir (Marcos-Garces et al.,2022).

4.2. Efor Testi

Duyarlilik ve 6zgiilliigliniin sinirli olmasi nedeniyle, son
kilavuzlarda KAH tanis1 koymak amaciyla efor testi
onerilmemektedir. Efor testi, daha ¢ok fonksiyonel kapasitenin
degerlendirilmesi ve asemptomatik hastalarin izlenmesi igin
kullanilmaktadir. Bu test, 6zellikle uygun bir istirahat EKG’si
ile maksimal efor seviyesine ulagsabilen bireyler i¢in
uygulanmaktadir (Toprak & Demirbag, 2023).

4.3. Stres Ekokardiyografi

Fonksiyonel testler arasinda, SE, miyokard iskemisinin
yayillimint degerlendirmek i¢in dogru, erisilebilir, ucuz ve
potansiyel olarak yatak basinda yapilabilen bir ydntemdir
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(Morrone et al., 2022). SE, benzersiz ve son derece ¢ok yonli
bir tekniktir ve giderek daha fazla, iskemik olmayan kalp
hastaliginin degerlendirilmesinde kullanimi taninmaktadir. SE,
fizyolojik veya farmakolojik kosullar altinda miyokard
fonksiyonu ve hemodinamigi ayni anda degerlendirme imkamn
sunar. Tanisal ve prognostik degeri nedeniyle, SE, iskemik kalp
hastalig1 disinda ¢esitli durumlar1 degerlendirmek icin yaygin bir
sekilde uygulanmaktadir (Lancellotti et al., 2017). SE sirasinda,
stres esnasinda bolgesel fonksiyondaki gecici degisiklik,
miyokard iskemisini tespit etmek icin diagnostik bir sonuca
ulagmak i¢in kullanilir, ¢iinkii koroner obstriiksiyon durumunda,
sub-endokardiyal kan akisindaki azalma, iskemik bdlgelerde
duvar kalinlasmasini ve endokardiyal hareketi azaltir. Fiziksel
tolerans1 degerlendirebilecekse, egzersiz stresi tercih edilmelidir.
Aksi takdirde, dobutamin veya arteriolar vazodilatorler (6rnegin,
dipiridamol, adenosin, ragadenoson) gibi farmakolojik stresorler
kullanilabilir. Dobutamin, adrenerjik o6zelliklere sahipken,
vazodilatorler koroner kan akisini kritik stenozdan beslenen
bolgelerden normal damarlar tarafindan beslenen bdlgelere
yonlendirerek miyokard iskemisi olusturur (koroner c¢alma)
(Morrone et al., 2022).

4.4. Miyokard Perflizyon Sintigrafisi (SPECT/PET)
ve Kardiyak MR

PACIFIC 2 ¢alismasi, KAH ge¢misi olan hastalarda non-
invaziv gorintileme yontemlerinin (SPECT, PET ve MRI)
tanisal performansini karsilastirmistir. Caligmaya katilan 189
hastanin %63'inde anlamli KAH tespit edilmistir. PET, SPECT
ve MRI'nin sensitiflikleri sirastyla %81, %67 ve %66 olarak
bulunmus, PET'in sensitifligi SPECT ve MRI'ya gore daha
yiiksek olmustur. Spesifiklik agisindan ise yontemler arasinda
belirgin bir fark bulunmamistir. Genel tanisal dogruluk oranlari,
PET icin %75, SPECT icin %65 ve MRI icin %64 olarak
hesaplanmistir. FFR < 0.75 kullanildiginda dogruluk oranlari
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sirastyla %79 (PET), %69 (SPECT) ve %71 (MRI) olmustur.
Sonu¢ olarak, bu g¢alismada non-invaziv goruntileme
yontemlerinin, FFR'ye dayali anlamli KAH tanmisinda distik
dogruluk oranlar1 géstermesi ve yiiksek riskli hasta grubunda ek
bir degeri olup olmadiginin sorgulanabilir oldugu belirtilmistir

(Driessen et al.,2022).

Al Badarin ve arkadaglarinin ¢alismasi, 2003-2017 yillart
arasinda yapilan PET ve SPECT miyokard perflizyon
goriintiileme (MPI) testlerinin kullanim oranlart ve iskemi
prevalansindaki degisiklikleri incelemistir. Calisma, bu testlerin
koroner arter hastaligi (KAH) olan hastalarda nasil kullanildigini
ve iskemi tespitindeki farklar1 degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Ayrica, PET testlerinin zamanla artarken, SPECT testlerinin
azaldigin1 ve PET'in iskemi tespitinde SPECT'ten daha etkili
oldugunu ortaya koymustur (Al Badarin et al.,2020).

4.5. Diger Tanisal Testler

KKS’da diger tanisal degerleri belirleyen yontemler
arasinda Kardiyak MR ile stres testi, miyokardin iskemiye
yanitint  yiiksek dogrulukla degerlendirirken; Koroner BT
Anjiyografi (KBT) arterlerin anatomisini gosterir, ancak iskemi
degerlendirmede simirhdir. Invaziv Koroner Anjiyografi (IKA)
koroner arterlerin ayrintili goriintiilenmesini saglar ve altin
standarttir, fakat invaziv bir yoOntemdir. Fraksiyonel Akim
Rezervi (FFR), hemodinamik olarak anlamli tikanikliklar
belirleyerek tedavi gereksinimini ortaya koyar. Intravaskiiler
Ultrason (IVUS), arter duvarlarmin yapisimt ve plaklari
degerlendirir, ancak iskemi tanisinda sinirli bilgi sunar. Optik
Koherens Tomografi (OCT) ise plaklarin morfolojik
Ozelliklerini yuksek c¢ozinirlikle gosterirken, hemodinamik
bilgi saglamaz (Boden et al.,2024; Knuuti et al. 2020).

Giincel bir calismada, KKS hastalarinda, énceki KAH
Oykiisii bulunan bireylerde quantitatif akis orani (QFR) ve
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geleneksel miyokard perfizyon gorintiileme yontemlerinin
(SPECT, PET, CMR) tanisal performanslar1 karsilagtirilmigtir.
189 hasta iizerinde yapilan ¢alismada, QFR'nin, fraksiyonel akis
rezervi (FFR) ile daha iyi iliski gosterdigi ve bu sayede FFR ile
tanimlanan anlamli KAH'y1 daha dogru tespit ettigi
bulunmustur. QFR, SPECT, PET ve CMR'ye kiyasla daha
yiiksek dogruluk (%84), duyarlilik (%72) ve 6zgiillik (%87)
degerleri sergilemistir. Ayrica, QFR'nin alan altinda kalan degeri
(AUC) diger testlere gore daha ytiksektir, bu da QFR'nin KAH
tanisinda daha etkili bir yontem oldugunu gostermektedir (van
Diemen et al.,2023).

5. TEDAVI

Tedavi, hastanin durumuna gbére yasam tarzi
degisiklikleri, ilag tedavisi ve bazi durumlarda cerrahi
mudahaleleri igerebilir (Morrone et al.,2022).

KKS i¢in medikal tedavi; semptomlarin azaltilmasi,
ateroskleroz durumunun stabilizasyonu ve aterotrombotik
durumlarin Sniine gegilmesi icin etkindir. ila¢ tedavisi, her
hastanin bireysel drurumuna gore 6zellestirilmelidir. Tedavisiye
verilen cevaba gore 2-4 hafta sonra yeniden degerlendirilir ve
yeterli etki gbzlemlenemediyse kombinasyon tedavisine gegilir
(Toprak & Demirbag, 2023). Anti-anginal tedavi icin oncelikle
kisa etkili nitratlar, beta ve kalsiyum kanal blokerleri
onerilmektedir. Bu ilaglara kars1 kontrendikasyonlart olan veya
durumun semptomatik kaldigi durumlarda ise uzun etkili
nitratlar, ivabradin, nikorandil, ranolazin ve trimetazidin gibi
yaklagimlar  tedaviye eklenir (Toprak &  Demirbag,
2023).Girisim yapilan durumlarda ilag salmimli stent (ISS)
yerlestirilebilir. 6 aydan az olmamak {izere ISS kullanilan
durumlarda 75-100 mg asetil salisilik asit ve 75 mg klopidogrel
onerilir. Ylksek kanama riski olan hastalarda, ikili antiplatelet
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tedavi daha kisa siireli olarak (1-3 ay) uygulanir. KKS
hastalarinda yagsam siiresi boyunca asetilsalisilik asit tedavisi
onerilir (Del Buono et al., 2021).

Avrupa kilavuzlari, KKS hastalarinda diisiik doz aspirin
veya klopidogrel kullanimini dmiir boyu 6nerirken, iskemi riski
yiiksek fakat kanama riski diisiik hastalarda cift antitrombotik
tedavinin de diislinilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu tedavi
secenekleri arasinda klopidogrel, prasugrel, tikagrelor ve
rivaroksaban yer almaktadir. Tim bu ilaglar, biiyiik
kardiyovaskiiler olaylar1 azaltirken, yalnizca rivaroksabanin
eklenmesi kardiyovaskiiler ve genel mortaliteyi azaltmistir. Bu
durum, trombosit aktivasyonu ve faktor X'in aterotromboz
gelisimindeki roliiyle agiklanabilir (Ynsaurriaga et al., 2021).

2019 ESC Klavuzu’'na gore, KKS hastalarinda
antitrombotik tedavi, hastalarin risk diizeylerine goére farklh
stratejiler Onerir. Yuksek iskemik olay riski olup yiksek kanama
riski tasimayan hastalarda, aspirinle ikinci bir antitrombotik ilag
kullanim1 Onerilirken, orta diizeyde iskemik risk bulunan
hastalarda bu yaklagim diistiniilebilir. Atriyal fibrilasyonu (AF)
olan KKS hastalarinda, Yeni oral antikoagiilanlar (NOAK)
vitamin K antagonistlerine (VKA) tercih edilmelidir.
CHA2DS2-VASc skoru >2 olan erkekler ve >3 olan kadinlar
icin uzun sdreli oral antikoagllan tedavisi Onerilir. Perkitan
koroner girisim sonrast AF veya oral antikoagiilanlar ihtiyaci
olan hastalarda NOAC kullanimut tercih edilmeli, yiiksek kanama
riski olan durumlarda rivaroksaban ve dabigatran gibi ilaglarin
diistik dozlar tercih edilmelidir. Basit Perkiitan koroner girisim
sonrasi, aspirin tedavisinin erken sonlandirilmast ve oral
antikoagulanlar ile Kklopidogrel tedavisinin devam etmesi
diisiiniilebilir. Ayrica, gastrointestinal kanama riski yliksek
hastalarda proton pompa inhibitorleri kullanilmali, statin
tedavisinin yeterli olmadig1 durumlarda ezetimib kombinasyonu
onerilmeli ve cok yiksek riskli hastalarda PCSK9 inhibitorleri
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kullanilabilir. ACE inhibitorleri, ¢ok yiiksek kardiyovaskiiler
risk tasiyan KKS hastalarinda dikkate alinmali, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda ise SGLT-2
inhibitorleri ve GLP-1 reseptor agonistleri 6nerilmektedir
(Knuuti et al. 2020).

Bottcher ve arkadaslarinin ¢alismasinda (Bottcher et al.,
2023), vericiguatin KKS hastalarda QTc intervali {izerindeki
etkileri incelenmistir. Randomize, faz Ib, plasebo kontrollii, ¢ift
kor bir ¢alisma olarak gergeklestirilen bu arastirmada, vericiguat
giinde bir kez 2.5 mg'dan 5 mg'a ve ardindan 10 mg'a kadar
artirillarak uygulanmistir. Calismaya 74 hasta dahil edilmis ve
sonuglar, vericiguatin QTcF {iizerinde klinik olarak anlamli bir
uzama yaratmadigini goéstermistir. Ayrica, vericiguatin giivenlik
profili, etki mekanizmasiyla uyumlu olup herhangi bir giivenlik
endisesi olusturmadigi belirlenmistir. Bu bulgular, vericiguatin
KKS hastalarinda giivenli bir sekilde kullanilabilecegini ve QTc
intervali iizerindeki etkisinin minimal oldugunu gdstermektedir
(Bottcher et al., 2023).

6. SONUC

KKS, diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklarin
baslica nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir ve bu
hastalik, temel olarak aterosklerotik siire¢lerin bir sonucu olarak
gelisir. Dogru tan1 ve tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi, hasta
prognozunu dogrudan etkileyen kritik bir  faktordiir.
Giliniimiizde, hastalarin risk durumuna gore kisisellestirilmis
tanisal algoritmalar uygulanmakta ve tedavi siireci kanita dayali
kilavuzlara paralel olarak yonlendirilmektedir. Tedavi
stratejileri, semptomlarin yoOnetimi, miyokard iskemisinin
engellenmesi ve hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi {izerine
odaklanirken, medikal tedavi, anti-iskemik, antitrombotik, lipid
diistiriicii ilaglar ve RAAS inhibitorleri gibi genis bir tedavi
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yelpazesi sunmaktadir. Ayrica, revaskiilarizasyon yontemleri
(stent ve bypass), hastalarin klinik ve anatomik ozelliklerine
gore  Ozellestirilerek  uygulanir.  Saglhikli  yasam  tarzi
degisiklikleri, diizenli egzersiz, saglikli beslenme, sigara ve
alkol kullaniminin sinirlanmasi gibi 6nlemler de hastaligin uzun
vadeli kontrolii i¢in 6nem tasir. Sonu¢ olarak, KKS'in etkin
yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve hasta
merkezli tedavi planlari, hastaligin morbidite ve mortalite
tizerindeki etkilerini azaltmaya yardimci olabilir.
Kisisellestirilmis tip uygulamalari, KKS tedavisinde daha
basarili sonuglar elde edilmesini mimkiin kilmakta,
farmakolojik ve invaziv tedavi stratejilerinin  optimize
edilmesiyle hastalarin yagam kalitesinin iyilestirilebilecegini ve
kardiyovaskiiler olaylarin engellenebilecegini gostermektedir.
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CURUK UZAKLASTIRMA YONTEMLERINE
GUNCEL YAKLASIMLAR

Gizem YAGIZ!
Semiha Hiulya ERTEN CAN?

1. GIRIS

Dis ciiriikleri, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ne gore,
"Sert dokunun yumusamasi ve bir kavite olusuncaya kadar
ilerleyen, eksternal kaynakli, siirme sonrasi olusan patolojik bir
siire¢" olarak tanimlanmaktadir.*

Dunya c¢apinda ¢ogu iilkede dis cliriikleri yetiskinlerin
neredeyse %100'Unu etkiler ve ¢ocuklar arasinda yaklasik 2400
milyon daimi dis ve 621 milyon siit disinin etkilendigi
bildirilmektedir.? Geleneksel olarak, ciiriik temizleme, ¢iiriimiis
dental dokuyu drilleme gibi mekanik yontemler kullanilarak
gergeklestirilmistir. Ancak, bu geleneksel yaklagim etkili bir
yontem olmasina karsin bazi hastalarda rahatsizliga, kaygiya ve
korkuya neden olabilir. Bu sebeple olusan dental anksiyete veya
fobi, hastalarm gerekli tedavilerden kaginmasina yol agabilir.®

Ciiriik uzaklastirmada iki diistince ekolii vardir; tam
cliriik uzaklastirma ve daha yeni bir teknik olan selektif ¢iiriik
uzaklastirma.

Tam clirik uzaklastirma teknigi, "geleneksel" veya
"konvansiyonel" curik uzaklastirma olarak da bilinir. Teknik

L Ars. Gér. Dt., Dokuz Eyliil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali, gizem.yagiz@deu.edu.tr, 10009-0002-4490-0177.

2 Prof. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali, hulya.erten@deu.edu.tr, 0000-0001-7823-7145.
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curtkle enfekte, clrikten etkilenen tim dentin ve minenin
tamamen uzaklastirilmasini icerir.* Amag, 6ncelikle tiim ¢iiriimiis
dokuyu ortadan kaldirmak ve temiz bir kavite olusturmaktir.
Ciurtimiis materyali uzaklastirmak icin genellikle el aletleri,
dental frezler ile doner aletler kullanilir.®

Selektif ¢liriik uzaklastirma, "minimal invaziv" veya
"konservatif* ¢lrik temizleme olarak da bilinir ve curik
uzaklastirma yonetimine daha konservatif bir yaklasim getirir.*
Dis hekimleri, tiim c¢ilirlimiis dokuyu temizlemek yerine, segici
olarak yalnizca yumusak, aktif olarak enfekte olmus dentini
temizler, ciriikle enfekte olmamis daha sert ve mineralize
olabilecek dentini kaviteden uzaklastirmaz. YoOntemin odak
noktasi, aktif ¢iiriik alanlarin1 temizlerken saglikli dis yapisini
korumaktir.®

Tam ve selektif c¢iirlik uzaklastirma arasindaki tercih,
cliriglin derecesine, hastanin agiz sagligina, rekiirrent ciiriik
gelisme riskine, dis hekiminin klinik degerlendirmesine gibi
cesitli faktorlere baghdir.’

Curagin s1g ve rezidiiel bakterilerin patojenite riskinin
diisik oldugu durumlarda, selektif cliriik uzaklastirma
uygulanabilir bir secenek olabilir. Ancak, daha derin veya daha
genis clriiklerde, dayanikli bir restorasyon saglamak ve
gelecekteki komplikasyon riskini azaltmak igin, ¢iirligiin
tamamen temizlenmesi gerekebilir.

Son yillarda, ¢iiriik uzaklagtirmak i¢in daha az invaziv,
daha ¢ok doku dostu ve saglikli dis yapisini koruyabilen alternatif
yontemleri kesfetmeye yonelik artan bir ilgi vardir. Bu alternatif
teknikler, dis curiklerini yonetme seklimizde devrim yaratmayi
ve dental prosedirler sirasinda hasta deneyimini iyilestirmeyi
amaclamaktadir.®
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2. CURUK UZAKLASTIRMA YONTEMLERI

Farkli clirik uzaklasgtirma yontemleri, birincil etki
mekanizmalarina goére genel olarak siniflandirilabilir; kimyasal
yumusatma, mekanik asindirma, lazer ablasyon, ultrasonik
yontem ve ozon gazi gibi yeni ajanlarin kullanimi geleneksel
yonteme (drilleme ile cliriik uzaklastirma) kiyasla farkh
avantajlar ve sinirlamalar sunmaktadir.

2.1. Curuk temizleme icin alternatif yontemlere
neden ihtiya¢ duyulmaktadir?

Curik temizleme igin alternatif yontemlere ihtiyag birkac
faktorden dolay1 ortaya ¢ikar. Geleneksel ciiriik temizleme
yontemleri ¢lirik dokuyu uzaklastirmak icin doner aletlerin
(angldurva, aeratdr) kullanimini igerir. Bu teknik etkili olsa da
baz1 dezavantajlar ve sinirlamalar icermektedir. Bu sorunlar ele
almak icin arastirmacilar potansiyel faydalari olan alternatif
yontemleri arastirmaktadir.

Alternatif yontemlere ihtiya¢ duyulmasmin bazi
nedenleri sunlardir:®

1. Minimal invaziv dis hekimligi: Geleneksel drilleme
yontemleri genellikle gerekenden daha fazla saglikl
dental dokuyu uzaklastirir ve doku kaybina yol acar.
Alternatif yontemler, miimkiin oldugunca saglikli dis
yapisini korumay1 ve ¢evre dokulara verilen hasar1 en
aza indirmeyi hedefler.

2. Agrt ve kaygi azaltma: Drilleme hastalarda
rahatsizliga ve kaygiya neden olabilir. Daha az invaziv
ve daha konforlu olan alternatif yontemler, hastalarin
genel dental deneyimini iyilestirmeye yardimci
olabilir.

3. Anksiyete ve fobi yonetimi: Dental anksiyete ve fobi,
bircok kisinin diizenli dis bakimi yaptirmasin
engelleyen yaygin bir sorundur. Daha az korkutucu
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olan alternatif yontemler bu engeli agmaya yardimci
olabilir.

Disin vitalitesinin  korunmasi: Bazi1 alternatif
teknikler, disin canliligin1 korumaya odaklanarak
dogal islevi ve tepkiyi siirdiirmeyi saglar.

Daha hizli tedavi: Yeni yaklasimlar, dis hekimi
koltugunda gecirilen siireyi azaltarak daha hizli ve
daha etkili ¢iiriik temizleme saglayabilir.

Is1 ve titresimden kaginma: Doner aletler (angldurva,
aerator) 1s1 ve titresim tiretir, bu durum islem sirasinda
rahatsizliga neden olabilir. Ancak alternatif yontemler
bu sekilde olumsuz etkiler olusturmaz ve hastanin
konforunu artirabilir.

Ciriik uzaklastirma i¢in alternatif yontemleri su sekilde
kategorilere ayirabiliriz:

3.

MEKANIK YONTEMLER

Mekanik yontemler, enfekte dentini fiziksel olarak
ortadan kaldirmak i¢in frezler ve ekskavatorler gibi aletler ile
cuiriik uzaklagtiran geleneksel yaklagimlardir.

Mekanik yontemler etkili olsa da, etkinlikleri birkac
faktore bagli olarak degisebilir:'°

1.

