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DOWN SENDROMLU BIREYLERDE BESLENME ILE ILISKILI
SORUNLAR VE GUNCEL YAKLASIMLAR

OZET

Mental retardasyonun en yaygin genetik nedeni olarak bilinen Down
Sendromu (DS), 21.kromozomun trizomisinden kaynaklanmaktadir. Gecikmis
biligsel ve motor gelisime eslik eden zihinsel bozuklugun yani sira,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obstriiktif uyku apnesi, tiroid disfonksiyonu,
demans, epilepsi, gastrointestinal hastaliklar, igitme ve gdrme sorunlari,
immiinolojik islev bozukluklari, hematolojik bozukluklar, kas-iskelet sistemi
sorunlart ve obezite gibi c¢esitli saglik sorunlart DS'li bireylerde genel
popiilasyona gore daha yaygindir.

DS’li ¢ocuklarin biiyiime ve gelismeleri normal ¢ocuklara gore farklilik
gostermektedir. Yasam kalitesini etkileyen ve beslenme yetersizligi riskini
arttiran ¢igneme ve yutma giicliikleri ve gida dokusuna karsi hassasiyet gibi
beslenme sorunlarina DS’li ¢ocuklarda siklikla rastlanmaktadir. Bu sorunlar
cocukluk doneminde diizeltilmedigi takdirde Omiir boyu siiren dengesiz
beslenme aliskanliklarina yol agabilmektedir. DS’li ¢ocuklarda stirdiiriilebilir bir
optimal beslenmenin saglanmasi igin, beslenme sorunlarmin detayli olarak
arastirtlmasi, varsa yeme bozukluklarinin belirlenerek miidahale noktalarinin
saptanmasi ve rutin olarak beslenme durumlarinin izlenmesi olmalidir.

Bu bolimde, DS’li bireylerde beslenme durumunun degerlendirilmesi,
beslenme sorunlari ve giincel beslenme yaklasimlar irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, beslenme durumu, beslenme sorunlari,
obezite.



GIRIS

Down sendromu (DS), zihinsel engelliligin en sik goriilen genomik
bozuklugudur ve 21.kromozomun trizomisinden kaynaklanmaktadir. Adimi 1866
yilinda ilk kez tanimlamasini yapan Ingiliz doktor Langdon Down’dan alan
Down sendromunun (DS) 21.kromozom ile olan bagmntisini 1959 yilinda
Paris'ten Dr Jerome Lejeune ve arkadaglar kanitlamigtir (1,2). Down sendromu
en yaygin goriilen genetik kromozomal bozukluktur ve Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore tahmini goriilme siklig1 diinya ¢apinda 1000 canli dogumda 1 ile 1100 canli
dogumda 1 arasindadir (3). Down sendromlu bireylerde hayatta kalma orani,
ozellikle son 25-30 yilda belirgin bir iyilesme gdstermistir. Iyilesmenin ¢ogu, ilk
on yilda konjenital kalp hastaligi ve solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinden
kaynaklanmistir (4).

Zihinsel engellilik ve gelisimsel bozukluklarin yaninda kardiyovaskiiler
hastaliklar, obstriiktif uyku apnesi, tiroid disfonksiyonu, demans, epilepsi,
gastrointestinal hastaliklar, isitme ve gdrme sorunlari, immiinolojik islev
bozukluklari, hematolojik bozukluklar ve kas-iskelet sistemi sorunlari dahil
olmak iizere ¢esitli saglik sorunlar1 DS'li bireylerde genel popiilasyona gore daha
yaygindir (5).

Biiyiime ve gelismeleri normal ¢ocuklara gore farklilik gosterebilen DS’li
cocuklarda biiylimenin rutin olarak izlenmesi, bu ¢ocuklarda yetersiz ve/veya
dengesiz beslenme ile iligki saglik sorunlarinin erken tanimlanmasinda son
derece 6nemlidir (6). Yasam kalitesini etkileyen ve beslenme yetersizligi riskini
arttiran ¢igneme ve yutma giicliikleri ve gida dokusuna kars1 hassasiyet gibi bazi
beslenme sorunlarinin daha sik goriildiigii DS’li ¢ocuklarda erken miidahale
olmadiginda bu durum ilerleyen yaglarda daha ciddi beslenme sorunlarina neden

olabilmektedir (7).

Down Sendromunun Etiyolojisi ve Klinik Siniflandirmasi

Normalde insana ait her bir hiicre 46 kromozom igerir ancak Down
sendromunda hiicrelerin tamami veya bir kism1 21. kromozomun fazladan bir
kopyasini igerir ve bu kromozom, DS’nin fiziksel ve gelisimsel 6zelliklerinden
sorumludur. Fazladan 21. kromozoma neden olan kromozomal anormallik tipine
bagli olarak DS’ nin tiirleri Tablo 1’de gosterilmistir (6).



Tablo 1 Down Sendromunun Tiirleri
Trizomi 21
Basit Trizomi en sik goriilen DS formunu olusturur ve DS popiilasyonunda %90-95 oraninda
goriliir. Bu tipte fazladan bir adet 21.kromozom yumurta veya sperm hiicresinden gelmekte
veya dollenmenin daha ilk asamalarindaki bir noktada yanlis boliinme nedeniyle yeni
hiicreler 3'er adet kromozom ile toplam 47 kromozom olarak olusmaktadir.
Translokasyon
Translokasyon, bir kromozom pargasinin digerine aktarilmasini igerir. DS’li bireylerin yiizde

3 ila 4'tinde goriinen Robertsonian Translokasyonunda 21. kromozom materyali baska bir
kromozoma yapisik oldugu i¢in kromozom sayisinin normal bireylerdeki gibi 46 oldugu
goriiliir ama genetik bilgi olarak 47 kromozom bilgisi vardir. Down sendromunun diger
tipleri kalitimsal degildir ancak translokasyon tipte ebeveynlerden bir tanesinin tasiyici
olmasi durumunda DS kalitimsal olmaktadir.

Mozaik
Mozaik Down sendromunda tiim hiicrelerde fazladan 21. kromozom kopyasi bulunmaz; baz1

hiicrelerinin 46, bazilarinin ise 47 kromozoma sahip oldugu nadir goriilen bir Down
sendromu tirddir. Down sendromlu popiilasyonun %2-%5'ini olusturur. Klinik olarak
trizomi 21 ve translokasyon tip aynidir. Ancak mozaik DS’li bireyler, normal hiicre hattinin

boyutuna ve doku dagilimina bagli olarak daha hafif bir fenotipe sahip olabilir.