Operatorlerin - becerisi  ve deneyimi: Becerikli
operatorler saglikli  dokularin en az sekilde
uzaklagtirabilir ve hassas kavite hazirligr elde
edebilir.

Cirigiin derinligi ve siddeti: Derin veya yaygin
curiikler daha agresif bir sekilde uzaklastirma
gerektirebilir ve bu durum komplikasyon riskini
arttirabilir.
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3. Alet secimi ve teknigi: Uygun teknikle kullanilan
frezler ve ekskavatorler c¢iirik uzaklastirmada
etkinligi arttirabilir ve invazivligi azaltabilir.!!

3.1. Yontemin Avantajlan

1. Kapsamli uzaklagtirma: Derinde enfekte olmus sert
dentini bile etkili bir sekilde uzaklastirabilir.

2. Hassas kontrol: Hassas kavite yiizeyi hazirlamaya ve
kavite kenar yiizeyinin sekillendirilmesine olanak
tanir.

3. Bilinen ve yaygin bir tekniktir: Cogu dis hekimi
mekanik aletlerle ilgili kapsamli deneyime sahiptir.12

3.2. Yontemin Dezavantajlarn

1. Potansiyel olarak invaziv yaklasim: Saglikli dental
dokuyu enfekte dentinle birlikte uzaklastirabilir.

2. Pulpanin agiga ¢ikma riski: Daha derin ¢iiriiklerde risk
artar, potansiyel olarak kanal tedavisi gerekebilir.

3. Hassasiyet: Pulpaya yakin dentin dokusunun
uzaklastirilmas1 tedavi sonrast hassasiyete neden
olabilir.1°

4. POLIMER FREZLER

Polimer frezler genellikle Bis-fenol A diglisidil eter
dimetakrilat  (Bis-GMA),  Trietilen  glikol  dimetakrilat
(TEGDMA) ve Uretan dimetakrilatlardan (UDMA) olusur.
Alternatif olarak, bazi frezler Bis-GMA, Polimetil metakrilat
(PMMA) ve Metil metakrilatlarin (MMA) bir kombinasyonunu
kullanir.

Polimer frezler, tedavi esnasinda 1s1 olusumunu azaltmak
icin tasarlanmistir, bdylelikle dise zarar verme veya hastaya
rahatsizlik verme riskini en aza indirmeye yardimci olmaktadir.
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Ayrica polimer frezlerin kullanimiyla diste mikro
catlaklar olugma olasilig1 azalir ve daha iyi, uzun vadeli sonuglar
elde edilir®* Metal frezlere kiyasla daha yumusak yapilar
nedeniyle polimer frezler daha az asindiricidir ve kompozit gibi
dental restoratif malzemelerde daha az aginmaya neden olur, bu
durum zamanla meydana gelebilecek restorasyon hasari
olasiigin1 azaltir.* Son zamanlarda nanopartikillerin polimer
matrislere dahil edilmesiyle frezlerin biyouyumlulugunun
arttirlmas1 ve dis yiizeylerinin demineralize edilmesindeki
etkinliklerinin iyilestirilmesi olmak {iizere iki temel gelisme
kaydedilmistir.”® Ayrica, dental prosediirlerde polimer frezlerin
kullannmiyla tedavi esnasindaki giiriiltii seviyesi azalmistir ve
hasta deneyimi daha konforlu ve daha az stresli hale getirilmistir.

Smart Burs ad1 verilen bu frezler, enfekte dentini secici
olarak uzaklastiran 6zel bir polimer frez tirtidiir. Diz, kirek
benzeri kesici kenarlar1 vardir ve merkezden perifere dogru
dairesel hareketlerle ¢iiriigii temizler. 500-800 rpm hizinda yavas
donen acili el aletleriyle kullanilir. Saghkli dentinle
karsilastiginda kendiliginden korelir ve daha fazla kesim yapmaz.
Saglikli dentini korumasi, agri1 hissini ve anestezi ihtiyacini
azaltmasi1 yoOntemin avantajlarindandir. Bunun yani1 sira
geleneksel elmas frezlere kiyasla uzun ¢iriik temizleme siresine
sahip olmasi, tam ciiriik temizleme yonteminde saglikli dentine
ulastiginda kesme islemi durdugu icin ciirlik uzaklagtirma
verimliliginin diismesi yontemin dezavantajlarindandir.

Genel olarak, polimer frezlerin modern dis hekimligi
uygulamalarina degerli bir katki sundugu kanitlanmistir; gelismis
kesme verimliligi, azaltilmis 1s1 liretimi, restoratif malzemelerde
azaltilmig asinma ve daha hasta dostu bir deneyim sunmaktadir.
Giderek artan populeriteleri, hem dis hekimlerine hem de
hastalara sagladiklar1 faydalar1 gdstermektedir.®
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5. AIR ABRAZYON

Ciirik uzaklastirmada mekanik yoOntemlere alternatif
olarak gelistirilmistir. Hava basinct ile hareketlendirilen
aluminyum oksit (Al203) partikiillerinin dis yiizeyine hizla
puskiirtiilmesi esasina dayanir. Kullanilan asindircr partikiillerin
yapisina bagli olarak saglam mine ve dentin dokusunda etkili bir
asindirma saglanir. Partikiil biiytkligli yaklasik 27.5 p olan
aliminyum oksit, toksik olmamasi, stabil ve ucuz olmasi
nedeniyle air-abrazyonda kullanilan en ideal abraziv olarak
goriilmiistiir.!’

Air-abrazyon restoratif dis hekimliginde minimal kavite
hazirlanmasi, koruyucu rezin restorasyonlar veya fissiir ortiicli
yerlestirilmesi, kron hazirlanmasi, dis lekelerinin ve dis taglarinin
uzaklastirilmasi gibi amaclarla kullanilmaktadir 1820

Kavite sinirlarinin planlanamamasi, kavite kenar ve
koselerinin tamamen asindirilamamasi, mekanik 6zellikleri
yiiksek eski dolgularin uzaklastirilmasinda basarisiz olmast,
dokunma duyusunun tamamen kaybolmasi sonucu gereginden
fazla dis sert dokusu kaybi olusturabilmesi, hem dis hekiminin
hem de hastanin gozlerinin ve solunum sistemlerinin
partikillerden olumsuz etkilenebilmesi air-abrazyon ydnteminin
dezavantajlar1 arasindadir %%

Air abrazyonda aliiminyum oksit disinda sodyum
bikarbonat, kalsiyum fosfat, silisyum karbir, cam tozu da
kullanilabilmektedir. Hassasiyeti gidermek amaciyla sodyum
bikarbonat veya glisin tozu gibi diger segenekler daha diisiik
basingla kullanilmaktadir.??

Yapilan calismalar gostermektedir ki biyoaktif dolgu
partikiilleri ile air abrazyon kullanimi terdpatik biyoaktif smear
tabakasi olusumunu desteklemektedir. Boylelikle dentin-adeziv
araylzeyinde  batunluk,  remineralizasyon ve  adeziv
materyallerinin mukavemetinde artis saglanmaktadir.?
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Biyoaktif cam partikulleri ekstrinsik renklenmelerin
uzaklagtirilmasinda, agiga ¢ikmis servikal dentinde hassasiyetin
giderilmesinde, kompozit rezinlerin tamirinde  ve
uzaklastirilmasinda, demineralize minenin selektif olarak
uzaklastirilmasinda (yiiksek ¢iirik riskli hastalarda koruyucu
rezin restorasyonlar, ortodontik braketlerin uzaklastirilmasi
sonrasi  rezidiiel rezin artiklarmin  temizlenmesi  gibi)
kullanilabilmektedir. Ayrica in-vitro aragtirmalar gostermektedir
ki biyoaktif cam partikilleri beyaz nokta lezyonlarinin
remineralizasyonuna katki saglamaktadir.®

6. SONO ABRAZYON

Sono abrazyon, ¢iirtimiis dis dokusunu uzaklastirmak igin
yiiksek frekansli ses dalgalarinin kullanildigi minimal invaziv bir
islemdir. Islem, elmas kapli bir ugla dizayn edilmis el aleti
kullanilarak gergeklestirilir. Tek tarafli olan elmas kapl tasarimi
sayesinde komsu dislerin korunmasina yardimci olur. Ug, dis
ylizeyine aktarilan ses enerjisi yaratan yiiksek bir frekansta
titrestirilir. Bu enerji, ¢lirimiis dokunun pargalanmasina ve
uzaklastirilmasina neden olur.?*

Sono-asindirma nispeten hizli ve agrisiz bir islemdir.
Dolgu kavitesi ve kron ylzeyi hazirlanmasi amaciyla
kullanilabilir2>% Isi, titresim ve giiriiltiiye neden olabilen
geleneksel doner aletlere gére guvenli ve etkili bir alternatiftir.
Sono abrazyonun ayrica ¢evre saglikli dental dokuya zarar verme
olasilig1 daha diisiiktiir.?’

Sono-agindirmanin  bazi smirlamalar1 da mevcuttur;
genellikle eski amalgam restorasyonlar gibi ¢cok sert malzemeleri
uzaklastirmada daha az etkilidir. Ornegin, bir hastanin asir1
derecede kalsifiye bir lezyonu veya ¢ok eski bir dolgusu varsa,
sono-agindirma yeterli olmayabilir ve geleneksel yontemler
gerekebilir. Air abrazyona benzer sekilde, sonoabrazyon iglem
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sirasinda 1s1 tiretebilir. Bu sorunu azaltmak i¢in etkili sogutma ve
su irrigasyonu gerekir.

Ultrasonik cihazdan gelen titresimler dental hassasiyete
neden olabilir. Ozellikle hassasiyet problemine sahip hastalarda
rahatsiz edici bir tedavi yontemi olabilir. Sono-asindirma,
olusturdugu aerasollerle bulasic1 ajanlarin yayilma riskini
arttirabilir. Bu riski en aza indirmek igin uygun emme ve
enfeksiyon kontrol tedbirleri gereklidir. Islem, &zellikle daha
biyik veya daha komplike curlk lezyonlari icin geleneksel
yontemlere kiyasla daha uzun siirebilir. Ek olarak, sono-
asindirma 1iyi bir kontrol saglarken her zaman el aletleri veya
doner aletler kadar hassas olmayabilir.??

Ultrasonik  enstirmanlar ile  sono-abrazyonlar
karsilastirildiginda ultrasoniklerin daha etkili agindiricilar oldugu
fakat minede daha fazla mikro catlak olusumuna neden oldugu
goriilmiistiir. Sono-abrazyonlar ile homojen bir yizey ve diizenli
kavite marjinleri elde edilebilmektedir. Bu nedenle, sono-
abrazyon tekniginde disg-restorasyon baglanti stabilitesinin daha
iyi oldugu bildirilmistir.?® 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada
adeziv sistemin tiru ne olursa olsun, sono-abrazyon ile prepare
edilen dentin ylzeyinde etkili bir retansiyon saglandigi
gdsterilmistir.?°

Cardoso ve ark. calismasinda®, dis ¢iiriigiinii
temizlemede sono abrazyonu etkili Dbir secenek olarak
degerlendirmistir. Ancak uygulama siiresi genellikle geleneksel
yontemlere gore daha uzun bulunmustur. Hastalar tizerinde daha
az agr1 ve rahatsizlik yaratma potansiyeli teknigin avantajlari
arasindadir. Ayrica bu yontem, 6zellikle cocuklar arasinda daha
az korku ve kaygi yaratmasi nedeniyle, gelecekteki tedavi igin
daha yiiksek kabul oranlar1 saglamaktadir.
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7. ULTRASONIK ENSTRUMANTASYON

Ciiriikk uzaklastirmada ultrasonik yontem, ¢iiriimiis dental
dokuyu segici olarak ortadan kaldirmak i¢in ultrasonik aletlerin
kullanimini igerir. Bu aletler, saglikli dentini korurken enfekte
dentini parcalamak ve uzaklastirmak igin yiiksek frekansh
titresimler kullanir.

Ultrasonikler genellikle iki tur frekansta kullanilir:

->Diisiik frekanslar (25.000-30.000 Hz) daha yumusak
curtkleri ve kalintilar1 uzaklastirmak igin etkilidir, saglikli
dentinde 1s1 olusumunu ve hasari en aza indirir.

—>Yuksek frekanslar (35.000-45.000 Hz) sert dentin igin
daha fazla kesme verimliligi saglar ancak saglikli dental dokuda
1s1 olusumu ve potansiyel hasar riskini artirir.3

Ultrasonik cihaz, ¢iiriik bolgeye hassas bir sekilde
yonlendirilebilen kugiik, titresimli bir uca sahip el pargasindan
olusur. Ug aktiflestirildiginde ultrasonik frekanslarda titresir ve
kavitasyon, mikro akis etkisi yaratir. Bu etkiler ¢iiriimiis dentini
uzaklastirmaya yardimei olur.

Ultrasonik ¢iiriik temizlemenin faydalar1 arasinda daha
sagliklt dental dokunun korunmasima olanak taniyan minimal
invaziv dogasi yer alir. Ayrica pulpaya zarar verme riskini ve
islem sirasinda hasta rahatsizhigini azaltir, genellikle lokal
anesteziye olan ihtiyaci ortadan kaldirir. Ek olarak, ultrasonik
yontemler ulasilmasi zor alanlardaki ciiriikleri uzaklastirmada
daha etkili olabilir. Ultrasonik ucun ince ve kontrollii titresimleri
hedeflenen ciriiklerin uzaklastirilmasia olanak tamir.*® Bununla
birlikte yontem, bazi dezavantajlara da sahiptir; kullanilan aletin
asindirict pomzaya bagli olarak goriis alanin1 zayiflatmasi, bakim
problemleri ve alet uglarmin kullaniminin sinirl olmas1.3

Agr ve dis hekimi korkusu yasayan ergen ve cocuk
hastalar Uzerinde sonik-ultrasonik enstriimanlarin ve dénen
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mekanik sistemlerin ¢iiriik uzaklastirmadaki etkinligi sistematik
olarak bir ¢alismada®® incelenmistir. Calismanin sonucuna gore
ciiriiklerin tamamen uzaklastirilmas:1 agisindan, ultrasonik
enstriimanlar ve donen mekanik aletler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen sonik-ultrasonik
enstriimanlarin  daha az invaziv bir yaklasim sundugu
belirtilmektedir. Sonik-ultrasonik enstriimanlarin kullanimi, dis
hekimliginde ciiriik uzaklastirma islemlerinde daha az agr1 ve
rahatsizlik saglamakta, bu da cocuklar ve anksiyetesi yuksek
hastalar i¢in daha iyi bir alternatif sunmaktadir.

Al-Sagheer ve ark. calismasinda®, ¢ minimal invaziv
clirtik uzaklastirma teknigi [(Brix 3000 ile kimyasal-mekanik
curik temizleme, ultrasonik abrazyon, Er, Cr: YSGG lazer
ablasyonu) ile gelenekesel cliriik uzaklastirma teknigi (doner alet
ile c¢lirik uzaklastirma)] Ca:P ac¢isindan karsilastirilmistir;
ultrasonik ekskavasyon yontemi, diger yontemlere gore daha
yiiksek bir Ca:P orami (2.27 £ 0.05) gostermistir. Bu sonug,
ultrasonik yontemle ¢ikarilan dentin dokusunun daha iyi
mineralize oldugunu ve daha saglikli bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir.

8. YUKSEK YOGUNLUKLU ODAKLANMIS
ULTRASON [HIGH-INTENSITY FOCUSED
ULTRASOUND (HIFU)]

HIFU, ciiriik uzaklastirma siireglerinde dnemli bir yenilik
olarak 6ne ¢ikmaktadir. YUksek genlikli ultrason enerjisini belirli
bir alana odaklayarak etki eder. Mekanik stres ve mikro-
kavitasyon olusumu yoluyla dokular izerinde etkili olur. Olusan
mikro kavitasyonlar, hidrodinamik basing ve mikro-akis yoluyla
dokularin erozyona ugramasina veya ablasyonuna neden olur.
HIFU’nun etkisi, hedeflenen doku tipine ve kullanilan giig,
yogunluk, frekans gibi operasyonel parametrelere baghidir. Bu
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parametrelerin optimize edilmesi, HIFU’yu minimal invaziv bir
yontem olarak ¢lrik dentinin mikroskobik 6lcekte temizlenmesi
icin uygun hale getirebilir.%®

HIFU’nun  birtakim  oOzellikleri  asagidaki  gibi
siralanabilir:

-> Dentin tiibiillerinden ilag iletimini saglamada, dentin
tiibiillerinin agilmasinda, smear temizliginde, kolajen yapisinin
yeniden sekillenmesinde kullanilabilir bir teknolojidir.

—>Ciirtik dentini hedef alarak ¢evreleyen saglikli dokulara
zarar vermeden etkili bir sekilde temizleme saglar. Curlkle
enfekte olmus dokular HIFU ile selektif olarak uzaklastirilabilir.

—>Ciriikle iligkili bakteriyel biyofilm iizerinde gii¢lii
antimikrobiyal etkilere sahiptir. Bakteri hiicre zarlarin1 bozarak
bakterisidal bir etki gosterir. Yapilan aragtirmalar, HIFU’nun
Streptococcus mutans gibi karyojenik bakterilere kars1 etkinligini
gostermektedir.

= Minimal ylizey hasari olusturarak dokulara zarar
vermeden etkinlik saglayabilir.

—HIFU uygulamasi sonrast dentin yiizeyinde mineral
icerigi artmakta ve nano sertlik degerleri yiikselmektedir.
Boylelikle HIFU ile restorasyonlarin dayaniklilig: arttirilabilir ve
dental saglik desteklenebilir.

2>HIFU’nun uygulama siiresine bagl olarak, dental
pulpadaki sicaklik artiglart kontrol edilebilir. Boylelikle pulpal
saglik korunur, tedavi sonras1 olast komplikasyonlar azalir.

—->HIFU, dental pulpa kok hiicrelerinin proliferasyonunu
tesvik eder, boylelikle dentin onarim siiregleri desteklenir.®®

HIFU, ciiriik temizleme islemlerinde yenilik¢i bir arac
olarak, minimal invazivligi, antimiktrobiyal etkisi ve dentin
onarimint destekleyici ozellikleri ile dikkat c¢ekmektedir. Bu
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yontem, curiuk tedavisinde daha az invaziv ve daha etkili bir
yaklagim sunarak, dis hekimligine O©nemli bir gelisme
saglamaktadir. Ancak, bu teknolojinin daha etkin ve glvenli
kullanimi igin parametre optimizasyonuna ihtiyag¢ vardir.®®

9. KEMOMEKANIK YONTEM

Kemomekanik yontem, ¢irtikle enfekte dentini ortadan
kaldirmak ig¢in invaziv olmayan bir tekniktir. Bu yaklasimla
sadece disin enfekte olmus bolgeleri ¢ikarilmakla kalmaz, ayn
zamanda pulpa da gereksiz irritasyondan korunur. Dentin
yuzeyine tutunan kompozit rezinler veya cam iyonomerler bu
prosediirle olusturulan kaviteleri onarmak igin uygundur.®’

Geleneksel ciiriik giderme tekniklerinden farkli olarak
kimyasal-mekanik ¢iiriik giderme yontemleri, lokal anestezi, 1s1
ve basinca bagli olast yan etkiler gibi dogal dezavantajlar
olmaksizin enfekte dis dokusunu segici olarak ortadan kaldirir,
minimal mudahale ve hasta konforunu dikkate alma avantajlari
sunar.%®

Kimyasal-mekanik c¢iiriik uzaklastirma yontemleri, derin
curlklerde ve kok curlklerinde minimal invaziv c¢uruk
ekskavasyonu icin kimyasal ajanlarla birlikte kesici olmayan el
aletlerinin kullamldig etkili bir yéntemdir.%

Kimyasal-mekanik uzaklastirma ajanlari, kimyasallarin
curik dentin Gzerindeki etkisinden organik maddeyi ¢6zme
yetenegi ile karakterize edilir ve yumusatilmis dokunun
coziinmesine neden olur.*%*! Bu teknikle yapilan ilk ¢alismalar,
formulasyonunda bulunan sodyum hipoklorit  soliisyonu
araciligiyla ciiriik dokuyu uzaklastiran GK 101,*% adl1 bir iiriin
kullanilarak yayinlanmistir. Habib, Goldman ve Kronmann?®?,
dentin ile temas eden %5'lik sodyum hipoklorit soliisyonunun
dentinin uzaklastirilmasina neden oldugunu, ancak bu hipoklorit
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konsantrasyonunun kararsiz ve saglikli dokuya karsi agresif
oldugunu gozlemlemislerdir. Boylece, hipokloritin istenmeyen
etkilerini 1yilestirmek i¢in formiilasyonlarina sodyum hidroksit,
sodyum kloriir ve glisin eklenmistir. Bazi degisikliklere ragmen
GK 101 hala ¢iiriik dokuyu ¢ok yavas uzaklastirma dezavantajina
sahip®®# oldugundan fiireticiler bu {iriinii piyasadan cekerek
Caridex adinda yeni bir {irlin piyasaya siirmiislerdir. Caridex,
iyilestirmelere ragmen enfekte dokuyu uzaklastirmak icin biiyiik
hacimde solusyona ihtiya¢ duyulmasi, etki sirasinda iriiniin
1sinmast, siirli endikasyonlar, uzun tedavi siiresi, soliisyonun
kararsizligi, karmasik ekipmana ihtiya¢ duyulmasi, yliksek
maliyetli olmasi gibi dezavantajlara sahiptir.*>4

Ilerleyen dénemde Isvecli arastirmacilar, daha once
piyasaya siirlilen iiriinlerden temel farki bilesiminde sadece bir
yerine {i¢ aminoasit (16sin, lizin ve glutamik asit) bulunmasi olan
Carisolv'u gelistirdiler. Boylece etkilenen dentin {izerinde
belirgin bir etki yarattilar. Bu solisyonda sodyum hipoklorit hala
mevcuttur, ancak %0.95 konsantrasyonda kullanilmistir.
Sodyum  hipoklorit, Carisolv'de bulunan aminoasitlerle
reaksiyona girerek c¢iiriik lezyonunun demineralize kisimlarinda
bulunan kollajenin yapisin1 bozar, béylece saglikli dokulardaki
agresif davranisi noétralize eder ve cliriiklerin  hizla
uzaklastirilmasini saglar. Yiiksek maliyetli olmasi, kisa raf 6mri,
sogutma altinda tutulmasi gerekliligi, kotii kokusu ve hos
olmayan tad1 Carisolv’iin dezavantajlarindandir. Ayrica enfekte
dentinin ¢ikarilmasi i¢in 6zel olarak tasarlanmis bir dizi 6zel kiiret
edinme ihtiyac1 prosediiriin maliyetini arttirmaktadir.**4

2003 yilinda, diisiik maliyeti nedeniyle halk sagliginda
kullanilmak tizere Papacérie piyasaya siiriilmiistiir. Atravmatik
curlklerin kimyasal-mekanik olarak uzaklastirilmasina devam
etmek icin teknolojik cihazlar gerektirmeyen, uygulamasi kolay
bir materyaldir.®*#’ Jel bilesimi temel olarak papaya, kloramin,
kivam arttirict ve toluidin mavisinden elde edilen bir protein olan
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papain igerir. Papain, agiga ¢ikan kolajen ile etkilesime girerek
dentinden minerallerin ¢oziinmesine neden olur, bdylece enfekte
dentini daha yumusak hale getirir. Anestezi ve doner alet
kullanmaksizin ¢iiriigiin uzaklastirilmasimi  saglar.*®4% 2012
yilinda ise kimyasal debridman gérevi goren yesil papaya (Carica
Papaya) yaprak lateksi ve meyvelerinden elde edilen proteolitik
bir enzim igeren, papain bazli kimyasal-mekanik bir ajan olan
BRIX-3000 piyasaya siiriilmiistiir. Ureticilere gére bu iiriiniin
farki, kullanilan papain miktar1 (%10 konsantrasyonda 3.000
U/mg) ve EBE (Enkapsulasyon Tampon Emilsiyonu) teknolojisi
ile biyoenkapsulasyondur.

Yu-Tzu Wu ve ark. ¢alismasi®, curiklerin minimal
invaziv yontemlerle uzaklastirilmasi i¢in ¢inko kloriir bazli bir
kemomekanik sistem gelistirmeyi amaclamiglardir. Caligma,
NaOCI ile tedavi edilen kollajenin ciddi oksidasyon ve
pargalanma iriinleri gosterdigini belirtmektedir. Bu durum,
dentin agmmin biitiinliiglinii  zayiflatmakta ve restorasyon
stireclerini olumsuz etkilemektedir. Cinko klorir ise kolajenin
yapisini koruyarak daha az invaziv bir tedavi sunmaktadir.

2025 yilinda yaymlanmis Somkuwar ve ark.
calismalarinda®, BR1X3000, Smart Burs ve konvansiyonel elmas
frezlerin etkinligi, verimliligi (siire), kalan ¢iiriik miktar1 ve hasta
memnuniyeti agisindan karsilastirilmistir. 54 ¢ocuk hastanin dahil
edildigi bu ¢alismanin sonuglarina gore en hizli ve en yiksek
curik temizleme etkinligi konvansiyonel elmas frezlerle
gerceklestirilmistir. CUrdk temizleme etkinliginde BRIX3000
ikinci sirada yer alirken Smart Burs en disiik verimliligi
gostermistir. Cocuk hastalar icin en konforlu yontem BRI1X3000
olurken en rahatsiz edici yontem ise konvansiyonel elmas frezler
olmustur.
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10. FOTOABLASYON YONTEMI (LAZER
DESTEKLI CURUK UZAKLASTIRMA
YMNTEMI)

Curtk dentini uzaklastirmak icin doner aletler ile
frezlerin  kullanildign  geleneksel  tekniklere  alternatif
yontemlerden biri sert doku lazerlerinin kullanilmasidir.>® Hasta
tarafindan yiiksek tolere edilebilirligi, anestezi ihtiyacini ortadan
kaldirmasi, vibrasyon ve ses olmamasi, smear tabakasi
olusturmamasi, asiri 1s1 artig1 yaratmamasi ¢iirlik uzaklagtirma
islemlerinde lazer kullaniminin avantajlar1 arasinda sayilabilir.
Bunun yaninda kullaniminin daha zor ve maliyetli olmasi, ¢iiriik
temizleme siiresinin uzun olmast ve teknik hassasiyet
gerektirmesi yontemin dezavantajlarindandir.>

Son zamanlarda kliniklerde yaygin olarak kavite
prepasyonunda etkili oldugu sdylenen pulpa ve diger dokularda
minimal hasar yapan Erbiyum-Kromuyum; itriyum, Skandiyum,
Galyum, Granat (Er,Cr:YSGG) lazer kullanilmaya baslanmustir.>2
Hava-su spreyi ile birlikte Er,Cr:YSGG lazer uygulamasi kavite
preparasyonu sirasinda ¢ok az 1s1 artisina neden olur.  Cesitli in
vitro deneyler ve hayvan calismalarinda, Er,Cr:YSGG lazer
sisteminin pulpaya zarar verecek Olglide 1s1 artisina neden
olmadig1 belirlenmistir.>*>* Er,Cr:YSGG lazer ile hazirlanmus dis
ylizeyleri taramali elektron mikroskobu (SEM) ile incelendiginde
smear tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastirildigi, mine
prizmalar1 ve dentinal tiibiil yapisinin korundugu gdzlenmistir.>®
Er,Cr:YSGG lazerin dentin dokusunun yapisi {izerine etkisini
inceleyen bir ¢alismada, 1s1 nedeniyle dentin dokusunda minimal
hasar olustugu belirlenmistir.*

Ciirik uzaklagtirma amaciyla Erbiyum:YAG (Er:YAGQG)
lazerler disinda diyot, karbondioksit gibi lazerle de kullanilabilir.

—>Diyot lazerler: Er:-YAG lazerlerden daha az gucludur,
oncelikle yumusak ciiriikleri gidermek ve adeziv prosediiriine dis
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ylizeyini hazirlamak i¢in kullanilirlar. Hassas 1s1 {iretimi
olustururlar.

—>Karbondioksit (CO2) lazerler: Bu yiksek gucli
lazerler ¢ogunlukla yumusak doku prosediirleri igin kullanilir
ancak belirli durumlarda derin c¢urtklerin giderilmesi icin de
kullanilabilirler. Potansiyel olarak daha yiiksek 1s1 liretimi ve
doku hasar1 nedeniyle dikkatli kullanilmalar1 gerekmektedir.

Fotoablasyon yonteminin kullanildigi bazi calismalar,
lazer uygulanmis dentin dokusunun, uygulanmamis dentine gore
daha diisiik baglanma kuvvetleri sergiledigini gostermistir.
Dentinin lazerle 1s1iklandirilmasi piiriizlii ve smear tabakasindan
armmis bir yiizey olusturur. Dentin yilizeyinde acilmis dentin
tbadlleri, fissiirler, peritiibiiler dentinde catlaklar gibi ¢esitli
morfolojik degisiklikler izlenebilir.>"*® Lazerin termomekanik
etkileri dentin yiizeyine kadar uzanan organik igerigi denatiire
eder ve hidroksiapatitin ¢ozlniirliigiinii azaltir. Tim bu
degisiklikler baglayict ajanlarin  dentine penetrasyonunu
tehlikeye atabilir.%°

Smear tabakasi, ¢iiriikk temizleme islemi sonrasinda, disin
ylizeyindeki mikrokristalin ve organik parcaciklardan olusan
gevsek bir tabakadir. Bu tabaka, bakteriyel kontaminasyon riski
barindirir veya mikro sizinti i¢in potansiyel bir gecis yolu
olusturabilir. Ayrica, adezivlerin dis dokusuna baglanmasini
etkileyen Onemli bir faktordiir. Smear tabakasinin varlhig
adezivlerin  disle etkilesimini  zorlagtirabilir ve dolgu
materyallerinin dayanikliligin1 azaltabilir. Dhanvijay ve ark.
calismasinda,® Erbiyum lazer ile papain bazli kimyasal-mekanik
clirik uzaklastirma teknigini, temizleme sonrasi olusan smear
tabakasi agisindan karsilastirmistir. Calismanin sonuglarina gore,
erbiyum lazerin smear tabakasini ortadan kaldirmadaki etkinligi
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Erbiyum lazer
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smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirarak adezivlerin dise
daha iyi baglanmasina olanak tanimaktadir.

DIAGNOdent cihazi, lazer 1s18m1 kullanarak dis
dokusundaki floriir ve bakteriyel metabolitlerin varligini tespit
eder. Yiiksek fluoresans degerleri, genellikle c¢iiriik veya
demineralize olmus dentin bolgelerini gosterir. Al-Sagheer ve
ark. ¢alismasinda,®® (¢ minimal invaziv teknikle (Brix 3000 ile
kimyasal-mekanik ¢iiriik ¢ikarma, ultrasonik abrazyon, Er,
Cr:YSGG lazer ablasyonu) geleneksel curik temizleme yontemi
(doner alet ile ¢iirlik uzaklastirma) karsilastirilmistir. Caligmanin
bulgulari, lazerle ¢iiriigiin uzaklastirildig1 dentin yuzeylerinde en
diisiik DTIAGNOdent degerleri kaydedildigini desteklemektedir.
Bu sonug, lazerle islenmis alanlarin daha az c¢iirilk/daha az
bakteriyel kontaminasyona sahip oldugunu gdstermektedir.

11. OZON TERAPIi

Ozon(0O3) tedavisi, anestezi enjeksiyonu ve doner alet
kullanilarak g¢iiriikle enfekte kavitenin temizlenip hazirlanmasini
iceren geleneksel yonteme kiyasla umut verici bir alternatif
yontemdir. Hekim, ¢trukleri bu yéntemle tedavi ederken drilleme
isleminde oldugu gibi enfekte dokuyu uzaklastirmaz, ancak
etkilenen bolgeyi ozonlayarak disin saglam kalmasina yardimei
olur. Triatomik oksijen molekiilii, ag1z boslugundaki herhangi bir
yiizeyi hizli ve etkili bir sekilde dezenfekte eden giiclii ve aktif bir
oksitleyici ajandir. Ozonun ¢alisma prensibi ise oldukga basittir:
Bir bakteri veya virls ile reaksiyona girer, patojen
mikroorganizma hcrelerini igeriden yok eder. Ozon sadece
birka¢ dakika kullanildiginda ¢iiriige neden olan bakterileri
ortadan kaldirmaktadir. Bununla birlikte ozon, fisstrlere ve
dentin tiibiillerine niifuz eder, duyu organlarinin sinir uglari
tizerinde sakinlestirici bir etki olusturur, kan akigini uyarir.
Dolayisiyla miikemmel bir agr1 kesicidir.
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Reddy ve ark.®!, bakteri tiirine ve dental hasarin
derecesine  bagli  olarak, hekimin  Os3/O2'deki  ozon
konsantrasyonunu ve tedavinin zamanini uygun bir sekilde
ayarlayabilecegini vurgulamistir. Ayn1 zamanda, ¢iiriige neden
olan bakterilerin %99,9'u ozona maruz kaldiginda yok
olmaktadir. Tedaviyi takip eden haftalar boyunca, tedavi edilen
dis remineralize olmaktadir ve ardindan tekrar sert ve direncli
hale gelmektedir. Ozonun remineralize edici ajanlarla birlikte
kullanilmasi, ¢iiriik lezyonunun tamamen ortadan kaldirilmasini
kolaylagtirmaktadir.

12. FOTOAKTIF DISENFEKSIYON [PHOTO-
ACTIVATED DISINFECTION (PAD)]

Fotoaktif disenfeksiyon kimyasal olarak ¢rik dokunun
uzaklastirildigr bir tekniktir. Bakterilerle kontamine kavite
duvarlar1 mevcudiyetinde kaviteye tolonyum klorid yerlestirilir
ve 151tk ile polimerizasyon gergeklestirilir. Bdylece ozon
tekniginde oldugu gibi (erken lezyonlar ozon gazina maruz
birakildiginda bakteriyel 6liim gerceklesir) hiicre parcalanmasi ve
olimi meydana gelir.3

13. SONUC

Geleneksel yontemler ile yapilan ¢iiriik uzaklagtirma
islemleri, saglam dis dokular1 ve enfekte dokulari selektif
olmayan bir sekilde uzaklagtirmaktadir. Alternatif yontemlerin
hepsi de ciiriik dentini farkli seviyelerde ve farkli etkinlikte
uzaklastirmaktadir. Ancak bu teknikler, dentinin alt
tabakalarindaki ~ yumusak, enfekte, nekrotik tabakayi
uzaklastirabilirken daha icte bulunan, geri doéntsimind ve
mineralizasyon yetenegini kaybetmemis, hasar gormiis, enfekte
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olmayan dentin tabakalarini1 birakabilmemiz igin tam bir ayrim
saglayamamaktadir.

Sonu¢ olarak, dis preparasyonu ve ¢iirlik dentin
dokusunun uzaklastirilmasinda geleneksel yéntemlere alternatif
olabilecek yeni yontem arayislar1 hala devam etmektedir.
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ANESTHESIAAPPLICATIONS IN
ORTHOPEDIC PATIENTS

Guldeniz ARGUN?
Ozlem KAPUSUZ KORDUMAN?

1. INTRODUCTION

Ortopedic surgery encompasses a wide range of
procedures involving the musculoskeletal system, and selecting
an appropriate anesthesia method is crucial for a successful
surgical outcome. Anesthesia is administered to ensure that the
patient does not experience pain during the procedure, to provide
the surgeon with a comfortable working environment, and to
complete the operation safely. In orthopedic surgeries, general
anesthesia, peripheral nerve blocks, spinal anesthesia, and
epidural anesthesia are commonly preferred regional anesthesia
method is determined based on the type and duration of the
surgery, the patient’s overall health status, and individual
characteristics.

Orthopedic surgery involves a wide range of procedures
and presents various anesthetic challenges. (1,2)The patient
population is highly diverse, ranging from newborns with
congenital anomalies to geriatric patients with end-stage
multiorgan failure. During the perioperative period, long bone
fractures increase the risk of fat embolism, while surgeries
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involving the pelvis, hip, and knee are associated with a
heightened risk of venous thromboembolism. Additionally, the
use of bone cement (polymethylmethacrylate-PMMA) during
arthroplasties can lead to hemodynamic instability. Extremity
tourniquets are commonly used in orthopedic surgeries to
minimize blood loss and provide a clearer surgical field.
However, their application is associated with potential
complications, including nerve injury, muscle damage, skin
injuries.

Table 1: Major Topics in Orthopedic Anesthesia

1. Artroplasty | 2. Trauma 3. Pediatrics 4 Spinal
Surgery
o Knee e Open fracture | e Trauma e Scoliosis
e Hip o Multitrauma * Deformity  and o Kyphosis
anomaly surgery
e Other * Early-stage e Tumors
surgery
o Fractures
e Infections

2. HIP SURGERY

In adults, the most common treatment for fractures is
reduction and internal fixation, total hip arthroplasty (THA), and
closed reduction of hip dislocation.

3. FEMUR FRACTURE

Femur fractures usually occur in older adults. (4,5)With
increasing life expectancy, their incidence has risen significantly.
These fractures pose a major medical problem, bringing a
significant social and economic burden. The primary goal in hip
fractures is to restore the patient to their pre-fracture level of
function as quickly as possible. As individuals age, the first sign
of decreased bone density is often the occurrence of fractures.
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Similarly, bone density also decreases in cases of metastases and
the presence of tumors.

Studies report a 10% mortality rate during the initial
hospital admission following a hip fracture and a one year
mortality rate exceeding 20%(5). Most of these patients are
geriatric and have multiple comorbidities, which significantly
impact their prognosis. A major milestones in hip fracture
treatment was in 1940, when Kintscher published the results of
cases treated with intramedullary nailing. This marked a turning
point in the management of hip fractures. Over time,
advancements in intramedullary nailing techniques, the
introduction of locked intramedullary nails, and the development
of hemiarthroplasty techniques, which allow fort he replacement
of the femoral component, have brought treatment to its modern
form.

3.1. Fractures Associated with Metastatic Bone
Tumors

The most common cause of metastatic bone fractures is
bone resorption due to osteolysis. These fractures typically result
from direct cortical bone destruction caused by pathological bone
formation. Periosteal tension, intramedullary pressure increases,
and reflex double spastic compression contribute to bone invasion
and upper bone loss. As osteoclasts resorb bone stock, pain-
related receptor activation occurs(3), which can lead to skeletal
instability, medullary spinal cord compression, and bone
inflammation(osteitis).

3.2. Femoral Neck Fractures

Type 1: A non-displaced fissure fracture in the femoral
neck. The majority of cases fall into this category. Over time,
some type 1 fractures may progress to type 2.
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Type 2: A fracture that extends across the entire femoral
neck but is not deplaced. The majority can be detected using
conventional imaging methods. Treatment is only possible
through surgical intervention.

Type 3: A fracture in which rotation and angulation are
present, but contact between bone fagments is maintained.

Type 4: Complete fracture: A fracture in which all
contact between bone fragments is lost.

3.3. Intertrochanteric Fractures

These fractures occur between the two trochanters at the
upper end of the femur. They often disrupt blood flow, whish
raises concerns about the potential development of avascular
necrosis. The type of fracture determines the surgical approach to
be performed(7). For femoral neck fractures, the two most
commonly chosen surgical procedures are multiple screw fixation
and hemiarthroplasty.

3.4. Surgical Approaches for Hip Fractures

e Intertrochanteric Fractures: The most commonly
used surgical interventions are hip nails and angular
plates

e Subtrochanteric Fractures: The preferred surgical
options invlude intramedullary nails or hips screws
combined with an angled plate.

e Non-Surgical Treatment: This approach is only
considered for patients whose general health condition
IS too poor to tolerate any form of anesthesia.

Hip fractures due to falls are the leading cause of death in
the elderly population. The most significant factor determining
mortality in these surgeries is advanced age. 30% of these cases
involve patients over 85 years old.
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Three Major Complications in Hip Fracture Surgeries
1. Bone Cement Implatation Syndrome (BCIS)

2. Perioperative Bleeding

3. Thromboembolism

1. Bone Cement Implatation Syndrome (BCIS)

Bone cement is a chemical substance composed of methyl
methacrylate polymers. It fills the gaps in spongy bone and firmly
adheres the prosthetic material to the patient’s bone. After the
application of cement, an exothermic reaction occurs, leading to
the hardening and expansion of the cement. (8)As a result,
intramedullary pressure within the bone marrow can exceed
500mmHg, which may contribute to potential complications.

The increased intramedullary pressure caused by bone
cement application leads to the embolization of fat, bone marrow,
cement particles, and air into the femoral venous system.
Additionally, residual cement monomers induce vasodilation,
which reduces systemic vascular resistance(SVR). The release of
tissue thromboplastin triggers platelet aggregation, leading to
microthrombus formation in the lungs. The circulation of
vasoactive substances further contributes to cardiovascular
instability. Polymethyl methacrylate (PMMA) cement is used to
mechanically stabilize prostheses, but it does not form a direct
bond with the bone.

Bone cement primarily serves as atemporary filler and
fixation material, whereas bioceramic cement biologically
integrates with bone supporting bone regeneration. Calcium
phosphate-based bioceramics biologically integrate with bone
tissue, promoting bone healing and growth.
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Table 2. Comparison of bone cement and cement

Cement  (Cement-
Features Bone Cement Bone Substitue)
Main Calcium phosphate
Component Polymethyl Methacrylate(PMMA) hydroxyapatite
Binding Type | Mechanical fixation B'OIOQ'(}aI
integration
Purpose  of | Prosthesis fixation, mechanical | Bone defect filling,
Use bone stabilization bone regeneration
. Exothermic Hydrogel setting
Hardening N . .
. polymerization(temperature rises | reaction (no heat
Mechanism d . .
during setting) increase)
Bone Yes, gradually
. No .
Integration converts into bone
Antibiotic
Addition Yes Generally no

Table 3. Bone cement complications

Bone Cement Complications
1. Bone cement implantation syndrome (BCIS)
2. Thermal injury

3. Cement leakage

4. Mechanical failure

5. Allergic and toxic reactions

6. Infection risk

7. Fat and bone marrow embolization

Bone Cement Complications Clinical Symptoms

e Hypoxia(lncreased pulmonary shunt)

e Hypotension

e Arrhythmia(Herat block and sinus arrest are also
included)

e Pulmonary

vascular resistance)

e Decreased cardiac output
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e Embolism(Most commonly in femoral prostheses)

To reduce the risks associated with bone cement
implantation, the following precautions should be taken:

1. Increase inspired oxygen concentration before cement
application

2. Close monitoring of the patient’s fluid balance
3. Drilling a hole in the distal femur

4. Flushing out debris from the femoral canal with high-
pressure lavage removes fat, marrow, and other
embolic materials, decreasing the likehood of
embolization.