Down sendromunun kompleks fenotipi, insan kromozomu 21 (Hsa 21)
tizerinde yer alan genlerin dozaj dengesizliginden kaynaklanmaktadir. DS'in
genetik dogas1 ve Hsa 21'in nispeten kiiclik boyutu, bilim adamlarini son birkag
yilda bu kromozomun tam karakterizasyonuna yonelik ¢abalara yogunlastirmaya
tesvik etmistir (8).

fleri anne yas1 DS ve diger tiim kromozom anédploidileri i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Bu trizomi , siklig1 yasla birlikte artan mayoz-1 bdliinme sirasinda
kardes kromatidlerin erken ayrilmasindan kaynaklanmaktadir (9). Trizomi 21
riskini etkileyen ¢evresel faktorler arasinda sigara kullanimu, folik asit takviyesi,
oral kontraseptif kullanimi vb. yer almaktadir (5). Bunlarin diginda literatiirde
folat ve B12 yetersizligi sonucu metilasyon dongiisiindeki degisimin, maternal
obezitenin ve diisiik sosyoekonomik diizeye bagl yetersiz beslenmenin sendrom
i¢in risk olusturabilecegi bildirilmektedir (10-12).

Tarama ve Tam Yontemleri

DS tanili bireyler, digsal 6zellikler, spesifik fiziksel problemler (konjenital
kalp defektleri, mide-bagirsak problemleri, tiroid fonksiyon bozuklugu ve gérme
bozuklugu gibi) ve gecikmig biligsel ve motor gelisimle birlikte zihinsel
engellilik dahil olmak tizere iyi bilinen bir fenotipe sahiptir (13).

Down sendromunun fenotipik 6zellikleri; diiz yuvarlak bir yiiz profili, badem
seklindeki yukar1 gekik gozler, diiz burun kopriisii, daha kiigiik kulaklar, eller
ve/veya ayaklar, kisa ve genis boyun, ¢ikintili ve biiyiik dil, kii¢iik agiz,



brakisefali, kuru, hassas ve mermerimsi cilt, diisiik kas tonusu (hipotoni), avug
i¢ci boyunca tek bir kivrim (palmar kivrimi), birinci ve ikinci ayak parmaklari
arasinda artan bosluk (sandalet araligi), iris iizerinde kiigiik beyaz noktalar
(Brushfield lekeleri), epikantal kivrimlar ve moro refleksinin eksikligidir (6).

Down sendromunun tanisi, belirlenen risk faktorleri nedeniyle dogum 6ncesi
veya bebegin karakteristik gOriinimii nedeniyle dogum sonrasinda
basglatilabilen kromozom analizi ile konur (14). Dogum Oncesi tarama birinci
trimesterde veya ikinci trimesterde yapilabilir. Birinci trimester taramasi, annenin
yas riskini, ultrasonla ense kalinlig1 6l¢limiiniin yan1 sira, tamamlanan 11 ila 13.
haftalar arasinda anne serum insan koryonik gonadotropin (B-hCG) ve gebelikle
iliskili plazma protein A (PAPP-A) diizeylerini icerir. Ilk {i¢ aylik taramanin
tespit oran1 %80 ila %82 arasinda degigmekte olup, %3'likk yanlis pozitiflik oram
bulunmaktadir. kinci trimester taramasinda iiclii test yerine dortlii test tercih
edilmektedir. Anne yasi riskini ve 15 ila 19 hafta arasindaki anne serum hCG,
konjuge olmayan estriol, a-fetoprotein (AFP) ve inhibin A seviyelerinin
tahminini igerir (6).

Down sendromu riski 1:250 sinirini agarsa, fetal kromozomlarin incelenmesi
igin 11-12. haftada koryon villus 6rneklemesi veya 16-18. haftada amniyosentez
yoluyla dogum &ncesi tan1 dnerilebilir. Sonuglar genellikle 2-3 hafta i¢inde elde
edilir (6). Amniyosentez veya koryon villus 6rneklemesi yoluyla elde edilen
karyotipin genetik analizi %99 dogrudur ve DS'nin kesin tanisi igin
gereklidir; bu, hamileligin devami veya ek dogum Oncesi tani caligmalar
konusunda ebeveynlerin karar vermesine yardimci olabilir (15). Bununla
birlikte baz1 hizli molekiiler analizler FISH (floresan in situ hibridizasyon), QF-
PCR (kantitatif floresans PCR) ve MLPA (multipleks prob ligasyon testi) dogum
oncesi tani i¢in kullanilmaktadir (8).

Down sendromunun tanis1 ¢ogunlukla klinik olmasina ragmen, altin standart,
21. kromozomun fazladan bir kopyasini gosteren kromozomal analiz olmaya
devam etmektedir. Dogumdan sonra DS'den siiphelenildiginde en uygun
genetik test karyotiptir. Klinik yonetime iliskin kararlar i¢in taninin acilen
dogrulanmasi1 gerekiyorsa FISH sonuglar1 genellikle bir giin i¢inde elde
edilebilir. FISH yoluyla tani konulduktan sonra, nedenin translokasyon mu
yoksa ayrilmama mi1 oldugunu belirlemek igin bir karyotip izlenir (15).

Down Sendromu fle Iliskili Komorbiditeler

Down sendromlu kisilerde pek ¢ok klinik durum genel popiilasyona goére
daha yaygindir ve bu kisilerin sagligini, gelisimini ve yasam kalitesini
etkilemektedir. Yiiksek komorbidite oranlari nedeniyle, DS'li kisilerin saglik ve
yasam Kkalitesini yonetmek igin 6zel klinik kilavuzlar gelistirilmistir (14). Bu



komorbiditelerin bazilar1 dogumda acil miidahale gerektirir, bazilar ise
yasam boyu gozetim gerektirmektedir.

Kardiyak Komplikasyonlar

Down sendromlu yenidoganlarin tibbi bakimindaki en oOnemli odak
noktalarindan biri kardiyolojidir ¢ilinkii konjenital kalp defektleri prevalansi
diinya ¢apinda yaklagik %43-58'dir (16). Down sendromlu bebekler ve ¢ocuklar,
intrakardiyak yapisal kusurlar olmasa bile pulmoner hipertansiyon agisindan
yiiksek risk altindadir (4). Konjenital kalp hastaligi olsun ya da olmasin
pulmoner arter hipertansiyonu, DS'li bireylerin %1,2 ila 5,2'sinde meydana
gelir. Bu sebeple g¢ocukluk boyunca pulmoner arter hipertansiyonunun
izlenmesi endikedir ¢iinkii DS'li bireylerde sik goriilen obstriiktif uyku
apnesi, gastrodzofageal reflii ve obezite gibi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in
degerlendirme ve miidahale gerektiren durumlarla iligkilidir. Baslangicta
pulmoner arter hipertansiyonunun komplikasyonlarindan etkilenmeyen
bebekler, cocuklukta veya daha sonra semptomatik hale gelebilir (15).

Hematolojik ve Onkolojik Hastaliklar

Down sendromlu bireylerin bazi hematolojik anormalliklere ve bozukluklara
sahip olma olasilig1 diger cocuklara gore daha yiiksektir. Bunlar arasinda
yenidoganlarda polisitemi, makrositoz, gecici miyeloproliferatif bozukluk
(TMD) , akut miyeloid 16semi (AML) ve akut lenfoblastik 16semi (ALL) yer
almaktadir (14). Down sendromlu ¢ocuklara yasamimn ilk 3 ayda bir kez ve
ardindan her y1l tam kan sayimi yapilmasi 6nerilmektedir (6).

Otoimmiin Bozukluklar

Bulasict hastaliklar ve otoimmiin bozukluklar, DS'li kisiler arasinda siklikla
gozlenmektedir ve bu nérogenetik sendrom, bir “ immiin yetmezlik modeli
“olarak ifade edilmektedir (17). Hashimoto hastaligi, tip 1 diyabet, alopesi,
¢Olyak hastaligi, cocukluk romatizmasi ve vitiligo gibi otoimmiin durumlar,
ayni yastaki gruplarla karsilastirildiginda DS'li kigiler arasinda orantisiz
sayida ortaya ¢ikar. Bu tiir durumlarin erken taninmasi ve tedavisi, yasam
boyu komplikasyonlar1 en aza indirebilir (15). Down sendromlu ¢ocuklar,
anormal yapisal morfolojiler, komorbiditeler, gelisimsel gecikmeler ve
immiinolojik eksiklikler nedeniyle genel popiilasyonla karsilastirildiginda
enfeksiyonlara kars1 daha duyarlidir (4). DS'li cocuklarda tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlaria siklikla rastlanmaktadir ve bu enfeksiyonlar g¢ocuklarda
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerindendir (13).
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acute-myeloid-leukemia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acute-lymphoblastic-leukemia

Norolojik Hastaliklar

Norolojik degisimler sonucu dikkat eksikligi, konusma problemleri,
entelektiiel yetersizlik, epilepsi, otizm, hipotoni, inme ve uyku apnesi DS’li
bireylerde daha sik goriilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) DS’li bireylerde yaygin olarak
bulunmasi, erken teshis ve taniya ydnelik savunuculugun artmasina yol
acmaktadir. Genel popiilasyonda OSB'in yaygmhgi yaklagik %1'dir; Down
sendromlu ¢ocuklarda bu oranin %41 oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle
Down sendromlu ¢ocuklarda 3 yas ve okula baslamadan 6nce OSB/DEHB tarama
testine ihtiya¢ duyulmaktadir (4). Epilepsi, DS'li cocuklarin %8'inde goriilmekte
ve %401 bebeklik doneminde ortaya ¢ikmaktadir (13). Obstriiktif uyku apnesi,
muhtemelen orta yiiz hipoplazisi nedeniyle DS’li bireylerde siklikla goriiliir ve
insidansi %63 ile 80 arasinda degismektedir (14,18)

Gastrointestinal Hastaliklar

Gastrointestinal sistem (GIS) problemleri DS'li cocuklarn %4-10'unda
goriilmektedir ve bu problemler yasamin ilk yilinda morbiditede dnemli bir rol
oynamaktadir (19). Ozofagus atrezisi, pilor darligi, duodenal atrezi,
Hirschsprung hastalig1 gastrodzofagial reflii en sik goriilen GIS problemleridir
(20). Colyak DS'li ¢ocuklarm %5-7'sinde goriilmekte ve bu oran normal
popiilasyondan on kat daha yiiksektir (19). Down sendromlu ¢ocuklarda kronik
kabizlik, karm agrisi, tekrarlayan ishal ve hazimsizlik da sik goriilmektedir (6).

Tiroid Bozukluklar

Tiroid bozukluklar1 sonucunda subklinik, konjenital, hashimato tiroidi ve
hipertiroidizm (Graves hastaligr) DS’li bireylerde goriilebilmektedir ki
hipotiroidi riski normal popiilasyona gore 28 kat fazladir (21). Tiroid hastaligina
yakalanma riski yagsam boyunca devam eder ve otoimmiin iliskili tiroid fonksiyon
bozuklugu gelistirme riski yasla birlikte artmaktadir. Bu nedenle Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP), dogum sonrasi, 6. ayda ve 1 yasindan itibaren her yil
olmak tizere tiroid taramasinin diizenli olarak yapilmasini 6énermektedir (15).
Tiroid disfonksiyonu, diisiik entelektiiel fonksiyonun ve diisik bazal
metabolizma hizinin bir nedeni olabilecegi i¢in bu duruma neden olan etmenlerin
belirlenmesi 6nemlidir (17).

Ortopedik Hastaliklar

Obezite, hipotiroidizm, diisiik fiziksel aktivite, oksidatif strese bagh diisiik
antioksidan kapasitesi, diisik serum kalsiyum diizeyi , malabsorbsiyonlar,
antikonviilsan ila¢ kullanimi ve gilines 15181na maruziyetin azalmast DS’li
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bireylerde (6zellikle erkeklerde) kemik yogunlugunda degisimlere yol
acabilmektedir (4,21). Down sendromlu bireylerde D hipovitaminozu prevalansi
daha yiiksektir. Down sendromlu, obez ve otoimmiin hastaliklari olan bireyler,
normal seviyeleri korumak i¢in daha yiiksek D vitamini takviyesine ihtiyag
duyabilirler (22).

Gorme ve Isitsel hastaliklar

Kirma kusuru (%50), sasilik (%20-47), gbz kapagi iltihabi (%30), katarakt
(%15), goz titremesi (%10), gbzyast kanal tikaniklig1 ve retina anomalileri gibi
oftalmolojik problemler DS’li ¢ocuklarda oldukg¢a yaygindir (6). Bireylerin %38
ila %78'inde isitme kayb1 goriiliir ve bireylerin gogunda ser6z orta kulak iltihabi
vardir. Isitme kaybimnin tanimlanmasi ve tedavisi , DS’li bireylerde tibbi tedavinin
onemli bir parcasidir (14). Teshis edilemeyen isitme ve gorme problemleri
cocuklarda konusma ve biligsel gelisimi daha da olumsuz etkileyebilir.