5. Using cementless prostheses(9)

2. Perioperative Bleeding

Hip surgery is a procedure associated with significant
perioperative blood loss due to the extensive vascularization of
the hip region. Blood loss during hip surgery depends on several
factors including surgeon’s experince and skill, the surgical
technique used and the type of prosthesis implanted. Other factors
such as patient specific conditions, coagulation status, and
intraoperative hemostatic measures also play a significant role in
determining the extent of blood loss. In hip artroplasty, blood loss
during surgery is between 1000-1500 mlt. Intraoperative
hypotension may occur due to blood loss. Blood loss can be
minimized by using controlled hypotension techniques, regional
anesthesia methods( spinal or epidural anesthesia), and
antifibrinolytic agents such as tranexamic acid. Some studies
have shown that in patients with equal mean blood pressure, the
amount of blood loss is 30-50% lower in regional anesthesia
techniques compared to general anesthesia. (11,12,13)
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3. Thromboembolism
A. Venous Thromboembolism(VTE)

Factors increasing the risk of thromboembolism:

1. History of previous thromboembolism
2. Patient undergoing surgery or trauma
3. Previous orthopedic surgery

4. Advanced age

5. Malignancy

6. Conestive heart failure

7. Chronic lower extremity swelling

8. Immobilization

9. Obesity

10.  Use of oral contraceptives and estrogen therapy

Regional anesthesia reduces the incidence of deep vein
thrombosis (DVT) and pulmonary embolism(PE). (23)In a study
the incidence of DVT was 13% in patients receiving spinal
anesthesia, whereas this rate increased to 27% in those under
general anesthesia. (10)Use of intermittent compression devices
fort he legs and low dose anticoagulant prophylaxis reduce
perioperative thromboembolism risk. (23)

B. Pulmoner Emboli(PE)

Pulmoner embolism occurs when a venous thrombus from
systemic circulation reaches the pulmonary artery. Over 90% of
PE cases originate from deep ein thrombosis (DVT). In 1856,
Virchow described the three major risk factors for
thromboembolism.
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1. Venous stasis

2. Local vascular damage(e. g. intimal injury in blood
vessels)

3. Hypercoagulability

The clinical effects of pulmonary embolism depend on
factors such as:

e The extent of pulmonary vascular occlusion

e The release of serotonin and thromboxane A2,
leading to vasoconstriction

e The patient’s overall health condition and age

Pulmoner Embolism(PE) Diagnosis Methods

e PA Chest X-ray
e ECG

e Arterial blood gas analysis
Hypoxemia

Alveolar-arterial gradient increases
Hypocapnia, respiratory alkalosis(PaCO:2 diistisii)

e Biochemical markers
Elevated bilirubin

D-dimer artis1
FDP,SGOT,LDH within normal ranges

e Pulmonary function tests
Increased physiological dead space(VD/VT ratio artis1)

Reduced tidal voliime
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Imaging Techniques

1. Invasive Methods:

(6]

Selective pulmoner anjiography: Considered the gold
standart for diagnosis However, due to its high
morbidity and mortality risk(up to 50% in high-risk
patients), it is only performed in selected cases.

2. Non-invasive Methods:

(0]

Ventilation perfusion (V/Q) scan: Most commonly
used test for suspect PE. Used to assess pulmonary
perfusion.

Contrast enhanced CT angiography(CTA): Preferred
when pulmonary embolism is suspected, unless
contraindicated(e. g. , contrast allergy, pregnancy).

Pulmoner Embolism(PE) Treatment

1.

O O O hM O O O

Supportive Theraphy
100% O2 and ventilation support
Hemodynamic stabilization
Pain management

Anticoagulation Therapy(First-Line Treatment)
Unfractionated Heparin(UFH)
Low-Molecular-Weight Heparin(LMWH)

Oral Anticoagulants

Vitamin K Antagonists(Warfarin)

Direct Oral Anticoagulants(DOACs)(e. g. ,Rivaroxaban,
Apixaban, Dabigatran)
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3. Thrombolytic Therapy(For Massive or High-Risk
PE)(Alteplase, Streptokinase, or Urokinase)

4. Surgical or Interventional Procedures

Surgical Embolectomy

Percutaneous Catheter Directed Thrombectomy

Inferior Vena Cava(lVVC) Filter Placement
Prevention of Recurrence

Early Postoperative Mobilization

Intermittent Pneumatic Compression Devices

o O o ot o o O

Long-term Anticoagulation
C. Venous Air Embolism

The entry of air into the venous system occurs when
venous pressure is lower than atmospheric pressure. This
condition is more common in surgeries performed in a sitting
position , where venous pressure is lower than atmospheric
pressure at the surgical site. The presence of negative venous
pressure can cause air to be drawn into the circulation,leading to
air embolism. To prevent air embolism, measures should be taken
to minimize venous pressure differences and avoid situations that
allow air entry.

D. Air Embolism

A slowly entering small air bubbles is usually of minimal
physiological significance. In such cases, venous air bubbles are
largely expelled by the lungs, thanks to a compensatory increase
in pulmonary artery pressure(PAP). However, if the rate of
venous air entry exceed the lungs ability to remove it, the
following complications may occur:
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0 Pulmoner artery pressure(PAP) increases
o Cardiac output decreases
O Heart failure develops

If a balance is maintained- meaning the rate of venous air
entery equals pulmonary clearance- PAP reaches a plateau
without causing further hemodynamic instability. In adults, a total
air volime of 300mlt is fatal. Animal studies indicate that
1mlt/kg/min of air causes embolism symptoms and 3-8mlit/kg of
air results in death.

Early Signs of Air Embolism

e Cardiovasculer collapse is the earliest and most
critical sign
e Blood pressure drops dramatically, leading to:
Sudden hypotension

Tachycardia
Arrhythmia
Cardiac arrest
e Central venous pressure(CVP) increases

Using a precordial or esophageal stethoscope, a metallic
sound caused by air in the heart may be heard. In cases of large
air embolism, a characteristic mill wheel murmur can be detected.
Respiratory changes occurdue to air obstruction in pulmonary
circulation, leading to impaired gas exchange and potential
respiratory failure.

Diagnostic Methods of Air Embolism

e Doppler Ultrasonic Flowmetre
e Pulmonary Artery Pressure(PAP)
e End-Tidal Carbon Dioxide (EtCO2) Measurement
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Additional Monitoring for High-Risk Patients:

e Continuous arterial blood pressure monitoring

e Central venous pressure(CVP) monitoring

e Doppler ultrasound used to detect air in major
veins and heart chambers

E. Fat Embolism

Fat embolism syndrome (FES) occurs within 72 hours
following long bone(e. g. ,femur, tibia) or pelvic fractures. FES is
a life threatening condition caused by the release of fat droplets
into the bloodstream, leading to multiorgan dysfunction,
particularly affecting the lungs, brain, and skin. It is characterized
by the classic triad of dyspnea (shortness of breath), confusion
(neurological symptoms), petechial rash

Etiology

e Orthopedic surgeries

e Bone fracture

e Bone marrow transplantation

e Severe trauma(e. g., liver and kidney rupture)
e Liposuction or soft tissue injury

Fat Embolism Symptoms

1. Pulmoner Symptoms(Respiratory Distress-Most
Common)

e Hypoxia and respiratory failure

e Tachypnea

e Dyspnea

e Diffuse pulmonary infiltrates(ARDS-like
presentation on chest X-ray)
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2. Neurological Symptoms

e Altered mental status(confusion, agitation,
drowsiness)

e Seizures

e Coma(in severe cases)

3. Dermatological Symptoms
e Petechial rash(hallmark sign)

4. Hematological and Metabolic Changes

Thrombocytopenia

Anemia

Coagulation abnormalites (DIC-like syndrome)
Hyperlipidemia (elevated serum lipids)

The management of fat embolism syndrome (FES) is
primary supportive, focusing on respiratory stabilization,
hemodynamic support, and fracture management. Respiratory
support is crucial, with oxygen therapy provided via high-flow
oxygen or mechanical ventilation in severe cases. Positive end-
expiratory pressure(PEEP) ventilation may be required to prevent
alveolar collapse and improve oxygenation. Hemodynamic
stabilization involves 1V resuscitation to manage hypovolemia
and, if necessary, the use of vasopressors to maintain blood
pressure in cases of hypotension.

The role of corticosteroids in FES remains controversial,
as some studies suggest they may reduce imflammation and
capillary leakage, but their routine use is not universally
recommended. Early fracture fixation, such as intramedullary
nailling or external fixation, is essential to reduce the risk of
ongoing fat embolization. Anticoagulation therapy with low
molecular weight Heparin(LMWH) is often used as deep vein
thrombosis (DVT) prophylaxis, as immobility and truma increase
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the risk of thromboembolism. Since there is no specifik
pharmacological treatment for FES, prompt supportive care and
prevention strategies are the mainstay of management.

Anesthesia Techniques in Hip Fracture Surgery

General anesthesia provides a safer surgical process by
enabling controlled ventilation, optimizing alveolar oxygen
pressure, and ensuring adequate tissue oxygenation. In
unconscious patients, monitoring and invasive procedures for
shock management can be performed more easily and efficiently.
General anesthesia ensures immobilization in restless and
agitated trauma patients, providing a safer surgical environment.
It offers advantages such as better hemodynamic control, high-
concentration oxygen delivery, and fewer technical challenges
compared to other anesthesia techniques.

Prior to general anesthesia, adequate volime replacement
should be ensured. To reduce the risk of hypoxemia, proper
preoxygenation should be performed. Under appropriate
monitoring conditions, a balanced induction should be
administered, minimizing potential complications during the
procedure.

4. HIPARTHROPLASTY

Most patients undergoing hip arthroplasty have conditions
such as osteoarthritis, hip fractures, avascular necrosis, or
autoimmune disorders like rheumatoid arthritis. Hip arthroplasty
is a surgical procedure that involves replacing a damaged or
worn-out hip joint with an artifical prosthesis, restoring function
and relieving pain.
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Types of Hip Arthroplasty
1. Hip Resurfacing Arthroplasty

Preserves more bone by replacing only the damaged
surface of the joint. These patients undergo revision surgery
twicw as often compared to those with traditioanl hip arthroplasty.

2. Bilateral Arthroplasty

Effective communication between the anesthesiologist
and surgeon is essential. If significant hemodynamic instability
occurs during the first hip arthroplasty, the second procedure
should be postponed.

3. Revision Arthroplasty

Revision surgeries typically result in significantly greater
blood loss compared to instial procedure. Evidence suggests that,
even at similar mean arterial pressures, neuraxial anesthesiamay
reduce blood loss compared to general anesthesia.

4. Minimally Invasive Arthroplasty

Computer-assisted surgery aims to enhance outcomes and
promote early rehabilitation with minimally invasive, cementless
implants, but remains unwidely adopted.

5. Total Hip Arhroplasty (Hip Replacement)

In recent years, femoroacetabular impingement (FAI),
acetabular labral tears, loose bodies, and osteoarthritis have
increased the popularity of minimally invasive alternatives.
Literatures provides supporting evidence for FAI treatment.

In  orthopedic anesthesia, premedication before
anestehesia, preoperative surgical prophylaxis, antithrombotic
prophylaxis, administration of 1 gram of tranexamic acid,
intraoperative hypotensive anesthesia, optimal blood utilization,
and maintainig body temperature are also important.
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Regional Anesthesia in Orthopedic Surgery

Epidural and spinal blocks have been safely used for
surgical procedures and pain management for along time.
(6,10)They offer advantages such as early mobilization, reduced
postoperative pain, lower risk of hypoxia, decreased incidence of
deep vein trombosis(DVT), and fewer consciousness-related
complications.

5. SPINAL ANESTHESIA

Table 4. Comparison of Advantages and Disavantages of Spinal

Anesthesia

Advantages Disadvantages

Short onset time after Hypotension is common and rapid

administration in onset

Provides better muscle relaxation High insidance of postspinal
headache

More efective analgesia The upper level of the block can be
unpredictible and difficult to adjust

Severe respiratory depression is Does not provide postoperative

rare analgesia

Cost effective (minimal The effect can not be prolonged

drug/equipment) (single shot block of limited
duration)

Easy to administer(simple

technique)

Requires a low dose with minimal

toxicity

Low risk of thrombus

formation(Lower DVT incidence)

Shivering is rare
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6. EPIDURAL ANESTHESIA

TABLE 5. Comparison of Advantages and Disavantages of
Epidural Anesthesia

Advantages Disadvantages
e The desired block level can be | e The duration of effect is long.
titrated with a catheter

e The duration of anesthesia can be | ¢ The depth of the block may vary

extended with addiyional doses depending on agent used.

e Postoperative analgesia can be | e The lower limit may vary.
provided

e There is no headache e Sacral distribution is limited.

o Ahigh dose is required.
o Shivering is frequently present.

7. COMBINED SPINAL-EPIDURAL ANESTHESIA

Combined spinal epidural anesthesia is an effective
technique for abdominal and lower extremity surgeries, ensuring
adequate spinal block transmission. (10)It also allows for
prolonged postoperative analgesia, providing better pain
management after surgery. Additionally, the incidence of post-
dural puncture headache (PDPH) is lower compared to a standart
spinal anesthesia alone, making it a preferred option for many
patients.

8. PERIPHERAL NERVE BLOCKS

Peripheral nerve blocks allow the patient to remain
conscious while preventing respiratory impairment. Compared to
neuraxial techniques, they minimize the impact on the central
nervous system(CNS) and offer better regional control. The level
of sensory block can be adjusted more precisely, reducing
unwanted effects on other bodily functions. Additionally, since
these blocks involve minimal sympathetic blockade, they provide
better hemodynamic stability. These blocks commonly used in
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orthopedic procedures, including upper and lower extremity
surgeries, joint replacements, and truma cases, particularly in
shoulder, knee, hip foot operations.

While generally safe, they have some relative
contraindications, such as coagulopathy, anticoagulant use,
infections at the injection site,pre-existing neurological deficits,
and patient non-cooperation, which require careful consideration
before administration. Peripheral nerve blocks(PNBs) offer
numerous advantages in anesthesia for orthopedic patients. They
avoid airway manipulation and reduce thebsystemic side effects
associated with general anesthesia, while providing superior
postoperative pain relief with lower opioid requirements leading
to faster recovery and earlier mobilization. In orthopedic surgery
PNBs are widely used for extremity procedures either as the
primary anesthetic(with sedation) or,more commonly, as adjuncts
for postoperative analgesia, which enhances pain control and
allows patients to beign physical therapy sooner. (14,15,20)

When used with careful attention to contraindications,
PNBs provide effective anesthesia and superior postoperative
pain relif, reducing opioid use and promonting early mobilization.

9. KNEE SURGERY
KNEE ARTHROSCOPY

Arthroscopy has revolutionized surgery for multiple
joints, including the hip, knee, shoulder, ankle, elbow, and wrist.
Knee arthroscopy, in particular, is a widely performed minimally
invasive procedure that is often conducted on an outpatient basis.
Various anesthesia techniques can be used for these procedures,
including general anesthesia, neuraxial anesthesia, peripheral
nerve blocks(3-1 femoral ve lateral femoral kutandz sinir
bloklari+/- siyatik blok, psoas kompartman blogu), periarticular
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injections, or intra-articular injections combined with 1V sedation
and analgesia. The choice of anesthesia depends on patient
factors, surgical complexity, and surgeon preference, ensuring
both optimal pain control and rapid recovery.

KNEE ARTHROPLASTY

During total knee arthroplasty(TKA), the patient is placed
in the supine position, and a tourniquet is used to ensure a
bloodless surgical field. Compared to hip arthroplasty, the risk of
cement implantation syndrome is lower in knee replacements.
Similar to TKA protocols, tranexamic acid (TXA) administration
before intraoperative bleeding. However, after tourniquet release,
the systemic release of embolic material into circulation can
contribute to systemic hypotension.

Postoperatively, pain is typically more severe and longer-
lasting than in total hip arthroplasty(THA)(19). Effective
multimodal analgesia is crucial to maximize postoperative range
of motion and facilitate physical therapy following knee
replacement. (16,19)Various regional anesthesia techniques play
a key role in postoperative pain control, including epidural PCA,
adductor canal block,IPACK(interspace between the popliteal
artery and capsule of the posterior knee) block, fascia iliaca plane
block, femoral nerve block, and local infiltration analgesia(LiA).
(15)These techniques help enhance pain relief, improve
rehabilitation outcomes, and optimize patient recovery.

Partial knee arthroplasty(PKA),(17) which minimizes
quadriceps muscle damage, offers several advantages with proper
patient selection. It allows for better range of motion, early
mobilization, shorter hospital stays, an deven same-day discharge
in suitable candidates. This approach enhances recovery while
preserving more native knee function compared to total knee
arthroplasty(TKA)(18).
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10. UPPER EXTREMITE PROCEDURES AND
SHOULDER SURGERY

Upper extremity procedures are performed for shoulder
conditions, including impingement syndrome, rotator cuff
tears,trumatic fractures, nerve entrapment syndromes, and joint
diseases. Shoulder surgery can be performed either open or
arthroscopically and is typically conducted in the beach chair
position or, less commonly, in the lateral decubitus position.
However, the sitting position is associated with a potential
reduction in cerebral perfusion, which should be considered in
patient managment. For shoulder procedures, general anesthesia,
with or without a perineural catheter, combined with an
interscalene brachial plexus block, is considered ideal for
intraoperative anesthesia and postoperative pain management.
(14,20)

11. VERTEBRAL (SPINAL) SURGERY

Spinal surgery is often performed to address symptomatic
nerve root or spinal cor compression secondary to degenerative
diseaeses. (21)This compression typically results from
intervertebral disc material or ostephytic bone encroaching into
the spinal cana lor an intervertebral foramen, a condition known
as spondylosis. Spondylosisi tends to predominantly affect the
lower cervical vertebrae. Spinal canal surgeries can also assist in
correcting deformites such as scoliosis, decompressing the spinal
cord, and fusing vertebrae that have been dislocated due to blunt
trauma. Additionally, spinal surgery is applicable fort he removal
of tumors, addressing vascular malformations, and draining
abscesses or hematomas.
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Preoperative Preparation:

Anatomical abnormalities, movement restrictions due to
disease in the neck traction or support devices can cause
difficulties in maintaining airway patency, requiring special
techniques. Neurological damage should be properly document in
all orthopedic surgical cases before the procedure. Patients with
degenerative diseases often experince pai, so opioids should be
included in premedication. Special attention should be given to
premedication in patients with difficult airways and restricted
lung capacity.

Intraoperative Approach:

Prone position should be applied, and intraarterial and
central venous catheterization must be completed beforehand.
Multi level spinal surgeries, fusion, and instrumentation can result
in significant intraoperative blood loss. Autotransfusion should be
considered. Hypotensive anesthesia may be used to reduce blood
loss. Excessive traction during spinal instrumentation(such as
Harrington rods or pedicle screw fixation) may cause spinal cord
injury. Thoracic vertebral approaches require single-lung
ventilation. Spinal cord injury can be detected intraoperatively
through the monitoring of somatosensory and motor-evoked
potentials(SSEPs and MEPS), helping to prevent issues such as
intraoperative awakening.

BONE TUMORS

The Amercan National Cancer Institute reported in 2009
that primary bone malignancies are relatively rare, with
approximately 2600 new cases diagnosed annually. Recent
advancements in surgical techniques and anesthetic management
have significantly improved perioperative and postoperative
outcomes for patients undergoing surgery for bone tumors.

A. Benign Orthopedic Tumors:
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Congenital anormalies
Osteoid osteoma
Giant cell tumor
Fibroblastic tumors
Vascular tumors
Lipogenic tumors
Neurogenic tumors

Other rare tumors

W © N o o &> w N -

. Malignant Orthopedic Tumors:
Histopathological Classification of Bone Tumors

Histopatolojik tip Tumor

Hematopoietic Tumors Myeloma, Lymphoma
Cartilaginous Tumors Chondrosarcoma
Osteogenic Tumors Osteosarcoma

Unknown Origin Tumors Ewing Sarcoma ,Malignant
Giant Cell Tumors

Adamantinoma

Fibrogenic Tumors Fibrosarcoma,Malignant
Fibrous,Histiocytoma

Notochordal Tumors Chordoma
Vascular Tumors Hemangioendothelioma,

Hemangiopericytoma
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Primary Bone Sarcomas
Osteosarcoma

Osteosracoma is one of the most common bone sracomas.
Its incidence is 1. 6 per 100000 people, and it is most frequently
diagnosed between the ages of 10 and 18. Additionally, 50% of
cases in dividuals over 40 years old are associated with Paget’s
disease.

Ewing Sarcoma

Ewing sarcoma is a highly aggressive malignant bone
tumor, commonly diagnosed during adolescence, typically
between the ages of 5 and 15. It occurs twice as frequently in
males compared to females. The most common locations for
Ewing sarcoma are the verterae, pelvis, femur, tibia, and humerus.