Karaciger ile Iliskili Komplikasyonlar

Down sendromuyla iligkili ortaya ¢ikan diger bir komorbidite Alkole Bagh
Olmayan Yagh Karaciger Hastaligidir (NAFLD). italyan bir kohortta 2017
yilinda yapilan bir ¢aligsma, DS'li cocuklar arasinda NAFLD prevalansinin %64,3
oldugunu gostermistir(23). Ayrica DS'li ¢ocuklarda karaciger yaglanmasi
prevelansinin  yiiksek oldugu ve bu durumun adipositokinlerin (leptin,
adiponektin , IL-6 ve TNF-o gibi) degisen iiretimine veya salinimina bagh
olabilecegi bildirilmistir (24).

Down Sendromlu Cocuklarda Biiyiimenin izlenmesi

Down sendromlu ¢ocuklarin biiyiime ve gelismeleri normal ¢ocuklara gore
farklilik gostermektedir ve genellikle diisiik dogum agirhigina ve o6zellikle ilk
yillarda zayif bliylime hizina sahiptirler. Bu durum kismen hipotoni ve kiigiik
agiz bosluguna bagl beslenme sorunlarma veya kardiyovaskiiler problemler
ve/veya diger GIS problemleri gibi eslik eden hastaliklara bagh olarak ortaya
cikar (6). Biiylime hizindaki yavaglama, biiylimenin {i¢ kritik doneminde
meydana gelir. Yasamin ilk {i¢ yilinda dogrusal biiyiime hiz1 genel popiilasyona
gore daha yavastir. Aradaki fark 3-12 yas araliginda nispeten sabit kalir, 12
yagindan sonra biiylimede goreceli olarak daha yavas bir diisiis gozlenir (4).

Down sendromlu birgok bebekte birka¢ hafta sonra diizelen beslenme
giicliiklerinin bir sonucu olarak ilk ay agirlik artis1 gézlenmemektedir. Sonrasinda
ise agirlik artislar1 boya gore daha hizli gergeklesmektedir (25). Kisa boy, DS’li
bireylerin c¢ogu icin karakteristik bir Ozelliktir. Ortalama boy, normal
popiilasyona kiyasla ¢ogu yas i¢in 2 standart sapma (SD) civarindadir (26). Down

1"
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sendromlu saglikli ¢ocuklarda bas ¢evresi genel popiilasyondaki ¢ocuklara gore
daha kiigiiktiir (13). Bu popiilasyonun biiyiik bir kismi igin biiylime geriliginin
nedeni bilinmemektedir. Arastirmalar, DS'li bireylerde biiylime geriliginin
biiylime hormonunun (GH) etkilerinden sorumlu ana faktdr olan insiilin benzeri
biiylime faktorii 1 (IGF-1)’in spesifik azalmasinin yani sira ¢inko eksikliginden
de kaynaklanabilecegini belirtmektedir (4,7).

Down sendromlu ¢ocuklarin bityiimelerinin degerlendirilmesinde uluslararasi
bir standarda sahip persentil egrisi bulunmamakla birlikte sendroma 6zgi
egrilerin kullanilmasi hem genel saglik degerlendirmesi hem de sendroma eslik
edebilecek hastaliklarin erken teshisi agisindan 6nemlidir (25,26). Tiiystiz ve ark.
DS’li Tiirk gocuklara 6zgii biiylime egri ¢alismasi, 0-36 aylik bebekler igin
agirlik (kg), boy uzunlugu (cm), bas cevresi; 3-18 yasindaki bireylerde agirlik ve
boy uzunlugu persentil egrilerini kullanmiglardir (26). 10 yas ve tizeri ¢ocuklar
icin, Ulusal Saglik Istatistikleri Birimi’nin viicut kitle indeksi tablosu, bu yas
grubundaki asir1 yaglanmanin en iyi gostergesi olarak kullanilmaktadir (27).

Biiylimeyi izlemek ve obeziteyi onlemek i¢in ¢ocuklarin besin se¢imlerini,
davranigsal miidahaleleri, fiziksel aktiviteleri ve sosyal aktiviteleri iceren yagam
boyu bir aligkanligin 24 aylikken baslanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (14).

Down Sendromlu Cocuklarda Beslenme ile iliskili Sorunlar

Bu hastalarda ortaya ¢ikan orofasiyal degisikliklerin yutma giicliigline neden
olmasinin yan1 sira, bu da ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Bu durum, DS'li
yetiskinlerde, gidanin yetersiz bir sekilde ezilmesiyle ortaya c¢ikan, hipotoni
nedeniyle hava yolunun tehlikeye girebilecegi bir durumdur (28). Yutmanin oral
fazi ile ilgili olarak, DS'li hastalar, yiyecekleri agiz boslugunda tutmakta zorluk
yasarlar ki bu da, agiz boslugundaki belirli gida dokularina kars1 intoleransa yol
acabilecek degisen duyusal algidan etkilenebilir (29). Tiim bunlarin DS'li
bireylerin yeme aligkanliklar iizerinde etkisi vardir; tedavi edilmedigi takdirde
yasam boyunca beslenme giigliiklerinin devam edecegi tahmin edilmektedir (30).
Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda %25 civarinda olan beslenme sorunlari
sikliginin DS’li ¢ocuklarda %50-%80 civarinda oldugu tahmin edilmektedir.
Hatta baz1 ¢ocuklar i¢in, beslenme zorlugu veya tibbi karmagikligin bir sonucu
olarak nazogastrik veya gastronomi tiipii yoluyla beslenme gerekli olabilmektedir
(312).

Down sendromlu bebeklerde yalnizca anne siitiiyle beslenme oranlarinin, tipik
gelisim gosteren bebeklere gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir (32). DS'li
bebekler tiikiiriik liretiminin azalmasi, makroglossi, kiiciik agiz boslugu, emme
ve yutmada zayiflik gibi onlar1 potansiyel beslenme sorunlarina kars1 duyarli hale
getiren anatomik ve yapisal farkliliklara sahip olarak diinyaya gelirler (33).
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Kardiyak anomalinin varligi, bebeklerin beslenme sirasinda daha c¢abuk
yorulmasima ve aclik tokluk ipuglarmi gosterememesine yol agabilmektedir.
Ayrica DS’li bazi bebekler ve ¢ocuklarda hipotoni ortaya ¢ikabilir ve bu da
emzirme esnasinda pozisyon almada ve kati gidalara baslarken dik oturmada
zorluklara yol agabilmektedir (34). Emzirmeyi engelleyebilecek diger durumlar
yutma bozukluklari, gastrointestinal malformasyonlar ve diisiik dogum agirligi
olarak belirtilmektedir (32). Bu sebeple DS’li bebekler genellikle daha kisa siire
emme egilimi gosterirler, biberona bagimliligin artmasi, parmak emme ve emzik
kullanimi gibi aligkanliklar gelistirirler (4).

Cocuklarda sik goriilen kas hipotonisi beslenme ve yutma sorunlarina, karin
kaslarindaki hipotoni bagirsak hareketliliginde bozukluklara ve kronik kabizliga
neden olabilmektedir (35,36).

Beslenme sorunlarinin neden oldugu beslenme yetersizligi gibi biiylime
geriligine yol agan bazi durumlar DS’li bireylerde daha sik goriilmektedir (37).
Ornegin; GIS’de goriilen birgok problem, yavas biiyiime hizi ile birlestiginde
(6rn. siit dislerinin ge¢ gelmesi) ek gidaya ge¢ baslamaya ve bdylece besin
alimmin yetersiz olmasina neden olmaktadir (7). Down sendromlu g¢ocuklar
tamamlayic1 beslenme ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklara ve DSO tavsiyelerine
gore nispeten daha ge¢ tanigma egilimindedir. Tamamlayict beslenme donemi
boyunca da ¢igneme ve yutma gii¢liigii, bogulma, kusma, se¢ici yeme gibi
beslenme sorunlari yagsama olasiliklar diger ¢ocuklara gore daha fazladir (31).

DS'li ¢ocuklar arasinda bulunan beslenme sorunlar1 {izerine yapilan
arastirmalar, oral motor gecikmelerin beslenme sorunlarina katkida bulunan bir
faktor oldugunu vurgulamaktadir (36). Tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ile DS'li
cocuklarin karsilastirildigr bir ¢aligmada, gidaya baglama yaslar1 arasindaki
ortalama fark ekmek icin 4 ay, sebze, et veya nisasta iceren bir yemek icin 6 ay
ve meyve i¢in 18 ay oldugu, DS'li ¢ocuklara gidalarin bu gecikmeli olarak
verilmesinin onlarin gecikmis oral-motor gelisimleri ile iligkilendirebilecegi
bildirilmistir (38).

Gecikmis oral-motor becerilerin, tamamlayic1 beslenmeye ge¢ gegisin hem
nedeni hem de sonucu olabilecegi belirtilmektedir (38). Down sendromlu
bebeklere yumusak, piire haline getirilmis gidalar gibi daha basit dokulu gidalarin
uzun slire verilmesi oral-motor gelisimlerini ve ¢igneme yeteneklerini
engelleyebilmektedir (31). 12-18 yas araliinda DS’li bireyler ve anneleriyle
yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklar ¢igneme ve yutma problemi yasadigi i¢in anneler
genellikle ¢igneme gerektirmeyen kisith ve yumusak yiyecekler hazirladiklari
bildirilmistir (39). Hopman ve ark. DS’li kiigiik ¢ocuklarin, tipik gelisim gosteren
cocuklara gore daha az ¢igneme gerektiren gidalar1 daha fazla tiikettiklerini ve et
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gibi daha yiiksek ¢igneme becerisi gerektiren gidalar1 daha az tiikettiklerini
bulmuslardir (38).

Cocukluk doneminde diizeltilmeyen beslenme sorunlar1 dengesiz beslenme
aligkanliklarina yol agabilmektedir(4). Bunun i¢in DS’li bireylere 6zgii biiyiime
gelisme egrilerine gore izlem, disfaji, agiz, dis problemleri tespiti, besin reddi,
besin segiciligi, hizli yeme, kusma gibi beslenme sorunlarinin saptanmasi
mutlaka yapilmalidir (42).

Down Sendromu ve Obezite

Down sendromlu bireylerde obezitenin, genel niifusa veya diger zihinsel
engelli gruplara gore daha yaygin oldugu bildirilmektedir (43,44). Bir ¢alismada
DS tanisina sahip olmak, ¢ocuklarda artan BKI ile anlaml diizeyde iligkiliyken
cocuklarin bel gevresinin artmasi ise zihinsel engellilik siddetinin artmasiyla
iligkili bulunmustur (45). DS'li bireylerin bel gevresi, kalca ¢evresi ve bel-boy
oranmin daha yiiksek olmasi, insiilin direnci gibi abdominal obezite ile iligkili
komorbidite riskinin arttigin1 gostermektedir (46). DS'li ¢ocuk ve ergenlerin
antropometrik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in yapilan ¢aligmalar, bunlarin tipik
gelisim gdsteren yagitlarina gore daha yiiksek diizeyde toplam ve bolgesel yag
kiitlesine sahip olduklarini bulmustur (47).

Fazla kiloluluk ve obezite morbiditeyi etkileyebilir, ¢linkii arastirmalar obez
bir ¢ocugun obez bir yetigskin olma egiliminde oldugunu gostermektedir (48).
Yetiskinlikte gozlemlenen diger birgok sonu¢ ve tibbi durum gibi, DS’li
yetiskinlerde fazla kilolu/obez olma vakalarinin ¢ogunun kokleri muhtemelen
cocukluk dénemine dayanmaktadir (43). Her ne kadar DS'li ¢ocuklar fazla kilolu
olmaya genetik bir yatkinlikla dogmus olsalar da, obezite aslinda ¢ocuklarin
besin secimlerinde bagimsiz hale geldiklerinde kendini gdstermektedir.
Caligmalar, DS'li genclerde fazla kiloluluk ve obezite gelisimi igin kritik yas
donemini belirlemeye ¢aligmistir. 1 ay ile 18 yas arasi genclerin kesitsel ve
boylamsal beden kiitle indeksi (BKI) verilerini birlestiren caligmalarda, 2
yasindan itibaren DS'li genglerde daha yiiksek fazla kilo ve obez oranlarinin
ortaya ¢cikma egiliminde oldugu gosterilmistir (49,50). Ozellikle ge¢ cocukluk ve
adolesan donemde obeziteye egilim dikkat ¢ekicidir (25). Yapilan bir ¢aligmada,
10-18 yas arasi ergenlerde 2-9 yas arasi1 cocuklara gore daha yiiksek BKI diizeyi
bildirilmistir(51). Bu bulgular DS'li ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite
oranlarinin 2 yagindan sonra arttigini gostermektedir ancak cocukluk ve ergenlik
déneminde fazla kilolu veya obez olma agisindan kritik dénemler net olarak
tanimlanmamustir.

Literatiirde genetik yatkinligin yani sira down sendromunda fazla kilolu veya
obez olmaya neden olan gesitli faktérlerden bahsedilmistir. Metabolik hastaliklar,
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bazal metabolizma hizinda azalma, hipotoni ve Anormal kan leptin
konsantrasyonlar1 bu faktorlerden bazilarnidir (48,52). Fiziksel aktiviteden
kaginma, sosyal damgalama, duygusal yeme davranigi, uygunsuz beslenme
aliskanliklar1 ve diyet kaliplar1 gibi davranigsal faktorlerin de goz ardi edilmemesi
gerekmektedir (7,33,48).