Chondrosarcoma

Chondrosarcoma is one of the most frequently diagnosed
bone tumors in adults,with an incidence of approximately 1 in
100000 people. It most commonly affects the pelvis, femur,
shoulder, and ribs, but its malignancy potential varies depending
on tumor grade and location. (25)

Metastatik Bone Tumors

Metastatic bone disease is the most common bone
malignancy. Primary cancers that frequently metastasize to bone
include breast, prostate, lung, thyroid, and colon cancer. The
spine, pelvis, femur, and ribs are the most common sites of bone
metastases. Approximately 30-40%of cancer patients develop
bone metastases, with an estimated 35000 new cases annually.
(27)
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Metastatic Bone Tumors and Orthopedic Oncologic
Surgery

Cytokines, prostaglandins, and other inflammatory
mediators relesed from osteoclasts due to bone destruction
contribute to pain and movement restriction. These factors play a
significant role in the pathophysiology of metastatic bone disease,
leading to inflammation, nerve irritation, and structural
instability, which further exacerbates functional limitations and
discomfort.

The most common complication include:

e Medullary spinal compression due to infiltration
e Periosteal streching leading to pain

e Intramedullary hypoxia

e Fractures at weakened sites

¢ Reflexive muscle spasms

e Pathological fractures

e Direct bone invasion and high tumor burden

Orthopedic Oncologic Surgery

The surgical management of orthopedic oncology patients
includes:

e Amputation procedures
e Limb-sparing/extremity reconstruction surgeries
e Reconstructive tumor surgeries

e Non-surgical oncology treatment
options(Radiotherapy, Chemotherapy,
Immunotherapy)

For cancer patients, it is important to assess the timing of
their last chemotherapy or radiotherapy session. Any changes in
blood parameters should be closely monitored. Ensuring secure
and well-prepared vascular Access is essential. Given the
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potential side effects of chemotherapy, a comprehensive
evaluation of liver function, cardiac health, and the risk of
pulmonary metastases should be conducted, with special attention
to respiratory function for safe anesthesia planning. Nutritional
support is crucial for cachectic patients to improve overall health
and recovery. In the urinary system, radiation nephropathy, while
chemoterapy may increase the risk of infections. Additionally,
tumor-related mass effects can cause urinary tract obstruction,
and Tumor Lysis Syndrome(TLS) may result in metabolic
disturbances and acute kidney injury (AKI). In cases of severe
anemia and thrombocytopenia caused by chemotherapy or
radiotherapy, replacement therapy should be administered as
necessary.

Intraoperative Approach

The selection of an anesthesia technique should take into
account the patient’s preference, the difficulty of administration,
the time available for its application, the patient’s ability to move
actively within 24-48 hours, and cost considerations. The duration
and complexity of surgery can vary significantly. While a bone
biopsy may take around one hour, a hemipelvectomy is a much
longer and more complex procedure. It is essential to be prepared
for potential complications arising from extensive neurovascular
dissection, significant bone and muscle loss, and the use of
cement for fixation.

Positioning in orthopedic surgery depends on the patient’s
anatomy, the surgical site, and the surgeon’s preference. Factors
such as patient comfort, anesthesia safety, and the prevention of
nerve and vascular injuries should be carefully considered when
determining the most appropriate surgical position.

Intraoperative Bleeding

Tumors are highly vascular structures, making them prone
to significant intraoperative bleeding. Certain malignancies, such

102



Saghik Bilimleri Konular

as renal cell carcinoma(RCC) and thyroid metastases, can cause
neovascularization, leading to substantial blood loss during
surgery. The extent of bleeding is influenced by the location and
histopathology of the metastasis.

To minimize intraoperative bleeding, various techniques
can be utilized. Tourniquet application controls blood flow in
limb surgeries, while hypotensive anesthesia reduces bleeding by
lowering blood pressure. Hypervolemic hemodilution dilutes
blood, decreasing red cell loss, and intraoperative blood salvage
allows reinfusion of lost blood. Additionally, tranexamic
acid(TXA) stabilizes clots and prevents excessive bleeding.
These strategies help reduce transfusion needs and improve
surgical outcomes.

Blood transfusion should be performed only when
necessary,with alternative methods such as erythropoietin therapy
and intraoperative blood salvage considered first. Proper
implementation of these strategies minimizes postoperative
complications, helps control blood loss, and accelerates patient
recovery. Although cancer patients often exhibit a
hypercoagulable state, the use of antifibrinolytic therapy remains
controversial and should be carefully evaluated.

Vertebral Tumors

Vertebral and pelvic tumors(26), particularly sacral
tumors, are highly prone to significant bleeding due to their rich
vascular supply. To ensure adequate intraoperative management,
arterial catheterization should be used for continuous blood
pressure monitoring, and sufficient intravenous access must be
secured for rapid fluid and blood product infusion if needed.

In localized tumor lesions, classical laminectomy is the
standard surgical approach. Intraoperative neuromonitoring
(IONM) plays a crucial role in protecting the spinal cord and
nerve roots, helping to prevent neurological complications. The
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most commonly used IONM techniques include somatosensory
evoked potentials(SSEPs) and motor evoked potentials (MEPS),
which provide real- time feedback on spinal cord function during
surgery.

For spinal and pelvic tumors, neuraxial anesthesia offers
advantages in both intraoperative and postoperative anagesia.
Additionally, intrathecal morphine has been found to be highly
effective in postoperative pain management, improving patient
comfort and recovery outcomes. (21)

Multidisciplinary Approach to Postoperative Pain
Management

A multidisciplinary approach is essential for effective
postoperative pain management(22). Pre-incisional
administration of opioids and non-steroidal anti-inflammatory
drugs(NSAIDs), along with adjuvant analgesics such as N-
Methyl-D-aspartic acid (NMDA) receptor
antagonists(dextromethorphan,  clonidine,  ketamine, and
memantine), enhances pain control and reduce opioid
consumption.

Meta- analyses have demonstrated that epidural analgesia
is the most effective method for managing postoperative pain,
providing superior pain relief and improving patient recovery
outcomes.

Venous Thromboembolism (VTE) in Postoperative
Patients

Venous thromboembolism (VTE) is a serious
postoperative complication, particularly after hip replacement
surgery, where the incidence of deep vein thrombosis (DVT)
ranges from 45% to 69% without prophylaxis. Intermittent
compression devices can reduce the risk of DVT to 14%, while
pharmacological prophylaxis further lowers the incidence to 4%.
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Preventive options include warfarin, low-dose Heparin, low
molecular weight Heparin (LMWH), and asetilsalisilik asit,
which are selected based on patient risk factors and surgical
considerations.

Factors and Management of Postoperative Nausea and
Vomiting (PONV)

Postoperative nausea and vomiting (PONV) is influenced
by inhalation anesthetics, nitrous oxide, opioid use, and patient-
related factors. The presence of pain can also contribute to
PONYV, making effective pain management essential.

e Pharmacological treatment:

Serotonin(5HT3)  receptor antagonists such as
ondansetron propofol is also effective in reducing its incidence.
Dopamine antagonists, including droperidol, promethazine, and
prochlorperazine, serve as effective adjuncts. , granisetron,
dolasetron, and palonosetron are commonly used for both
prevention and treatment. Dexamethasone has proven efficacy in
PONV prophylaxis, while low dose

e Non-pharmacological approaches:

Adequate hydration, minimizing opioid use, and regioanl
anesthesia techniques can help reduce the incidence of PONV/(24)

12. CONCLUSION

The type of anesthesia and its outcomes in orthopedic
surgery depend on the type of surgery, the patient’s overall health
condition, and the chosen anesthesia method. The most suitable
type of anesthesia should be determined by the anesthesiologist
based on the patient’s health condition and the complexity of the
surgery.
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DIiJITAL GOZ YORGUNLUGU SENDROMU VE

GOZ EGZERSIZLERI
Rumeysa BARUT!
Zeliha BASKURT?
1. GIRIS

Dijital cihazlar; akilli telefonlar, tabletler, elektronik kitap
okuyucular1 ve bilgisayarlar olarak adlandirilan cihazlarin son
yillarda kullanimi 6nemli 6l¢iide artmistir. Bunlarin kullanimi
cesitli goz ve gorsel semptomlara neden olmaktadir. Bu durum
dijital goz yorgunlugu sendromu veya bilgisayar gorme sendromu
olarak bilinmektedir (Gammoh, 2021). Dijital géz yorgunlugu
sendromu, onceden bilgisayar gorme sendromu olarak
tanimlanmaktaydi ancak, bilgisayarlara ek olarak cok sayida
dijital arag(akilli telefonlar, akilli saatler, tabletler gibi)
kullanilmas1 sebebiyle bilgisayar gérme sendromu teriminin
yerini dijital g6z yorgunlugu sendromu terimi almistir
(Abusamak, Jaber, & Alrawashdeh, 2022). Amerikan Optometri
Dernegi, dijital géz yorgunlugunu sendromunu, dijital cihaz
kullanimi1 esnasinda veya kullaniminin ardindan ortaya ¢ikan bir
dizi okiiler yilizey sikintist ve gérme problemi olarak
tanimlanmaktadir (Bostanci, 2016; Sharma, Satija, Antil, Dahiya,
& Shekhawat, 2024). Dijital goz yorgunlugu sendromu ile ilgili
16 okdiler semptom bulunmaktadir; yanma, kasinti, yabanci cisim
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hissi, sulanma, asir1 géz kirpma, gz kizarikligi, géz agrisi, agir
g0z kapaklari, kuruluk, bulanik gérme, ¢ift gérme, yakin goriiste
odaklanma zorluu, 1s18a kars1 artan hassasiyet, nesnelerin
etrafinda renkli haleler, gorme yeteneginin kotiilestigini hissetme
ve bas agrist (Sharma et al., 2024). Okiiler olmayan semptomlarin
ise boyun tutulmasi, genel yorgunluk, bas agrisi1 ve sirt agrisidir
(Coles-Brennan, Sulley, & Young, 2019). Bu semptomlar ¢ogu
zaman dijital cihaz  kullanimina ara  verilmesi ile
hafiflerken,,6zellikle altta yatan okiiler yiizey problemi
(refraksiyon kusurlar1) olan kisilerde mevcut durumun
kotiilesmesine neden olarak yasam kalitesini ve gz sagligini
bozabilmektedir (Bostanci, 2016). Goz ile ilgili yasam kalitesinin
arttirllmasinda goz egzersizlerinin etkinligi ortaya konulmusg
olup, refraksiyon kusuru gibi okiiler problemlerde ve dijital gz
yorgunlugu sendromunda etkili oldugu bildirilmistir (Okcli &
Demircan, 2023).

2. DIJITAL GOZ YORGUNLUGU SENDROMU
PREVALANSI VE OLUS MEKANIZMALARI

Cesitli arastirmacilarin  bildirdigine gore, dijital goz
yorgunluguna bagli semptomlarin prevalansinin yiizde 25 ile 93
arasinda oldugu belirtilmistir  (Coles-Brennan et al., 2019).
COVID-19 salgini sonrasinda sanal 6grenme, egitimin ayrilmaz
bir parcast haline gelmis ve dijital teknolojinin kullaniminin
artmasma yol agmistir. Uzun siireli ve siirekli dijital cihaz
kullaniminin artmast &grencilerinde dijital g6z yorgunlugu
sendromu prevalansinin artmasi ile sonuglanmistir (Algarni et al.,
2023; Mohan, Sen, Shah, Jain, & Jain, 2021). Yapilan bir
calismada tiniversite 6grencilerinin COVID-19 salgini siirecinde
%68,53'linde dijital g6z yorgunlugu sendromu oldugu tespit
edilmistir (Alqarni et al., 2023).
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Dijital g6z yorgunlugu sendromuna bagli gelisen
semptomlar ii¢ olasi mekanizmadan kaynaklanmaktadir. Bunlar;
ekstraokiiler mekanizma, akomodatif mekanizma, okiiler yiizey
mekanizmasidir (Bostanci, 2016; Kaur et al., 2022). Ekstraokdiler
mekanizmalar, dijital ekranin géz hizasina olan mesafesinin/
acisinin dogru bir sekilde belirlenememesi ve dijital cihaz
kullanim1 sirasinda olusan postiir bozukluklar ile ilgili
problemlerdir. Bunlar, kas iskelet sistemi ile iligki durumlar olan
bas, omuz, sirt ve boyun agrilar ile seyretmektedir (Bostanci,
2016; Kaur et al., 2022). Akomodasyon gecikmesindeki
degisiklikler, uzun stireli dijital cihaz kullanimina bagh
gelismektedir (Campbell, Robson, & Westheimer, 1959). Ancak,
akomodasyon, yakinsama ve goz bebegi boyutu iizerindeki
etkiler esas olarak yakin ¢calisma durumundan kaynaklanmaktadir
ve dogrudan ekrandan kaynaklanmamaktadir (Campbell et al.,
1959). Akomodatif mekanizmalar, bulanik veya c¢ift gorme,
presbiyopi, gecici miyopi ve odaklanma problemlerine neden
olmakta olup ekran kullanimina ara verilmesi sonrasinda
rahatlamaktadir (Bostanci, 2016; Kaur et al., 2022). Okiiler ylzey
mekanizmasi ise en sik goriilen mekanizma olup ekran kullanimi
esnasinda/sonrasinda meydana gelen g6z kurumasi, gozde
yanma, batma, kizariklik ve kasint1 hissi ile seyreden bir tablodur.
Ortaya cikmasinda bir¢cok nedene atfedilmistir; goz kurulugu,
yaslanmaya bagli g6z yas iiretimi ve dagilimi problemleri, géz
kirpma sayisinin azalmasi, kontakt lens kullanimi, bilgisayar
ekranina horizontal bakisa bagli palpebral agikligin ve agikta
kalan kornea alaninin artmasi, topikal veya sistemik olarak
kullanilan g6z kuruluguna neden olabilecek ilag¢ kullanimlar1 ve
sistemik hastaliklar (Bostanci, 2016; Kaur et al., 2022).

Dijital bir ekranda gorsel calisma, pikselli karakterleri net
bir sekilde gorme cabasiyla siirekli odaklanma ve yeniden
odaklanma gerektirir. Odaklanmay siirdiirmek i¢in devamli goz
hareketleri yorgunluga ve goz yorgunluguna yol a¢gmaktadir.
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Daha yakin dijital ekran mesafesi, siirekli bir yakinsama ve
akomodatif talep, dijital goz yorgunlugu ile iliskili astenopik
semptomlar1 daha da kétiilestirmektedir (Kaur et al., 2022). Uzun
stireli dijital ara¢ kullanimi1 (> 4 saat), anormal postiir ve yetersiz
aydinlatma kosullar1, dijital goz yorgunlugu sendromunun
semptomlariyla dogrudan orantili oldugu bildirilmektedir (Kaur
et al., 2022). Amerikan Optometri Dernegi'ne gore, dijital
cihazlarin iki saat boyunca siirekli olarak kullanilmasi dijital g6z
yorgunluguna neden olmak i¢in yeterli goriillmektedir (Kaur et al.,
2022).

3. DIJITAL GOZ YORGUNLUGU SENDROMU
TANI VE TEDAVISI

Dijital g6z yorgunlugu sendromunun teshisinde kapsamli
bir gbz muayenesi gereklidir. Tibbi ge¢mis, akomodatif ve
yakinsama islevlerinin incelenmesi, gz hareketliligi ve sasiligin
degerlendirilmesi, yakinsama  yetersizliginin  incelenmesi,
akomodasyon noktasina yakin, akomodatif cevap ve genlik,
refraksiyon  kusurlarinin  degerlendirilmesi ve  gdzlerin
koordinasyonunun incelenmesi taninin konulmasinda énemlidir.
G0z kurulugu i¢in non invaziv yontem olarak kullanilan gézyasi
filmi kopma zamant testi ve Schirmer
testinden yararlanilmaktadir. Amerikan Optometri Dernegi,
dijital g6z yorgunlugu sendromunun teshisi icin, gecerliligi ve
giivenilirligi olan anketlerin birinden patolojik puan alinmasi
durumunda tani konulabilecegini belirtmislerdir. Bu anketler;
Gorsel Yorgunluk Anketi, Bilgisayar Gorme Sendromu Anketi
(CVS-Q), Bilgisayar Gérme Belirti Olgegi (CVSS17) ve Dijital
GOz Yorgunlugu Anketi (DESQ)’dir. Anketler ile dijital goz
yorgunlugu sendromunun semptomlarinin siddetini
degerlendirmektedir (Mataftsi et al., 2023; Mylona, Glynatsis,
Floros, & Kandarakis, 2023).
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Dijital g6z yorgunlugu sendromunun altinda yatan bir¢cok
neden olabilecegi i¢in, tedavisi her hastaya oOzel olarak
diizenlenmelidir. Uygun tedavinin segilebilmesi i¢in klinisyenlere
gorsel semptomlar1 spesifik okiiler semptomlardan ayri olarak
degerlendirmeleri 6nerilmektedir. Klinisyenlere ayrica hastalarin
dijital cihaz kullanimlar1 hakkinda soru sormalar1 ve ergonomik
farkindaligin artirtlmasina yonelik bilgi saglamalar1 tavsiye
edilmektedir (Coles-Brennan et al., 2019). Dijital gbz yorgunlugu
sendromu tedavisinin ilk basamagi sebep olabilecek
mekanizmalarin belirlenerek ortadan kaldirilmasidir (Bostanci,
2016). Onleyici miidahaleler olarak; dijital cihaz kullanimi
siiresinin azaltilmasi (<4), ¢alisma alaninin daha ergonomik hale
getirilmesi, sik stk mola verme, ekran agisinin ve parlakligin iyi
ayarlanmasi, bulunulan ortamin 1s1s1, nem oraninin ayarlanmasi,
mavi 15181 kirict  gozliklerin  kullanimi ve suni goz yasi
damlalarmin kullanimin1 igermektedir (Coles-Brennan et al.,
2019; Kaur et al., 2022; Mylona et al., 2023; Pucker, Kerr,
Sanderson, & Lievens, 2024). Bu yontemlerle birlikte, diizenli
beslenme, uyku diizeninin saglanmasi, refraksiyon kusuru tespiti
dogrultusunda uygun goézlik kullanimi, altta yatan irritasyon ve
g6z kuruluguna neden olan sistemik hastaliklarin tedavisi
onemlidir (Bostanci, 2016). Normal bir bireyde dakikada 12-16
kez goz kirptig1 fakat, ekran karsisinda gz kirpma sayisinin 6-
8’e ustiigl bildirilmektedir. Ekran filtreleri kullanmanin g0z
kirpma sayisindaki azalmaya engel olabilecegi belirtilmistir
(Bostanct, 2016).

Dijital gbz yorgunlugu sendromu yonetiminde kullanilan
bir yaklasim olan 20/20/20 kurali Anshel tarafindan 1990'larin
sonlarinda tanimlanmis olup, hastalarin her 20 dakikada bir,
yaklasik 20 saniye boyunca ekranlarindan 20 fit(6 m) veya daha
fazla uzakliktaki bir noktaya bakarak mola vermelerinden olusan
bir tekniktir (Pucker et al., 2024; Talens-Estarelles et al., 2023).
Anshel, g6z yorgunlugunu azaltmak i¢in "3-B" stratejisinden (goz
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kirpma, nefes alma ve yakin mesafeli islere ara verme) 20/20/20
kuralimi gelistirmistir (Pucker et al., 2024). Estralles ve ark.
bilgisayar yazilim miihendisleri lizerinde yaptiklar1 calismada 20-
20-20 kuralinin, dijital g6z yorgunlugu sendromu semptomlarini
azaltmak icin etkili bir strateji oldugunu bildirmislerdir (Talens-
Estarelles et al., 2023).

4. DIJITAL GOZ YORGUNLUGU SENDROMU
VE GOZ EGZERSIZLERI

Goz egzersizleri ile okiiler bolgenin kan akisinda artis,
akoz ve vitroz hiimor dolasimda eksitabilite ve ekstraokuler
kaslarin gerilimde azalma saglanmaktadir. Bununla birlikte, g6z
kaslar1 arasindaki koordinasyon artma, géz yorgunlugu ve stres
azalmasi durumlar1 da goz egzersizlerinin etkileri arasindadir. Bu
etkiler ile gorme problemleri iizerinde olumlu yonde degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir. Literatlirde oftalmalojide fizyoterapi lizerinde
yapilan ¢aligmalar mevcut olup, konverjans yetmezligi,
akomodasyon disfonksiyonu, goziin hareket bozukluklari, dijital
gz yorgunlugu ve goz kurulugu gibi bircok durumda goz
egzersizleri herhangi bir komplikasyon olusturmaksizin onleyici
ve tedavi edici oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda genel
olarak dort tip goz egzersiz metodunun kullanildigi tespit
edilmistir. Bunlar; yoga goz egzersizleri, konverjans goz
egzersizleri, okiillomotor egzersiz protokolii ve kalem takip
terapisidir (Okcii & Demircan, 2023).