Bir ¢alismada, DS'li cocuklarda saglikli yasitlarina kiyasla daha yiiksek leptin
diizeyleri bulmuslardir ve hem BKI hem de viicut yag yiizdesi, DS'li gocuklarda
daha yiiksek bulunmustur (53). Baska bir ¢caligmada down sendromlu bireylerin,
viicut yag yiizdesi diizeltildikten sonra bile, saglikli kardeslerine gore daha
ylksek leptin diizeylerine sahip oldugu bildirilmistir (4). Misirli ¢ocuklardan
olusan bir kohortta ise leptin seviyeleri DS'li obez ¢ocuklarda obez olmayan DS'li
cocuklara kiyasla daha yiiksekti. Bu bulgu, hiperleptinemi ve leptin direncinin
olasi bir genetik temele sahip oldugunu diisiindiirmiistiir (54).

Biyokimyasal parametreler agisindan literatiir tarandiginda DS'li ¢ocuklarin,
tipik gelisim gosteren cocuklara gore daha olumsuz bir lipid profili sergiledikleri
goriilmektedir. Toplam kolesterol , LDL kolesterol ve trigliseritlerin daha yiiksek
degerleri ve HDL kolesteroliin daha diisiikk degerleri siklikla tespit edilir (24).
Adelekan ve ark. 36 DS'li ¢cocuk iizerinde yaptig1 bir arastirma, olumsuz lipit
profili, yiiksek kan leptin diizeyleri ve fazla kiloluluk ve obezite prevalansini
ortaya koymustur (55). Wernio ve ark ¢alismasinda DS'li obez ¢ocuklarda viicut
kompozisyonundaki  degisikliklerle iliskili lipid ve oksidatif stres
parametrelerindeki bozukluklarin gézlemlendigini bulmustur. Ayrica fazla kilolu
down sendromlu ¢ocuklar ayni zamanda BKI ve viicut yag igerigi
parametreleriyle iligkili olan yiiksek trigliserit diizeyiyle de karakterize edilmistir
(56). Yakin zamanda yapilan bagka bir ¢alismada DS'li gocuklarda kan lipitleri ile
BKI degerleri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Yedi DS kliniginde, yaslari
3 ile 63 arasinda degisen 240 hastadan verilerin toplandigi bir ¢aligmada,
cocuklarin dortte biri fazla kilolu, dortte {i¢ii obez ve yetigkinlerin neredeyse
tamami obez olarak belirlenmistir (57).

Bu norogenetik sendromda obezite riskinin daha yiiksek olmasina katkida
bulunabilecek fenotipik 6zellikler de géz 6ntinde bulundurulmalidir. Obezite
riskinin artmasi1 ve DS’li bireylerde gozlemlenen farkli saglik sonuglari, DS
fenotipiyle iliskili spesifik mekanizmalarin rol oynadigimi disiindiirmektedir
(58). Ornegin DS tamili okul 6ncesi ¢ocuklarla yiiriitiilen bir arastirmada fazla
kilolu ve obez c¢ocuklarda hipotiroidizmin anlamli derecede yaygin oldugu
goriilmistir (59).

Down sendromundaki yiiksek obezite oranlari géz Oniine alindiginda bu
durumu yonetebilmek i¢in DS’li obez bireylerin prevalansi, altinda yatan riskleri
ve umut verici miidahale yaklagimlarini anlamak kritik neme sahiptir (58).
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Down Sendromlu Bireylerde Besin Alimi ve Beslenme Durumu

Calismalar DS'li ¢ocuklarin diyetlerinde basit karbonhidratlar agisindan
zengin, ¢ignemesi ve yutmasi kolay yiyecekleri yemeyi tercih ettigini
gostermektedir. Taze meyve ve sebzeler, yeme zorlugu ve segici yeme nedeniyle
diyetlerinde nadiren yer almaktadir (7). Sebze ve meyvelerin yaninda
kuruyemisler ve yagh tohumlar gibi faydali yag asitleri igeren besinler ve tam
tahilli tirtinlerden de kacinilmasi, ¢igneme sorunlarmin ve/veya gastrointestinal
semptomlarin bir sonucu olabilmektedir (56). Bu durum vitaminler, mineraller ve
lif gibi bir¢ok besin eksikligine yol agmaktadir.

Magenis ve ark calismasinda 5-18 yas grubu DS katilimcilarinin yaklasik
%60'inda goriilen diisiik lif alim1 ve yetersiz su tiikketiminin bu ¢ocuklarda siklikla
karsilagilan bagirsak hareketliliginin yavaslamasma ve kabizlia neden
olabilecegi bildirilmistir (32). Bir vaka kontrol ¢alismasinda DS'li ¢ocuklar,
saglikl kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla énemli 6l¢iide daha az meyve ve
yesil yaprakli sebze tiiketimi sergilemistir. ilging bir sekilde, DS'li grupta en
ylksek tiiketim siit ve meyve suyu grubunda goriilmiistiir ve bu, onlarin oral
motor disfonksiyonu ve besin dokusu hassasiyetlerine atfedilmistir (46).

Down sendromlu 9-18 yas araligi ¢alisma popiilasyonunda siit iriinleri,
sebzeler, meyveler, yagl baliklar ve tam tahilli {irlinlerin yetersiz alim sikligi,
yiiksek glisemik indeksli gidalarin alim sikliginin artmasi dahil olmak iizere
birgok uygunsuz diyet oriintiisii tespit edilmistir (56).

DS'li ¢ocuklarda, 6zellikle zihinsel gelisimden sorumlu olan B vitaminleri
grubunda (Bi, B2, Bs, Bix ve folik asit) eksiklik gorilmektedir (7). Down
sendromlu ¢ocuklar da genel popiilasyona benzer sekilde anemi ve demir
eksikligi acisindan risk altindadir. Anemi ile ilgili artan endisenin nedeni demir
eksikligi anemisinin ¢ocuklarda motor ve biligsel gelisimsel eksikliklerle iligkili
olmasidir (60). Caligmalarda DS’li ¢ocuklarin giinliik 6nerilen miktara kiyasla
yetersiz demir alimi mevcuttur (37,61). Bu grupta ¢inko, selenyum ve kalsiyum
eksiklikleri de belirgindir. Cinko ve selenyum eksikligi, klinik olarak
hipotiroidizm olarak kabul edilen ve DS'de en sik eslik eden tanilardan biri olan
tiroid hormonu metabolizmasinin bozulmasina yol agabilir(5). Ayrica ¢inko
eksikligi boy kisaligina, bagisikligin azalasina ve suplement olarak asiri
tilketiminden kaynaklanan istah artigina neden olabilmektedir (7). Magenis ve
ark. ¢aligmasi, ¢ocuk ve ergenlerin (19 DS,19 kontrol) asir1 sodyum ve yetersiz
kalsiyum alimina sahip oldugunu, katilimcilarin higbirinde demir aliminin
yetersiz olmadigin1 ve yalnizca birinde yetersiz ¢inko aliminin oldugunu ortaya
koymustur (32). Bir baska vaka kontrol g¢aligmasinda ise DS’li ¢ocuk ve
ergenlerin C vitamini disinda vitamin ve mineral alimlarinin kontrollere gore
genel olarak daha diisiik oldugu goriilmustiir (37)
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Riyad'da yapilan bir ¢aligma, DS'li ¢ocuklarin yag, protein, retinol, riboflavin
ve potasyum gibi bazi makro/mikro besin alimlarinin kardesleriyle
karsilastirildiginda daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (62). DS'li ¢ocuk ve
ergenlerin besin alimimi ve antropometrik Ozelliklerini degerlendirildigi bir
calismada asir1 karbonhidrat aliminin yiiksek viicut yag seviyeleriyle iligkili
oldugunu buldu. Ayrica vitamin ve mineral (E vitamini, kalsiyum, g¢inko,
selenyum ve iyot) eksiklikleri de goriildii (51). Bununla birlikte Abdallah ve ark.
tarafindan gergeklestirilen bir Suudi ¢alismasi enerji, protein, karbonhidrat ve yag
alimmin DS'li ¢ocuk grubunda kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli
derecede yiiksek oldugunu ortaya koymustur (37). Aym c¢alismada Down
sendromlu grupta giinliik lif ve folat alimi kontrol grubuna kiyasla anlaml
derecede yiiksek olsa da her iki grup da RDA ile karsilastirildiginda yetersiz lif
ve folat alimi bildirilmistir (37).

Down sendromlu bireylerin diyeti, besin agisindan zengin, lif oram1 yiiksek,
kalori ve yag orani diigiik gidalar1 tercih edecek sekilde planlanmalidir.
Toplam kalori alimi 6nerilen giinlik miktardan az olmali, ek vitamin ve
mineraller dikkate alinmalidir. Down sendromlu yetigkinlerin kemik yogunlugu
kontrollere gore daha diisiik oldugundan, kalsiyum ve D vitamini alimina 6zel
dikkat gosterilmelidir (14).

Polonya’da 212 erkegin katildig1 bir calismada yiiksek miktarda balik, tavuk,
meyve, sebze, baklagiller ve tam tahil alimi ile karakterize beslenme modelinin,
kirmiz1 ve islenmis et, tereyagi, yagh siit drilinleri, rafine tahillar, pizza,
atistirmaliklar, yiiksek enerjili icecekler ve tatlilar1 iceren Batili beslenme
modeline kiyasla tirozimi riskini azalttigi belirlenmistir (63).

Beslenme ve Diyetetik Akademisi DS’li ¢ocuklar igin giinliikk enerji
gereksinimlerinin - boy uzunlugu (kkal/cm) {izerinden hesaplanmasini
onermektedir: 5-11 yas DS’li erkek cocuklar igin 16,1 kcal/cm/giin (67
kJ/cm/giin) ve kizlar i¢in 14,3 kcal/cm/gin (60 kJ/cm/giin) formiilii
kullanilmaktadir (64).

SONUC VE ONERILER

Son yillarda down sendromuna yo6nelik arastirmalar ve tedaviye yonelik
carpici ilerlemeler DS tanili bireylerin yasam beklentilerinin uzamasina yardimect
olsa da yasam kalitesini iyilestirmek oncelikli hedef olmalidir. Bunun i¢in obezite
ve diyabet gibi komplikasyonlar1 ve eslik eden hastaliklarinin ele alinmasi
ihtiyac1 da buna eslik etmektedir. Sagligin siirdiiriilmesi ve komplikasyonlarin
Onlenmesi, zamaninda ve uygun maliyetli beslenme miidahaleleriyle
desteklenebilir. Erken miidahalenin en énemli bilesenlerinden biri, bu kisilerin

17


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/caloric-intake
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vitamin-d

erken ¢ocukluktan itibaren optimal beslenme durumuna ulasilmasi ve
stirdiiriilmesidir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesi global bir halk sagligi sorunudur ve gelismekte
oldugu kadar gelismis iilkelerde de giderek artmaktadir. DS'li cocuk ve
ergenlerde obezite riski daha yiiksektir. Bu riski artirabilecek fizyolojik ve
davranigsal faktorlerin taninmasi, asir1 kilo alimin1 énlemek amaciyla her bireye
Ozgl kisisellestirilmis beslenme planlarinin gelistirilmesinde ¢ok OSnemlidir.
Beslenme alaninda ilk miidahale, DS'li bireylerin diyetlerinde yasadiklar1 temel
zorluklarin detayli arastirilmasi, gerekiyorsa diyetin uyarlanmasi olmalidir.

Down sendromlu bireylerin beslenme plani, besin agisindan zengin, lif oran1
yiiksek, kalori ve yag orani diisiik gidalart tercih edecek sekilde olmalidir.
Toplam kalori alimi 6nerilen giinlik miktardan az olmali, ek vitamin ve
mineraller dikkate alinmalidir. Down sendromlu yetiskinlerin kemik yogunlugu
kontrollere gore daha diisiik oldugundan, kalsiyum ve D vitamini alimina 6zel
dikkat gdsterilmelidir.

Down sendromlu bireylere yonelik saglik kilavuzlari, toplam kalori aliminin
benzer boy ve yastaki diger ¢ocuklar i¢in Onerilen gilinliik miktarm altinda
olmasmmi  ve fiziksel aktivitelerinin erken donemde baslatilmasini
onermektedir. Tiiketilen tiim kalorilerin ayni zamanda Onemli besinlere de
katkida bulunmasi onemlidir, aksi takdirde kalori aliminin sinirlandirilmasi bazi
onemli besin 6gelerinin eksikligine yol acabilir. Besin piramidi, saglikli bir diyet
i¢in yiyecek se¢imine rehberlik etmek i¢in iyi bir temeldir.
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Koyunlarda Laparoskopik Suni Tohumlama
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GIRIS

Koyunlarin serviks yapisinin anatomisi, 6zel tekniklerin kullanilarak trans-
servikal yol diginda, uterusa ulagilmasimi engelemektedir. Bundan dolayi
dondurulmus spermanin intraservikal yontemle yapilan tohumlamalarda elde
edilen sonuglar1 tatmin edici olmazken, basari sayilabilecek uygulama yontemleri
sadece intrauterin yolla tohumlama olarak uygulama alani bulmaktadir (Salamon
ve Maxwell 2000).