Teknolojik gelismelerin artmasi sonucunda yaygin olarak
gorulen dijital géz yorgunlugu sendromunda da alternatif bir
yaklagim olarak g6z egzersizleri kullanilmis olup etkinligini
destekleyen c¢alismalar bulunmaktadir (15-28). Dijital goz
yorgunlugu sendromu iizerine g6z egzersizlerinin etkinligini
inceleyen c¢alismalarda goz egzersizi olarak; yoga goz
egzersizleri, Bates metodu, Tibet gz egzersiz c¢izelgesi,
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okiilomotor egzersizler, ¢in goz egzersizleri ve Trataka Kriya
yontemleri tizerinde durulmustur (15-28). Yoga uygulamalariin
hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseninin ve sempatik sinir
sisteminin downregiilasyon yoluyla fiziksel ve ruhsal saglik
yararlari ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Yoga goz egzersizleri
solunum ve goz kaslarinin relaksasyonunu saglayan teknikleriden
olusmaktadir. Yoga goz egzersizleri gorsel alginin hassasiyetini
ve uyaranlar1 ayirt etme yetenegini artirir. Goz kaslarint ve
cevrelerini esnek ve kuvvetli hale getirir. Bununla birlikte,
gbzdeki gerginligi azaltir ve gérme keskinligini arttirir (Rizanti,
2021). GOz kaslarmin relaksasyonunu saglayan tekniklerden biri
olanyoga goz egzersizlerinin dijital goz yorgunlugu sendromu
semptomlarinin siddetini azalttig1 bildirilmektedir (S. D. Kim,
2016; Zahid et al., 2024). Zhuang ve ark. dijital g6z yorgunlugu
olan tip Ogrencileri lizerinde yaptiklar1 caligmada yoga goz
egzersizleri ile 20/20/20 kuralinin birlikte uygulandiginda
bilgisayar gérme sendromu anketi (CVS-Q) derecelerinde
anlaml iyilesmeler tespit etmislerdir (Svede et al., 2024). Rathi
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 3. basamak bir goz poliklinigine
basvuran miyopisi olup ayn1 zamanda hekim tarafindan dijital
g6z yorgunlugu sendromu (kuru gozler, yanma hissi, bag agris1 ve
her giin 2 saatten fazla diziistii bilgisayar veya akilli telefon
kullanmaktan kaynaklanan goz yorgunlugu) tanisi alan kisilerde
yoga goz egzersizleri, 20/20/20 kurali, boyun ve omuza yonelik
mobilite  egzersizleri, solunum egzersizlerinin  etkinligi
incelenmistir ve yoga goz egzersizleri ve gevseme metodunun
gorme keskinligini arttirdigi sonucuna ulasilmistir (Rathi &
Chaudhary, 2023). Akilli telefon bagimlilig1 olan ve dijital goz
yorgunlugu sendromu olup ayni zamanda boyun agris1 yasayan
Ogrenciler lizerinde boyun izometrik egzersizlerinin/yoga goz
egzersizlerinin etkisi arastirilmis; basing biofeedback ve okiiler
ylizey hastaligi indeksi parametrelerinde anlamli iyilesmeler
tespit edilmistir (Deshmukh, Palekar, & Bajare, 2020). Chitra ve
ark. 19-25 yas arasinda olup bilgisayar gorme sendromu
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anketinden (CVS-Q)>6 puan alan, herhangi bir refraksiyon
kusuru olmayan dijital g6z yorgunlugu sendromu bulunan
Ogrencilerde yaptiklar1 ¢calismada Bates yontemi ve Tibet goz
egzersiz ¢izelgesinin etkinligini incelemislerdir. Sonug o6l¢iitii
olarak bilgisayar gérme sendromu anketi (CVS-Q) kullanilan
calismada, Bates yonteminin Tibet g6z egzersiz ¢izelgesine gore
dijital goz yorgunlugu sendromu semptomlarmi iyilestirmede
daha etkili oldugu tespit edilmistir (Chitra, Aghav, Gaonkar, &
Rajapkar, 2024). Okulomotor g6z egzersizlerine eklenen
20/20/20 kural1 goz egzersizlerinin tek basina uygulanmasindan
dijital g6z yorgunlugu sendromu semptomlarini azaltmada daha
etkili oldugu bildirilmistir (J. et al., 2024). G6z egzersizlerine
eklenen sicak kompresin (100 dereceye kadar kaynatilmis 1lik su)
dijital g6z yorgunlugu semptomlarinda akut etki saglamaktadir
(Octavariny, Widyaningsih, Rambey, & Farhana, 2024). Uyanik
olunan saatlerde her 20 dakikada bir 10 saniyelik goz kirpma
egzersizleri dijital géz yorgunlugu sendromu semptomlarindan
olan g6z kurulugu semptomolojisini iyilestirmektedir (A. D. Kim,
Muntz, Lee, Wang, & Craig, 2021). Farkli bir goz egzersiz
modalitesi olarak uygulanan ¢in goz egzersizleri dijital goz
yorgunlugu semptomu olan g6z kurulugunu azaltmaktadir
(Leedasawat et al., 2024). Dijital g6z yorgunlugu sendromu olan
kisilerde g6z egzersizlerinin bireysel olarak uygulanmasina
alternatif olarak bir cihaz kontrolii ile yapildiginda da
semptomlar1 azaltmada etkili olmaktadir (Svede et al., 2024).
Yapilan giincel bir sistematik derlemede egzersiz ve yiiz
masajinin dijital g6z yorgunlugu iizerine etkisi incelenmistir. Yz
masajinin parasempatik sinir sistemini uyararak, stresi ve kaygiy1
azaltarak, kaslar1 gevseterek ve kan dolasimini iyilestirerek goz
yorgunlugunu hafifletecegi belirtilmistir. Bununla birlikte,
egzersizin iki mekanizma yoluyla gorsel yorgunlugu hafifletecegi
bildirilmistir. Bunlar; (1) genel kan dolasimini iyilestirerek, stresi
azaltarak, uyku kalitesini ve genel sagligi iyilestirme; (2)
dogrudan yoga gbz egzersizi yoluyla goz kaslarini ¢alistirarak
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gorsel yorgunlugu hafifletmedir (Chen, Eungpinichpong,
Ratanapakorn, & Wang, 2024).

Trataka Kriya (Yogik gorsel konsantrasyon); kii¢iik bir
nesne, siyah nokta veya mum alevi gibi tek bir noktaya uzun siire
bakmay1 igeren bir teknik olup dijital ekranlara uzun siire maruz
kalmanin neden oldugu gorsel semptomlar1 azaltmada etkili bir
yontem oldugu bildirilmistir (Swathi, Saoji, & Bhat, 2022).
Kumar ve ark. dijital goz yorgunlugu olan kisilerde Trataka Kriya
etkinligini arastirdiklari bir calismada Trataka Kriya’nin schirmer
testinde ve bilgisayar gorme sendromu anketi (CVS-Q) iizerinde
etkili sonuglar sagladigini tespit etmislerdir (Kumar, Shetty,
Amin, Rashmitha, & Rani, 2022). Bunlara ek olarak, Trataka
Kriya ile birlikte uygulanilan soguk uygulama yontemi dijital g6z
yorgunlugu semptomlarini azaltmaktadir (Saoji et al., 2024).

5. SONUC

Dijital cihazlarin kullaniminin énemli derecede artmasi
sonucu birtakim saglik sorunlart meydana gelmektedir. Dijital
g6z yorgunlugu sendromu olarak tanimlanan bu durum uzun
siireli dijital cihaz kullanimina bagli gelismektedir. Taninin
konulmasinda kapsamli bir goz muayenesi gerekmektedir.
Gegerlilik ve giivenilirligi yapilan yaygin olarak kullanilan
anketlerden patolojik puan alinmasi tanimin dogrulanmasinda
kullanilmaktadir. Anketler ile dijital g6z yorgunlugu sendromuna
ait semptomlarin siddeti de degerlendirilmektedir. Dijital g6z
yorgunlugu sendromuna yonelik tedavi stratejilerinden ilk
basamagi neden olan durumun tespit edilmesi ve bu durumun
ortadan kaldirilmas1 hedeflenmektedir. Onleyici miidahaleler
arasinda dijital cihaz kullanimu siiresinin azaltilmasi (<4), calisma
alaninin daha ergonomik hale getirilmesi, sik sik mola verme,
ekran acisinin ve parlakligin iyi ayarlanmasi, bulunulan ortamin
1s1s1, nem oraninin ayarlanmasi, mavi 15181 kirict gozliiklerin
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kullanim1 ve suni géz yasi damlalarinin kullanimini igermektedir.
Bu yontemlerle birlikte, diizenli beslenme, uyku diizeninin
saglanmasi, refraksiyon kusuru tespiti dogrultusunda uygun
gozliik kullanimui, altta yatan irritasyon ve goz kuruluguna neden
olan sistemik hastaliklarin tedavisi onemlidir. Bu stratejilere
alternatif olarak dijital g6z yorgunlugu sendromu yonetiminde
g0z egzersizlerinden yararlanilmaktadir. Goz egzersizleri ile
okuler bolgenin kan akisinda artis, akdz ve vitroz hiimor
dolasgimda eksitabilite ve ekstraokiiler kaslarin gerilimde azalma
saglanmaktadir.  Bununla birlikte, g6z kaslar1 arasindaki
koordinasyon artma, goz yorgunlugu ve stres azalmasi durumlari
da gbz egzersizlerinin etkileri arasindadir. Bu etkiler ile gorme
problemleri {izerinde olumlu yénde degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Literatiir incelendiginde dijital goz yorgunlugu
sendromu iizerine yoga g6z egzersizleri, Bates metodu, Tibet g6z
egzersiz ¢izelgesi, okiilomotor egzersizler, ¢in goz egzersizleri ve
Trataka Kriya yontemleri ile ilgili incelemeler mevcuttur.
Calismalarda g0z egzersizlerinin dijital g6z yorgunlugu
sendromu semptomolojisini iyilestirdigi belirtilmis olup, en fazla
etki saglanan yaklasimin yoga g6z egzersizleri oldugu
goriilmiistiir.  Sonu¢ Ol¢iimlerinde subjektif degerlendirme
parametrelerinde etkiler ortaya konulmustur. Bununla birlikte,
gorme keskinligi lizerinde etkili oldugunu gosteren yayinlarda
bulunmaktadir. Dijital géz yorgunlugu sendromu iizerinde goz
egzersizlerinin etkinliginin kanitlanmasi i¢in daha objektif veriler
sunulacak kapsamli ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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YASLILARDA RUH SAGLIGI VE
HASTALIKLARI

Biisra GURBUZ!
Esma ALTINDI$?

1. GIRIS

Ekonomi, saglik, egitim ve teknoloji gibi konulardaki
gelismelere bagli olarak iyilesen yasam kosullari ile birlikte
toplumlarin refah diizeyi artmistir. Bu slregte toplumsal
yaslanma hizlanmis ve demografik yap1 Onemli Olclide
degismistir. Yaghlik dagilimi oranm1 genel niifus i¢inde gecmiste
hi¢ olmadigi kadar yiiksek seviyelere ¢ikmistir (Ceylan,
2021:129). Dogurganlik, 6liim ve gd¢ oranlarindaki degisimler
20. yiizy1l boyunca niifus yapisinin 6nemli doniisiimlerine neden
olmustur. Ozellikle 20. yiizyihn ikinci yarisinda hizlanan
demografik doniisiim sosyal, ekonomik ve politik alanlar da dahil
olmak iizere birgok yasam yoniinii etkilemistir. Demografik gegis
teorisi, toplumlarin yiiksek dogum ve 6liim oranlarindan diisiik
seviyelere gecis siirecini agiklar. Bu degisim, yash niifusun
oraninda belirgin bir artisa neden olmaktadir (Birinci, 2021:9).

Yaslhilik, genel olarak biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
gerilemeler sonucu bireyin profesyonel yagamini siirdiiremedigi
bir dénem olarak tanmimlanir (Tuna ve Tenlik, 2017:5). Bu
tanimda bir diger 6nemli faktor ise bireyin kronolojik yasinin
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belirledigi siirdir. Diinya Saghk Orgiitii, yashilik baslangici
olarak 65 yasin belirlemis ve bu donemi su sekilde kategorize
etmistir (Bilir, 2018:16):

e 65 ve 74 yas arasinda olan bireyler geng yasl olarak
adlandirilmaktadir.

e 75 ve 84 yas arasinda olan donem orta yaslilik olarak
tanimlanir.

e 85 ve listii yas grubu ise ileri yaslilik siirecine dahildir.

Yaslhlik, yaslanmayla birlikte insan bedeninde meydana
gelen degisimler sebebiyle fiziksel yeteneklerin azaldigi, kronik
hastaliklarin arttig1, bireylerin statii kaybina ugradigi ve gunlik
faaliyetlerini yapabilmek igin destege ihtiya¢ duydugu bir siireg
seklinde tammlanmaktadir (Igagasioglu ve Ilik, 2021:9).

Bircok toplumda, bireylerin yasamlarindaki islevselligin
azalmaya bagladig1 yas aralig1 genellikle 60 veya 65 olarak kabul
edilir. Bu yas, sosyal haklar, saglik hizmetlerinden {icretsiz
faydalanma ve emeklilik gibi avantajlar i¢in sinir kabul
edilmektedir. Yaslilik, insan hayatinin ¢ocukluk, genglik,
yetigkinlik ve son olarak yaslilik olarak siralanan asamalarinin
nihai evresidir (Gulek, 2019:28).

Giinliik dilde, "yashlik" ve "yaslanma" terimleri siklikla
birbirinin yerine kullanilmakla birlikte, aslinda farkli anlamlar
tasimaktadir. Yaslanma; bireyin biyolojik, psikolojik, ekonomik
ve sosyal islevselliginde yasanan degisikliklere ve bu
degisimlerin kronolojik yasla baglantisina odaklanir. Ote yandan,
yashlik fizyolojik bir siire¢ olarak, zamanla birlikte insanlarin
fiziksel ve ruhsal giiclerini geri dondiiriilemez sekilde
kaybettikleri bir evreyi tanimlar (Isikhan, 2021:64).

Yaglhilik, farkli bilesenlerin tanimlanmasiyla birlikte,
genellikle belirli faktorler ¢cevresinde incelenir. Bu faktorler bes
ana baslk altinda toplanabilir. 1k olarak kronolojik yaslanma,
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dogum tarihi veya takvim yasiyla kaydedilen yaslanmadir.
Takvime gore yas1 biiyilik olan bireyler, kiiciik olanlara gére daha
yashdir (Aslan ve Hocaoglu, 2017:53). Biyolojik yaslanma,
viicutta meydana gelen degisimlerle ilgili olup olmadig, kisisel
saglik durumu, belirtileri gosterenler ve yasam kosullarina bagh
olarak farklilik gosterebilir. Fonksiyonel yaglanma, bireyin sosyal
hayata uyum saglama becerisiyle ilgili ayritilart ve kisinin
uygun sekilde kullanimini ifade eder. Sosyal yaglanma, bireylerin
hem kendi bakis agilariyla hem de toplumdaki diger bireylerin
gbziinde beklenen ve listlenilen roller ile ilgili yaglanma seklidir.
Son olarak, psikolojik yaslanma, 6grenme, hafiza ve duygusal
degisimlerdeki degisikliklerle degisir (Giilek, 2019:29).

Yasliligin psikolojik yonii, cogunlukla zihinsel yetiler ve
ruhsal davranig degisimlerini icermektedir. Zeka, dikkat,
odaklanma, 6grenme, hafiza, dil, gorsel-uzamsal kabiliyetler, akil
yuritme gibi alanlardaki degisiklikler bilissel becerilerle;
duygudurum, giidiilenimler ve bas etme stratejilerini kullanma
gibi ¢esitli nitelikler ise ruhsal davranis degisimleriyle ilgilidir
(Karakas ve Durmaz, 2017:33).

Yaslilikta en sik goriilen ruhsal saglik sorunlari arasinda
ise depresyon, deliryum, anksiyete, alzheimer ve demans, uyku
bozukluklar1 gibi hastaliklar yer almaktadir (Thakur ve Varma,
2023:2; Durak vd., 2023:1). Yaslilarda ruh sagligi sorunlari,
fiziksel bozulma, yalmizlik, izolasyon, kayiplar ve toplumsal
degisimler gibi degiskenler tarafindan sekillendirilmektedir. Bu
calismada yaslilarda ruh sagligini etkileyen faktorler ile yaslilarda
sik goriilen ruhsal hastaliklar ele alinarak konuya iligkin Oneriler
sunulmustur.
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2. YASLILARDA RUH SAGLIGINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Ruh sagligi, bireyin hem kendisiyle hem de gevresiyle
uyum ic¢inde olmasi anlamina gelir. Kisinin toplumsal yasama
adapte olabilmesi, igsel dengesi ve c¢evresine katki
saglayabilmesi, ruhsal sagligin gostergelerindendir (Ekberzade
Gordiiriir ve Kozacioglu, 2020:13). Ruh sagligi, yalnizca zihinsel
hastaliklarin bulunmamasi degil, ayn1 zamanda genel saglik
durumunun ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmektedir
(Karakaya Ergiin, 2024:181). Yaslilik donemi agisindan ruh
saghiglr degerlendirildiginde ise bireyin fiziksel kayiplariyla
birlikte ortaya ¢ikan davranigsal uyum yetenegindeki yasa iliskin
degisimler psikolojik yaslanma olarak agiklanmaktadir (Karakas
ve Durmaz, 2017:33).

Yaslilik doneminde goriilen cinsel islev bozukluklar1 ve
uyku bozukluklari, siiregen agr1 yakinmalari, bos yuva sendromu
gibi sorunlar ile yaglilarin bedensel, duygusal, cinsel ve ekonomik
olarak istismar edilmesi, yasam kalitesinin diismesi gibi pek ¢ok
faktor bireylerin ruh sagligini bozucu etkide bulunmaktadir
(Ornek, 1992°den akt. Ozben, 2022:122). Diger yandan yaslhlarda
norolojik ve psikiyatrik fonksiyonlar, hastalik dolayisiyla evde
uzun sire vakit gecirerek dis gevre ile iliskinin sinirlanmast, aile
uyelerinin kaybi1 ya da uzun siire hastanede yatmak zorunda
kalmak gibi sebeplerden dolay:1 zarar gorebilmektedir (Barut,
2008’den akt. Yerli, 2017:1283).

Kronik hastaliklar nedeniyle evden ¢ikamama, sosyal
cevre ile iletisimin azalmasi/kesilmesi, esin vefati, emeklilik ile
birlikte yitirilen rol ve statiiler yasli bireyin kendini degersiz ve
ise yaramaz hissetmesine yol a¢maktadir. Bakildiginda yash
bireylerde es, aile, komsu ve arkadaslarin olusturdugu sosyal
cevreyle etkilesimin ruhsal saghiga iyi geldigi goriilmektedir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte yasamin bir¢cok alaninda yasanan

129



Saghik Bilimleri Konular

kayiplar, yeterli ilgiyi gostermeyen ¢ocuklar, yaslilik doneminin
“son evre” olarak kabullenilmesi ve ayn1 anda birden fazla saglik
sorunuyla micadele etme gibi faktorler ise ruhsal sagliga
olumsuz sekilde etki gostermektedir. Bu nedenlerden dolay1
yaslilarda 6zellikle depresyon, demans-alzheimer, uyku ve kaygi
bozuklugu gibi farkli psikolojik problemler goriilmektedir (Agar,
2020:76).

Yaslilik doneminde moral ve duygusal aktarimlar
cogunlukla aile-akrabalik ve komsuluk ile sosyal iliskilerin
stirdirilmesiyle 1iliskili  goriilmektedir. Sosyal iligkilerin
yogunlugu ve kalitesi yash bireyleri psikolojik olarak
etkilemektedir. Yaslilikta fiziksel kapasitedeki diisiisler ve saglik
durumunun bozulmasindan ziyade yasl birey i¢in ruhsal ve moral
durumun 6nemi yasami devam ettirmede daha etkilidir. Yaslinin
cevresindeki sosyal ag, kisilerin sevgi, baglilik, benlik saygisi ile
bir yere ve gruba ait olma gibi temel sosyal ihtiyag¢larini giderir.
Boylelikle fiziksel ve psikolojik saglik olumlu yonde etkilenmis
olur. Sosyal destek ile birlikte ortaya ¢ikan sayginlik ve deger
gérme hissi moral artisina, yasamdan duyulan memnuniyete,
kaygi ve stres verici olaylarla bas etmeye olumlu Kkatkilar
sunmaktadir (Karakas ve Durmaz, 2017:33).

3. YASLILARDA SIK GORULEN RUHSAL
HASTALIKLAR

Depresyon: Yaslhilik doneminde en fazla gorilen
psikiyatrik sorunlar arasinda depresyon ilk siralarda karsimiza
cikmaktadir. Depresyonun bireyler i¢in 6nemli tibbi, sosyal ve
ekonomik sonuglar1 vardir. Depresyon yasli bireylerde yeti ve
islev kayb1 ve buna bagli olarak bakim ve sosyal destek konusunu
beraberinde getirerek coklu problemlerle yasam kalitesini
distirmektedir (Demir ve ark. 2013:3).
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Depresyon; bireylerin duygularini, diistincelerini ve
davranislarin1 olumsuz sekilde etkileyen ve tedavisi mimkin
olan psikolojik bir hastaliktir. Belirtilerinde; tahammiiliin
azalmasi, bunalma, bosluk hissi, yasamdan zevk alamama, diisiik
enerji, huzursuz hissetme, yeme-igme bozukluklari, uyku
bozuklugu, konsantrasyon-karar verme sureclerinde sorun
yasama, umutsuzluk, karamsar olma, 6liim-intihar diisiinceleri,
aglama nobetleri, agr1 gibi fiziksel yakinmalar, dikkat ve
odaklanma problemleri ve unutkanlik, hastaliklara iliskin yogun
endise ve korku bulunmaktadir (Erko¢ ve Danis, 2021:52).

Yaslanmayla birlikte beyindeki degisimler, unutkanlik ve
tekrarlayan diislinceler depresyon riskini artirabilir (Kozacioglu
ve Ekberzade Gordirdr, 2020:143). Depresyonu tetikleyen
psikososyal risk faktorleri arasinda ise 6zellikle aile bireylerinin
kaybi, toplumdan uzaklagsma, sosyal destek eksikligi, yeti yitimi
ve fonksiyonel kayiplar bulunmaktadir. Bu sebeple yaslinin
saglik bakimina ihtiyaci oldugu kadar sosyal destege de ihtiyact
bulunmaktadir. Bu sosyal destek de genellikle aile, akraba,
arkadas ve komsuluk iligkileri {izerinden saglikli bir sekilde
saglanabilmektedir (Serin ve ark., 2013:152).

Demans ve Alzheimer: Yash niifusun artis gosterdigi
toplumlarda demans diger bir adiyla bunama 6nemli bir saglik
problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Demans, ilerleyici ve
siddetli hafiza kaybina sebep olan bir dizi beyin bozuklugunu
tanimlamak igin kullanilir. En sik demans nedeninin Alzheimer
hastaligr oldugu bilindigi gibi tim demanslarin % 50-70'ini
olusturur. 65 yas tizeri bireylerde % 3-11, 85 yas {izeri bireylerde
% 20-47 gibi ylksek sikliga sahiptir. Diinyanin farkl iilkelerinde
yapilan ¢alismalar da 65 ile 85 yaslar1 arasinda hastalik sikliginin
her bes yilda bir, 2 kat artig gosterdigi saptanmustir. Glnlimiizde
Amerika Birlesik Devletleri'nde 4-5 milyon Alzheimer hastasi
bulunmakta ve bu hastalarin tedavi ve bakim masraflar yillik 100
milyar dolara ulagmaktadir. Bu sayinin 2050 yilinda 14 milyona
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ulasacagi ongoriilmektedir. Alzheimer yaslilik siirecinin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonlerden en cok tahribata sebep olan
hastaligidir. Ulkemizde 200-250 bin araliginda Alzheimer hastasi
birey oldugu séylenmektedir (Kalinkara, 2021:125).

Alzheimer hastaliginda dejenere olan beyin islevi
bellektir. Bellek, beyin dokusunun &zellikle diisiince ve dil ile
ilgili kisimlarint etkiler. Bundan dolay1 Alzheimer hastalarinda
dil bozukluklari, unutkanlik, davraniglarda gozle gorulir
degismeler, yer-yon uyumunda bozulmalar meydana gelir. Hasta
bireyler yeni bilgiyi 6grenmede zorlandiklarindan yeni kisi ve
olaylar1 hatirlayamazlar. Hastaligin basinda unutkanlik seviyesi
diisiikken ilerleyen zamanda giinlik yasam eylemlerini
etkileyecek duruma gelir. Yash bireyler strec ilerledikce yeme,
icme, bosaltim, kisisel temizlik ve hijyen gibi ihtiyaglarim
karsilamada bagkalarina muhtag¢ duruma gelirler (Erkog ve Danis,
2021:53).

Tiirkiye’de yashi niifusun artis gostermesiyle birlikte
Alzheimer hastaliginin goriilme siklig1 da yiikselmekte ve giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Demans tiirleri arasinda en
yaygin olan ve ilerleyisi yavas seyreden bu hastalik, bireylerin
yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Ulkemizde Alzheimer
hastalarina yonelik bakim hizmetleri agirlikli olarak aile tiyeleri
tarafindan saglanmaktadir. Bu dogrultuda, bakim siirecinin daha
etkili ve bilingli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in uzmanlar
tarafindan sunulan danigmanlik ve egitim programlari biiyiik bir
gereklilik arz etmektedir (Ceylantekin ve Hisar, 2022:215).

Yashlarda Deliryum: Dikkat ve zihinsel yetilerin ani bir
sekilde kaybedilmesi olarak tanimlanan “deliryum” yaslilarda
sikca gorilen psikotik bozukluklardan biridir. Deliryum, tibbi
hastalik tanis1 konmus yash bireylerde psikiyatrik belirtilerle
aciga c¢ikabilen bir durum olarak bilinmektedir. Saglik
problemlerinin fazla olmasi ve hastanede kalis stirelerinin daha
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uzun olmasi nedeniyle yasli bireylerde deliryum diger yas
gruplarina gore daha fazla goriilmektedir. Buna ek olarak yasin
ilerlemesine bagli olarak bireylerin demans olma riski daha fazla
olup demansi olan yatan hastalarin %30’unda deliryum
goriilmistiir. Bu durum hem hasta hem de hasta yakinlari igin
biiyiik bir stres kaynagidir (Agar, 2020: 77).

Deliryum belirtileri arasinda biling bulanikligi, dikkat
daginiklig1 ve odaklanamama, ¢evre farkindaliginin azalmasi ve
bilissel bozukluklar bulunmaktadir. Deliryuma ¢ogunlukla kronik
organ yetmezligi, beyin hastaligi, alkol-madde bagimlilig1 olan
bireyler ile hastanede yatarak tedavi goren bireylerde daha ¢ok
rastlanilmaktadir. Deliryum yash bireylerin esas hastaliklarinin
tedavi siirecine zarar verdiginden o6liim riskini artirir (Erkog ve
Danis, 2021:53).

Deliryum gorilen bireylerde dikkat bozulur ve birey
konusma akiglarini takip etmekte zorlanur, is birligi kuramaz, yer-
zaman-kisi uyumu bozulur, gorsel halusinasyonlar meydana
gelir. Kiside goriilen bazi hastaliklar sonrasi deliryum rapor
edilir. Ornegin, uzun siire hastanede yatan veya kal¢a kirnig: gibi
operasyonlar geciren ileri yasta bireylerde deliryum bildirilir.
Bakildiginda uzun bir siire hastanede kalan 65 yas lizeri bireylerin
%>56'sinda  deliryum teshisi konuldugu goriilmistiir. Fakat
deliryumun fark edilmesi oldukca zordur bu nedenle
profesyonellerin bu konuda dikkatli olmalar1 gerekmektedir
(Senol-Durak ve Durak, 2018:492).

Yash Bireylerde Anksiyete Bozukluklari: Yasin
ilerlemesine bagli olarak saglik sorunlarinin artmasi ve yalnizlik
duygusu hastanin daha fazla kaygili bir diisiince yapisina sahip
olmasina sebep olabilmektedir. Bununla birlikte yeni travmatik
yasam olaylar1, depresyon gibi farkli bir psikiyatrik rahatsizligin
olmasi, kadin olma gibi faktorler ge¢ yas anksiyete bozukluklari
icin bazi risk etmenlerinden olarak gorulmektedir (Zubaroglu
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Yanardag ve Say Sahin, 2019: 40) Yash bireylerde hastalik
diizeyinde kayginin ortaya ¢ikmasi farklilagsan sosyal, ruhsal ve
fiziksel kosullarla iliski olabilmektedir. Bunlarin basinda es
vefati, kronik tibbi hastaliklar ve fiziksel siirliliklar yaslhilarin
siklikla karsilastiklar1 problemler gelmektedir (Eroglu vd.,

2012:146).

Yapilan bazi calismalarda anksiyete bozukluklarina neden
olan hastaliklarin yash bireylerde goriilme oranlar1 arasinda
farkliliklar gozlenmistir. Bu dogrultuda sik¢a karsilasilan
anksiyete bozukluklar1 6zgiil fobiler ve yaygin anksiyete
bozuklugu iken daha az rastlananlar ise panik bozukluk ve obsesif
kompulsif bozukluktur. Yaslilik doneminde meydana gelen yeti
yitimi neticesinde bireyde alan korkusu (agorafobi) gelisebilir ve
bu durum toplumdan el cekme ile sonuclanabilir. Yaygin
anksiyete bozuklugu agisindan baktigimizda ise yashlarin
genclere oranla saglik durumlarina iligkin korku ve endise hali
daha fazla gorilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017:58).

Yashlarda Uyku Bozukluklari: Yasin ilerlemesine bagli
olarak bireylerin uyku dongislinde birgok degisme yasanir. Bu
sebeple yasa bagli normal uyku degisikligini, bedensel ve ruhsal
rahatsizliklarla ilgili olan anormal uyku degisikliklerinden ayirt
etmek oldukga 6nemli goriilmektedir. Bununla birlikte yaslilarda
uyku dongusundeki degisikliklere bagh olarak dzellikle geceleri
uyurken beyin tarafindan salgilanan melatonin salinimi azalir.
Yaglilarda goriilen fizyolojik uyku degisiklikleri su sekildedir
(A.g.e., 2020:78);

e Erken uyur ve uyanirlar.

e Genglere gore uyku daha yuzeyseldir.

e Geceleri ¢cok sik uyanirlar.

e Uzun siire yatakta kalmalarina ragmen daha az uyurlar.

Yasin ilerlemesiyle beraber sik¢a rastlanilan kronik
rahatsizliklar, depresyon, anksiyete ve o6lim korkusu, viicut
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agrilart ve kullanilan baz1 ilaglar uykusuzluga sebebiyet
verebilmektedir. Bununla iligkili olarak yash hastalar uyku
kalitesindeki diismeler nedeniyle ¢ogunlukla uyuyamama
problemleri yasadiklarini ifade ederler (A.g.e., 2020:79).

Uyku bozukluklari, bireyin uykuya dalma ve uykuyu
devam ettirmeye iliskin zorluklar yasamasiyla ilgilidir. Uyku ve
uyaniklik diizeni tersine donerek giindiiz uykular1 daha fazla
goriiliir. Ayrica uykudan yorgun bir sekilde uyanma ve uykuda
yeteri kadar dinlenememe oldukga belirgindir. Uyku problemi
icin dlzenli ila¢ kullanimina ihtiyag duyulabilir. ileri yaslarda
bireylerin uyku ihtiyaglari azalsa da bu azalma uyku dongusunde
problemler yasanmasina sebep olmaktadir. Diger 6nemli bir konu
ise uyku sorunlarinin diger sorunlara hatta 6ltime bile davetiye
¢ikarmasidir. Ornegin yeteri kadar uyumamanin sebep oldugu
diisme ve yaralanmalar, odaklanma sorunu, bellek ile ilgili
problemler ve yasam kalitesinin genel olarak bozulmasi bu
sorunlardan bazilaridir (Senol-Durak ve Durak, 2018: 495-496).

4. SONUC VE ONERILER

Yaslilik, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden
onemli degisimler yasadig1 bir evredir. Bu donemde depresyon,
deliryum, anksiyete, alzheimer ve demans, uyku bozukluklari
gibi ruhsal sorunlarla karsilagilabilmektedir. Fiziksel hastaliklar,
yalnizlik, sosyal izolasyon, ekonomik sikintilar ve kayiplar, yagh
bireylerin ruh sagligin1 olumsuz etkileyen temel faktorler
arasindadir. Bu nedenle, ruh saglhigini koruma ve iyilestirme
odakli yaklagimlar biiyilk 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda,
yaglilarda ruh saghgini desteklemek amaciyla su Oneriler
sunulmaktadir:

e Yagsh bireylerin psikolojik iyilik hallerini artirmak i¢in
sosyal destek programlari, psikoterapi ve danigmanlik
hizmetleri yayginlastirilmalidir.
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e Yasl bireylerin ruh saghigi hizmetlerine erisimi
genisletilmeli, diizenli psikiyatrik degerlendirme ve
psikolojik destek almalar1 saglanmalidir.

e Yash bireylerle ilgilenen aile {iyeleri ve profesyonel
bakim vericilere yonelik ruh saghigr ve iletisim
becerileri konusunda egitim programlari
dizenlenmelidir.

e Duzenli egzersiz, dengeli beslenme ve kaliteli uyku
aligkanliklart tesvik edilerek yash bireylerin genel
saglig1 iyilestirilmelidir.

e Yasl bireylerin toplumsal hayata daha aktif katilimini
saglamak amaciyla sosyal etkinlikler, goniilliiliik
faaliyetleri ve yash merkezleri gibi programlar tegvik
edilmelidir.

Yaghilik doneminde ruh saghginin korunmasi ve
desteklenmesi, bireylerin yasam kalitesini artirarak daha saglikli
ve mutlu bir yaslilik siireci gecirmelerine katki saglayacaktir. Bu
kapsamda, multidisipliner bir yaklagimla psikoloji, sosyal
hizmetler, geriatri ve halk saglig1 alanlarinda kapsamli politikalar
gelistirilmesi gerekmektedir.
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BiR ROMATOLOJi KLINiGINDE YATAN
ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI*

Gamze DUR?

Sevsen CEBECI?
Ahmet ISTANBULLU*
Kurtulus ONGELS
Yasar KARAASLANS

1. GIRIS

Tibbi hastalik varhiginin, herhangi bir psikiyatrik
bozukluk riskini arttirdig1 bilinmektedir [1]. Ozellikle hastanede
yatan hastalarin, %30-60’1inda hastaliklar1 ile iligkili olarak
psikiyatrik sendrom goézlenebilmektedir [2]. Kronik hastaliklarda
yasam kalitesi, hastaliga eslik eden depresyonla daha da
bozulabilmektedir. ~Kronik hastaligin  yaratti§i  fiziksel
semptomlar ve sosyal izolasyon, depresif duygulanima yol
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acarken; depresyon da hastalikla miicadele etme giiclinii
azaltmakta ve hastaliga toleransi zorlastirmaktadir. Fiziksel
hastaliga eslik eden depresyon; hastanin uyumunu, yasam
kalitesini ve tedaviye cevabini, fiziksel hastaligin prognozunu,
olumsuz yonde etkileyerek, mortalite ve morbiditeyi
arttirabilmektedir [3,4].

Kronik ve dalgali bir seyre sahip olan Romatoid Artrit
(RA); aile hayati, sosyal iliskiler ve is hayati gibi hastanin
yasaminin tiim alanlarini etkileyebilmektedir [5]. Hastaligin yol
actigt; agr, fiziksel kisithilik, sosyal aktivitelerin kayb1 tek tek ya
da hep birlikte rol oynayarak, duygu durum bozukluklarina yol
acabilmektedir.

RA, diinya tizerinde genel niifusun yaklasik %0,5-1’ini
etkilemekte olup [6,7], Tiirkiye’deki insidans oran1 %0.36- 0.38
olarak bildirilmektedir [8,9]. RA, klinik gidisi degisken olmasina
karsin tam remisyonun oldukc¢a nadir oldugu bir hastaliktir.
Hayatin her alanini etkileyen ve belirgin morbiditelerin eslik
ettigi bu hastaligin, kiside psikiyatrik bozukluklara yol agmasi da
beklenen bir durumdur. RA’in hastanin psikolojik durumuna olan
olumsuz etkisi disinda, psikolojik faktorlerin de hastaligin
gidisini olumsuz yonde etkileyebilecegi gosterilmistir [10]. Kayg1
ve depresyon, RA’li olgularda en c¢ok arastirilan psikolojik
problemlerdir ve olduk¢a sik goriilmektedir [11-14]. Bu
birliktelik  hastaligin ~ seyrini  ve  tedavi  izlemlerini
degistirebilmektedir. Bu iligkiler neticesinde; psikiyatrik
bozukluklarin  tedavi edilmesi ve psikolojik durumun
iyilestirmesi, RA tedavisinin de basarisini arttirabilmektedir
[15,16].

Bu bilgiler 1s1¢inda bu c¢alismada, bir romatoloji
kliniginde yatarak tedavi goren hastalarda kaygi diizeyi ve
depresyon riskini arastirmak, diizeyini belirlemek, diger hastalik
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parametreleri ve sosyo-demografik faktorlerle iligkilerini ortaya
koymak amaglanmuistir.

2. MATERYAL VE METOD

Bu calismaya, Mart 2007-Agustos 2007 tarihleri arasinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
Klinigine, 1987 Amerikan Romatizma Birligi (ARA-1987) [17]
kriterlerine gdre, RA tanis1 konularak yatirilan hastalardan
rastgele secilen ve onamlar1 alinan; yaglart 20 ile 77 arasinda
degisen (ortalama 53,5+14,4), 7 erkek, 33 kadin olmak iizere
toplam 40 hasta dahil edildi. Son 3 ay i¢inde bir yakininin dliimii
olan, primer psikiyatrik tanis1 olan, antidepresan ve/veya
anksiyolitik kullanan hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Calisma hakkinda bilgi verilip izinleri alindiktan sonra;
hastalarin yas, cinsiyet, sosyo-demografik bilgileri, 6zge¢misleri,
aile Oykiisii, yatis sayisi, romatolojik hastalik siiresi
(semptomlarin baslamasi), aktif agri ve inflamasyon varligi,
kalict eklem deformitesi ve aldig1 tedaviler (anti tnf tedavisi,
steroid, diger) sorgulandi. Hastalarin yatisi yapildiktan sonra
genel fizik muayene ve romatolojik muayeneleri yapildi. Rutin
laboratuvar tetkiklerinin yanisira RA takibi i¢in gerekli tetkikleri
istendi.

Agr diizeylerini 6lgmek i¢in, 100 mm gorsel analog dlgek
(VAS) uyguland1 (0: agr1 yok, 10: en siddetli agr1). Hastalarin
fonksiyonel durumlarini degerlendirmede ise Stanford Saglik
Sorgulamast (HAQ) kullanildi. Hastalik seyrinin takibinde
giinliik kullanim i¢in en pratik, hastalik progresi hakkinda en
duyarli fikir veren skalanin HAQ oldugu bildirilmis olup
gecerlilik  ve giivenilirligi  gosterilmistir  [18,19]. HAQ
kullanilarak hastalara 0-3 aras1 skala degerleri verildi.
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Kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla, Spielberger ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le Compte
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmais, her biri yirmiser sorudan olusan
Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1) ve Siirekli Kaygi Olgegi
(STAI-2) kullanilmustir [20]. Her iki 6l¢ekte de, agirlik dereceleri
1'den 4'e kadar degisen 4 cevap segenegi mevcuttur. Olgeklerde,
dogrudan ya da diiz ifadeler ve tersine donmiis ifadeler olmak
tizere 2 tiir ifade bulunur. Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane (1,
2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’inci maddeler), siirekli kaygi
Olceginde ise yedi tane (21, 26, 27, 30,33, 36 ve 39’uncu
maddeler) tersine donmiis ifade vardir. Dogrudan ve tersine
donmiis ifadelerin puanlar1 ayr1 ayri toplanarak dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam
agirlikli puani ¢ikartilir. Bu saytya, durumluk kaygi 6lgeginde 50
ve siirekli kaygi Olgeginde 35 olan Onceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar
20 ile 80 arasinda degismektedir. Biiyiik puan yiiksek kaygi
seviyesini, kii¢iik puan ise diigiik kaygi seviyesini belirtir. 0-19:
Kayg1 yok, 20-39: Hafif kaygi diizeyi, 40-59: Orta kaygi diizeyi,
60-79: Agir kaygi diizeyi, 80 ve {lizeri: Siddetli panik olarak
degerlendirilmistir [20].

Olgularin depresyona yatkinlik diizeylerini belirlemek
amactyla, gecerlik ve giivenilirlik calismasi, Hisli tarafindan
yapilan Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir [21]. BDO
depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel
belirtileri 6lger. Olgegin amaci depresyon tanisi koymak degil,
depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak belirlemektir. 21
maddeden olusmus kendini degerlendirme tiirii bir 6l¢ektir. Her
sorunun agirlik dereceleri 0'dan 3'e kadar degisen dorder cevap
secenegi vardir. Bu puanlarin toplanmast ile depresyon puani elde
edilir. Toplam puanin yiiksekligi depresif belirtilerin siddetini
gosterir.  Olgegin Tiirkge icin gegerlilik ve giivenilirlik
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makalesinde kesme puanmin 17 olarak kabul edildigi
bildirilmistir.

Durumluk- siirekli kaygi 6l¢egi ve Beck Depresyon
Olgegi yiiz yiize gdriisme ydntemi kullanilarak uygulanmistir.

Tiim veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences
for Windows) 15.0 programina yiiklenerek veri tabam
olusturuldu. Istatistiksel hesaplamalar Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim dalinda yapildi. Parametrik
testlerden Student t-testi, non-parametrik testlerden Mann-
Whitney testi, Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Ayrica
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson ve Spearman korelasyon
testleri ile degerlendirildi. Sonuglar ortalama = SD (standart
sapma) ve % (ylzde) olarak verildi. Istatistiksel karsilastirmalar
sonucu elde edilen p degeri i¢in <0.05 diizeyi anlamli olarak
kabul edildi.

3. BULGULAR

Calismaya alinan 40 olgunun 33 (%82,5)’i kadin, 7
(%17.5)’si erkek olup, yas ortalamasi1 53,5+14,4 (20-77) ve
ortalama hastalik stiresi 103,2+94,5 (1-360) ay idi. Hastalar
yaslarina gore 3 gruba ayrildi; 20-45 yas, %30; 46-65 yas, %47;
>65 yas, %23. Olceklerle yas arasinda istatistiksel agidan anlamli
diizeyde bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Olgularin sosyo-demografik 6zellikleri ile STAI-1, STAI-
2 ve BDO ortalama puanlar1 Tablo I’ de verilmistir. Bu
degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmamastir (p>0.05) (Tablo I).
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Tablo I. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile STAI-1, STAI-
2 ve BDO ortalama puanlar

n(%o) STAI-1 STAI-2 BDO
Cinsiyet
Kadm 33(82,5) 429 46+8 1348
Erkek 7 (17,5 37+10 469 15+10
Medeni Hali
Evli 32 (80) 40+10 45+9 1348
Bekar-Dul 8 (20) 41+3 4614 14+9
Egitim Dizeyi
Hic okula gitmeyen 6 (15) 4247 4244 137
Ikokul 20 (50) 417 4616 14+8
Ortaokul 8 (20) 41+15 50+11 16412
Lise-Universite 6 (15) 38+11 43+10 10+6
Meslek
Ev Hanimi 32 (80) 409 45+7 1348
Diger 8 (20) 41+11 51+11 21+12
Sosyal glivence
SSK 21 (52,5) 4019 4548 1347
Bagkur 11 (27,5) 44+11 49+8 16411
Yesil kart 4 (10) 43+2 43+3 1547
Emekli Sandig1 4 (10) 33+9 41+3 8+7

Olgularin hastalik durumlar ile STAI-1, STAI-2 ve BDO
ortalama puanlar1t Tablo II’ de gosterilmistir. Hastalik sekeli
olmayanlarda STAI-1 puanlari, hastalik sekeli olanlara gore,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,03).
STAI-2 puanlar da, sekeli olmayanlarda, sekeli olanlara gore
daha yiiksek saptandi, fakat bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). BDO puanlar1 ise her iki grupta hemen
hemen ayn1 diizeyde saptandi. Aktif sikayeti olanlarda,
olmayanlara gore her ii¢ Olcegin de puanlart daha yiliksek

saptanmis olup, istatistiksel acidan anlamli diizeye ulasmadi
(p>0,05) (Tablo I1).
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Tablo Il. Olgularin hastalik durumlari ile STAI-1, STAI-2 ve
BDO ortalama puanlari

n(%o) STAI-1 STAI-2 BDO

Hastalik siiresi
0-12 ay 7(17,5) 40+12 4618 14+11
13-60 ay 11(27,5) 40+8 4610 1548
>61 ay 22(55) 4149 45+7 1317
Aktif sikayet
Yok 8(20) 3816 4445 10+6
Var 32(80) 41410 468 149
Ek hastahk varhgl
Yok 16(40) 3849 44+7 1247
Var 24(60) 42410 4749 1419
Hastalik sekeli
Yok 16(40) 44+£10 * 4919 149
Var 24(60) 38+8 4416 1318

*p=0,03

Olgular genel olarak degerlendirildiginde, STAI-1
puanlar1 20-62 arasinda (ortalama 40,6+9,4), STAI-2 puanlar1 32-
69 arasinda (ortalama 45,6+8) ve BDO puanlar1 1-35 arasinda
(ortalama 13,5+8,5) degismekteydi. BDO ve STAI-1, BDO ve
STAI-2, STAI-1 ve STAI-2 toplam puanlar arasinda pozitif
yonlii korelasyon saptandi (sirasiyla p<0.001, p=0.002, p<0.001)
(Tablo I11).

Tablo I11. Olgeklerin ortalama degerleri ve korelasyonlar

BDO STAI-1 STAI-2
Ortalama deger 13,5185 40,619,4 45,618
BDO-STAI1 STAI 1-STAI 2 BDO-STAI 2
p p<0.001 p<0.001 p=0.002

STAI-1 ‘e gore olgularimizin 20 (%50)' sinde hafif, 19
(%47,5)" unda orta ve 1 (%2,5)' inde agir kaygi; STAI-2' ye gore
7 (%17,5)" sinde hafif, 31 (%77,5)" inde orta ve 2 (%5)' sinde agir
kaygi durumu mevcuttu. STAI-2 toplam puan1 STAI-1 toplam
puanina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.001). BDO toplam puani, kesme puanina gore
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degerlendirildiginde, olgularmn 11 (%27,5)' i kesme puaninin
uzerinde bulundu. Diger degiskenlerden VAS, HAQ, laboratuvar
verileri (ESH, CRP, RF) (Tablo 1V) ile olgekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski tespit edilmedi
(p>0,05).

Tablo IV. VAS, HAQ ve laboratuvar verilerinin ortalama

degerleri
Deger arahigi Ortalama deger
VAS 0-8 3,52
HAQ 0-2,3 0,7+0,5
ESH 6-102 41428
CRP 1-187 32,6+43
RF 8-419 74+106

Son olarak, ila¢ kullanim1 ve kullanim siiresi (Tablo V) ile
Olcekler arasinda anlamli diizeyde bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo V. ila¢ kullanim ve ortalama kullanim siiresi

ilaclar Hasta sayis1 Ortalama ila¢ kullanim siiresi
n(%) @y)
Steroid 40 (100) 49459
Klorokin 34 (85) 46161
Metotreksat 27 (67,5) 64166
Salazoprin 14 (35) 93+72
Kolsisin 6 (15) 35+33
TNF-o inh. 4 (10) 109
Siklofosfamid 1(2,5) 1
Leflunomid 1(2,5) 24
Endoksan 1(2,5) 1
4. TARTISMA

RA kliniginin kronik, progresif, remisyon ve relapslarla
giden dalgal1 bir seyir izlemesi, ne zaman olacagi 6ngoriilemeyen
agrili ataklar, sosyal aktivitelerin kaybi, fiziksel hareketlerin
kisitlanmas1 ve tedaviye ragmen zamanla deformitelerin
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olusmasi, kiside hem anksiyete hem de depresyon gelisimine
zemin hazirlayabilmektedir [22-24].

RA’ li olgularda, agrinin ve hastaligin kontrol altinda
oldugu doénemlerde bile, hastaliga yasam boyu mahkum olma
duygusu ve hastalikla iligkili ileriye yonelik kaygilar, depresyon
ile iligkilendirilmistir [25,26]. Sosyal izolasyon ve catismalarin,
RA’ li hastalarda depresyonun on belirtisi olabilecegi ileri
stiriilmektedir [27]. Somatik bir takim yakinmalar (yorgunluk,
halsizlik, uykuya meyil), da depresyonun belirtisi olabilecegi
gibi, ek olarak miza¢ degisiklikleri yoksa, RA gibi sistemik bir
hastaliga da bagli gelisebilmektedir. Bizim ¢aligmamizda, olgular
genel olarak degerlendirildiginde, %27,5” unun klinik depresyon
agisindan yiiksek risk altinda olduklar goriilmektedir. Ulkemizde
yapilmis bir ¢aligmada, depresyon olgegi olarak BDO
kullanilmis, ve depresyon orani bizimkine benzer olarak %28
olarak bildirilmistir [28]. Degisik degerlendirme yontemleri
kullanilarak yapilan bir¢ok calismada degisken sonuglar
bulunmus olsa da, genel olarak RA’li olgularda depresyon
prevelansinin, %14 ila 46 oldugu [11,29] ve normal popilasyona
gore arttig1 bildirilmistir [70]. Klinik seyirdeki degisikliklerin
psikiyatrik semptomlarla olan iliskisi de belirgindir. Olgularin
hareket yeteneginin %10 azalmasmin, bir sonraki yil igin,
depresyonun 7 kat artmasina neden oldugu bildirilmistir [30].
Otoimmiin bir hastalik olan RA, immiin sistemi etkileyerek de
psikiyatrik bozukluklara yol agabilir. Diger taraftan psikososyal
faktorlerin immun sisteme etki ederek hastalik siirecini
degistirebilecegi de diistiniilebilir. Nitekim hem stresin hem de
depresyonun RA’ de immin sistem Uzerinde etkileri 6nceki
caligmalarda gosterilmistir [31]. Ayrica akut ya da kronik stresin
vicudun savunma dizeneklerini bozarak, anksiyeteye neden
olabilecegi bilinmektedir [32].

Yapilan calismalarda, RA’ te genel olarak anksiyete
prevelansinin %20 ila %70 oranlarinda ve normal populasyona
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gore yiiksek oldugu bildirilmistir [12-14]. Biz de ¢alismamizda
anksiyete oranlarini oldukea yiiksek saptadik. STAI-1" e gOre;
olgularimizin 20 (%50)' sinde hafif, 19 (%47,5)' unda orta ve 1
(%2,5)" inde agir kaygi diizeyi, STAI-2' ye gore; 7 (%17,5)' sinde
hafif, 31 (%77,5)" inde orta ve 2 (%5)' sinde agir kaygi diizeyi
saptandi. Ek olarak hastalarimizin egitim diizeyindeki diistikliik
de bu yiiksek sonuglar1 etkilemis olabilir. Evers ve ark., RA’ 1i
olgularda diisiik egitim diizeyinin depresyon ve anksiyete ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir [33]. Calismamizda, siirekli
kaygi diizeyi, durumluk kaygi diizeyine gdre anlamli derecede
yiiksek saptanmistir. Vandyke ve ark. yakin zamanda yaptiklari
bir calismada, STAI kaygi 6l¢egini kullanmiglar ve benzer sekilde
strekli kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir
[12]. RA miicadele gerektiren, uzun siireli, ciddi bir hastalik olup,
hastalikla ilgili birgcok durum (agri, fonksiyonelligin azalmasi,
maddi sikintilar) géz 6niinde bulunduruldugunda, stirekli kaygi
Olcegindeki yiikseklik sasirtici olmamaktadir. Cogunlugu kadin
ve ev hanimi olan, benzer sosyoekonomik seviyelerde olan
hastalarin evde sorumluluklarinin ¢ok olmasinin ve hasta olsalar
dahi ¢ogu kez bu durumun pek degismeyisinin, hastane ortaminda
ise fiziksel yuklerinin daha az olmas ile birlikte aldiklar1 yogun
tedavi ve bakimin olumlu etki yarattigini diisiinmekteyiz. Elbette
daha uzun siireli yatiglarda, invaziv bir islem veya operasyon
planlanan ve hayati tehdit eden olgularda bu durumun
degisebilecegi Ongoriilebilir. Ayrica ¢alismamizdaki hastalarin
¢ogu kadin olup erkeklerde de bu durum farklilik gosterebilir.

Calismamizdaki diger bir bulgu, depresyonla, hem
durumluk hem de siirekli kaygi diizeyinin anlamli derecede
korelasyon gostermesiydi. Anksiyete ile depresyonun énemli
derecede birliktelik gdosterdigi birgok caligmada gosterilmis
[12,14,29] olup, aldigimiz sonucu destekler niteliktedir. Kronik
agr1 ve fiziksel hareketlerin kisitlanmasi, prognozun belirsizligi,
hastalik semptomlart ve klinik seyrin degiskenlik gdstermesi,
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RA’ li olgularda anksiyete sikligin1 artirmaktadir [22,23]. Erken
donemde gegici olarak anksiyetenin bulundugu, zamanla yerini
depresyona biraktigi [12,34,35] ve daha sonra gelisecek
depresyonun Oncii belirtisi olabilecegi de ileri siiriilmektedir
[12,34].

Literatlire baktigimizda, hastalik siddetiyle, depresyon
arasinda iliski oldugu bildirilmigsse de hastalik aktivasyon
belirtecleri ile depresyonun ciddiyeti arasinda direkt baglanti
ortaya konulamamistir [13,36]. Zahura ve ark., RA ve OA’ li
(osteoartrit) hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, depresyon diizeyinin
her iki grupta benzer olmasina karsin, depresif semptomlarin RA’
te artrit agrisinin algilanmasin1 daha fazla arttirdigini ortaya
koymuslardir [10]. Depresyonun, tedaviye yanit1 bozmasi, pozitif
diisiincenin kayb1 ve ugrasilara olan ilginin azalmasi sonucu agri
algilanmasini artirmasi olasidir [10] ancak agrinin derecesi ile
depresyon arasindaki iliskinin tartigmali oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur [25,37]. Soderlin ve ark. [38], sabah
tutuklugunun, depresyon diizeyi ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. Kesitsel calismalar agr1 ve depresyon arasinda
anlaml bir iliskiyi ortaya koyarken, prospektif ¢alismalardaki
sonuglar daha ¢eliskilidir [39]. Benzer sekilde fiziksel kisitliligin
depresyona neden olduguna dair kanitlar olmakla birlikte [30],
depresyonun fiziksel kisitliliga neden olabilecegine dair de
kanitlar mevcuttur [40]. Hastalar depresyonda olduklari i¢in mi
yakinmalar1 fazla, yoksa yakinmalar1 fazla oldugu i¢in mi
depresyon gelismis karar vermek oldukga guigtur. Sharpe ve ark.
[41] yaptiklar prospektif bir ¢aligmada, erken RA olgularint iki
yila yakin bir siire izlemisler ve ortalama HAD (Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi) skorunun gittikce arttigini
saptamiglardir. Ancak ilging bir sekilde son degerlendirmede
skorun azaldigint bulmuglar ve bu durumu, hastalarin
hastaliklarina  adapte  olmus  olabilecekleri  hipoteziyle
aciklamiglardir. Bizim caligmamizda ise; kaygi ve depresyon
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diizeyi ile aktivasyon parametreleri arasinda herhangi bir iliski
saptanmadi. Fakat bu c¢alisma kesitsel oldugu ig¢in hastalik
aktivitesi ile psikiyatrik bozukluk arasindaki iligki hakkinda kesin
bir yargiya varmak olas1 degildir. Hastalarin aldiklar1 yogun
tedavi ile semptomlarindaki azalma ve yukarida bahsedilen
sosyal faktorler de bu sonucu etkilemis olabilir.

Calismamizda, dikkati ¢eken diger bir bulgu, hastalik
sekeli olanlarda, olmayanlara gore durumluk kaygi diizeyinin
anlamli  derecede diisilk saptanmis olmasidir. Ayrica
calismamizda yas, hastalik siiresi, yatis sayisi, aktif sikayet, agr1,
VAS, HAQ ile 6lgekler arasinda da anlamli diizeyde bir iliski
saptanmamistir.

Uzun siireli ve yiiksek dozlarda kortikosteroid ve NSAII
kullaniomimin  psikiyatrik yan etkilere yol acabilecegi
soylenmektedir [42,43]. Ote yandan, RA’ te kortikosteroid ve
hastalik modifiye edici ilaglarin kullanimi, fonksiyonel durumda
iyilesme  saglayarak, depresif semptomlarda dizelme
olusturabilmekte ~ fakat  anksiyetede @ pek  degisiklik
yapmamaktadir [44]. Bizim c¢aligmamizda ilag kullanimi ve
kullanim siiresi ile dlgekler arasinda anlamli diizeyde bir iligki
tespit edilmedi.

Neden sonug iliskisi ne sekilde olursa olsun, psikiyatrik
morbiditenin RA’ li hastalarda varolabilecegi ve tedavinin 6nemli
bir hedefi olmas1 gerektigi agiktir. Ciinkii bu durum hastaligin
tiim gidisatini, agr1 algilanmasini, yagam kalitesini 6nemli dl¢iide
etkiler. Crotty ve ark. RA’ li olgularda saptanan agr1 ve depresyon
siddetinin ileride gelisebilecek fiziksel sakatligin habercisi
oldugunu, sonug¢ olarak psikiyatrik bulgularin, biyolojik (CRP,
ESH, vb.) ve fiziksel parametreler kadar hastaligin prognozu
hakkinda fikir verebilecegini bildirmislerdir [45]. RA’ li
olgularda depresyonun hastalik aktivitesini artirdigi, eslik eden
psikiyatrik bozukluklarin tedavisinin, klinik olarak hastalik
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aktivitesini azalttig1 bildirilmektedir [46]. Olgularin psikiyatrik
bozukluklar agisindan irdelenmesi hastaligin prognozu agisindan
fikir verdigi gibi, psikiyatrik bozukluk saptandiginda etkin tedavi
edilmesi, RA ’te tedavi hedeflerinin yakalanmasi olasiligini da
arttirabilir.

5. SONUC

Psikiyatrik komorbidite, RA hastalarinda en sik anksiyete
bozukluklari, depresyon ve siklikla her ikisinin birlikteligi
seklinde goriilmekte olup, erken donemde saptanan anksiyete
bozuklugu, ileride gelisebilecek depresyonun habercisi
olabilmektedir. Elbette psikiyatrik komorbidite arastirilmasi,
etkin bir tedavi ile birlestirilmedigi miiddetge anlamsiz bir tarama
olacaktir. RA’ 1i hastalarda depresyon ve anksiyete tedavisinde;
kognitif davranis terapisi [15,46-49], farmakoterapi [50,51],
kisisel yonetim i¢in saglik egitimi [52], grup psikoterapisi, aile
terapisi gibi yontemlerin tek basina veya birlikte kullanilmasi ile
oldukga etkin sonuglar alinabilmektedir. Saglikta biyo-psiko-
sosyal modelin goz oniinde bulundurulmasi, hastanin hasta
merkezli, biitiinciil bir anlayisla e¢le alinmasi ve arastirmaya ek
olarak boliimler arasi iletisimin 6neminin farkinda olunmasi, RA
ve diger romatolojik hastaliklarin daha etkin bir sekilde tedavi
edilmesini saglayacaktir.
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	Marcos-Garces ve arkadaşlarının çalışmasında (Marcos-Garces et al.,2022), KKS olan veya şüphelenen hastalarda egzersiz elektrokardiyogramı (ExEKG) testi ve stres kardiyak manyetik rezonans (VS-CMR) arasındaki prognostik farklar incelenmiştir. 288 hast...
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	Duyarlılık ve özgüllüğünün sınırlı olması nedeniyle, son kılavuzlarda KAH tanısı koymak amacıyla efor testi önerilmemektedir. Efor testi, daha çok fonksiyonel kapasitenin değerlendirilmesi ve asemptomatik hastaların izlenmesi için kullanılmaktadır. B...
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	4.4. Miyokard Perfüzyon Sintigrafisi (SPECT/PET) ve Kardiyak MR
	PACIFIC 2 çalışması, KAH geçmişi olan hastalarda non-invaziv görüntüleme yöntemlerinin (SPECT, PET ve MRI) tanısal performansını karşılaştırmıştır. Çalışmaya katılan 189 hastanın %63'ünde anlamlı KAH tespit edilmiştir. PET, SPECT ve MRI'nin sensitifl...
	Al Badarin ve arkadaşlarının çalışması, 2003-2017 yılları arasında yapılan PET ve SPECT miyokard perfüzyon görüntüleme (MPI) testlerinin kullanım oranları ve iskemi prevalansındaki değişiklikleri incelemiştir. Çalışma, bu testlerin koroner arter hast...
	4.5. Diğer Tanısal Testler
	KKS’da diğer tanısal değerleri belirleyen yöntemler arasında Kardiyak MR ile stres testi, miyokardın iskemiye yanıtını yüksek doğrulukla değerlendirirken; Koroner BT Anjiyografi (KBT) arterlerin anatomisini gösterir, ancak iskemi değerlendirmede sını...
	Güncel bir çalışmada, KKS hastalarında, önceki KAH öyküsü bulunan bireylerde quantitatif akış oranı (QFR) ve geleneksel miyokard perfizyon görüntüleme yöntemlerinin (SPECT, PET, CMR) tanısal performansları karşılaştırılmıştır. 189 hasta üzerinde yapı...

	5. TEDAVİ
	Tedavi, hastanın durumuna göre yaşam tarzı değişiklikleri, ilaç tedavisi ve bazı durumlarda cerrahi müdahaleleri içerebilir (Morrone et al.,2022).
	KKS için medikal tedavi; semptomların azaltılması, ateroskleroz durumunun stabilizasyonu ve aterotrombotik durumların önüne geçilmesi için etkindir. İlaç tedavisi, her hastanın bireysel drurumuna göre özelleştirilmelidir. Tedavisiye verilen cevaba gö...
	Avrupa kılavuzları, KKS hastalarında düşük doz aspirin veya klopidogrel kullanımını ömür boyu önerirken, iskemi riski yüksek fakat kanama riski düşük hastalarda çift antitrombotik tedavinin de düşünülmesi gerektiğini belirtmektedir. Bu tedavi seçenek...
	2019 ESC Klavuzu’na göre, KKS hastalarında antitrombotik tedavi, hastaların risk düzeylerine göre farklı stratejiler önerir. Yüksek iskemik olay riski olup yüksek kanama riski taşımayan hastalarda, aspirinle ikinci bir antitrombotik ilaç kullanımı ön...
	Böttcher ve arkadaşlarının çalışmasında (Böttcher et al., 2023), vericiguatın KKS hastalarda QTc intervali üzerindeki etkileri incelenmiştir. Randomize, faz Ib, plasebo kontrollü, çift kör bir çalışma olarak gerçekleştirilen bu araştırmada, vericigua...
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