Uterusa ulasip yapilabilecek intrauterin yolla tohumlama metodlarindan bagka
biri ise laparoskop yardimi ile yapilan tohumlama teknigidir. Intrauterin yolla
tohumlama teknigi ABD, Yeni Zellanda, Avustralya gibi iilkeler bazinda yaygin
olarak kullanim alami bulurken, bazi Avrupa ve Iskandinav iilkelerinde ise
koyunlarin laparoskop yontemle intrauterin tohumlanmasi teknigi kullanilarak
uygulama yapilmasina izin verilememektedir (Gourley 1990).

Kelime anlami olarak laparoskopi, karin boslugu goriintiilenmesinde
kullanilan bir terimdir. Laparoskopik suni tohumlama da ise, soguk 1sik
kaynaginin kullanilmasi ile aydinlatma yontemi tarafindan fiberoptik bir sitem
araciligiyla genital organlarin goriintiilenmesini saglayip spermanin uterusu
verilmesinde etkili bir yontemdir (Dovenski ve ark., 2012).

Laparoskopik yontemle koyunlarda intrauterin tohumlama ilk olarak 1982
yilinda Avusturalyali olan arastiricilar Killen ve Caffery araciligiyla yapilmistir (
Killen ve Caffery 1982).

Suni tohumlama ¢aligmalarinda laparoskopik yontemle uygulamasi 6n
goriilen intrauterin tohumlama yontemi, intraservikal, vaginal ve transservikal
uygulamalarina nazaran gebelik oranlarinda ki artisin yiiksek olmasi ile beraber,
giiniimiizde devam eden bir uygulama tekniknigi oldugu benimsenmistir.
Dondurulmus spermanin kullanilmast ile yapilan laparoskopik yontemle
intrauterin tohumlama sonuglarinda gebelik oranlar1 koyunlar incelendiginde %
25 - % 75 arasinda degiskenlik gosterdigi bildirilmektedir (Dovenski ve ark.,
2012).

Laparoskopik suni tohumlamada teknik olarak en biiyiik avantaj dondurulmus
olan sperma sayeside kabul edilir gebelik oranlari saglanmasidir. Diger avantaji
ise tohumlama bagina diigmekte olan spermatozon sayisinin azaltmasina olanak
saglanmasidir. Ayrica, laparoskopik yontemle intrauterin tohumlama tekniginde
bir ¢ok prosediiriin icerilmesi, alet ve ekipman temini, yetismis olan eleman
ihtiyaci, hayvana yaklasimda cerrahi olarak islem uygulanmasi, hayvanin
iizerinde stres dezevantaji olusturmasi gibi olumsuzluklari da bulunmaktadir
(Leboeuf ve ark., 2000, Evans ve Maxwell 1987).
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Laparoskopik Suni Tohumlama (LST) Teknigi

Laparoskopi anlam olarak soguk 1sik kaynaginin sagladigi 15181 tasiyan fiber
optik kabloya sahip ve bu olusan goriintiiyii toplayan mercek sisteminden
meydana gelmektedir. Ortaya ¢ikan goriintii bir ekran yada goze aktarilabilir.
Laparoskopik olarak suni tohumlama (LST) yapilabilmesi i¢in laparoskob ve
uygulanacak suni tohumlama islemi i¢in gergeklestirecek yardimei bir ekipmana
ihtiyag vardir. Ihtiya¢ olan durumlar laparoskopik suni tohumlamanin
yapilabilmesi igin tasarlanmig olan 40-45° egimli, koyunun bacaklarinin ve
kafasm sabitlenebileyebilecek bir masa, steril hava yada CO? verebilen pompa,
laparoskop optik diizenegini karin duvarina yerlestirmek igin trokar, suni
tohumlama i¢in kornularin delinmesinde kullanilacak 6zel olarak hazirlanmig
suni tohumlama kateteri diizenegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ek olarak hayvanin
sedasyonu ve anestezisi i¢in anestezik maddelere, topikal infiltrasyon anestezi
icin lidokain, dikis materyali ve postoperatif dnlemin Oniine gegilmesi igin
antibiyotik gereklidir (Dovenski ve ark., 2012, Evans ve Maxwell 1987).

Koyunlara, uygulanacak LST planlanacagi zaman 24 saat 6ncesi yem ve 12
saat oncesinde su verilmesi kisitlanmalidir. Eger rumen dolu olur ise LST
esnasinda aspirasyon kaynakli pnomoni ve 6lim gergeklesebilmektedir. LST
uygulanmasi 6n goriilen hayvan sedasyon ile birlikte anesteziye alinip LST
masasinda sirt tizeri yatirihp ayaklari diizenekte sabitlenip baglanmaktadir.
Operasyon bolgesindeki killar1 tiras edilerek batikon vasitasiyla antisepsisi
saglanir. Bu islemlerden sonra ise trokarin yerlestirilecegi bolgenin derisine
trokarin ¢apina uygun bir ensizyon hat uygulanarak Veress ignesi (gizli uglu igne)
tarafindan karin duvari delinip hava pompasi yardimiyla karin igerisine belirli bir
miktarda hava verilmesi saglanir (Edmondson ve ark., 2012).

Bu asamalardan sonra hayvanin basi asagi olacak sekilde 45° egim ile
yatirilmast ile rumen ve bagirsaklarin alandan uzaklagtirilmasi ile kornu
uterilerin gértniir hale gelmesi saglanir. Gerginlesmis olan karn duvari, meme
loblar1 agagisindan (yaklasik 5-6 cm ) ve median hat lateralinden (3-4 cm) uygun
capl bir trokarla cift tarafli (sag ve sol) delinmesi saglanir. Trokarlarla delme
esnasinda trokar ucunun hafif sekilde asagi bakmasi i¢ organlara olan zararin
engellenmesinde yardimci olacaktir. LST iglemleri esnasinda yivli trokarin
kullanilmasiyla trokarin karin duvarina sabitlenmesine kolaylik saglayacaktir.
Trokardan bir ile laparoskopik diizenekteki optigin diger taraftaki ile ise stile
(veya Transcap) gegirilip kornu uterilerin bulunmas: ¢alisilir. Kornu uterilerin
anatomik yeri vesika tirinerianin hemen alt1 tarafinda bulunur. Ovaryumlarin
goriilebilmesi igin stile yardimiyla kornu uteriler hafifce diizeltilir. Bu sayede
ovaryumun {izerindeki olusumlar goriilebilir ve graff follikiillerin varlig:
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sayesinde LST zamanlamasindaki dogruluk agisindan yararli olabilmektedir
(Mobmui ve ark., 2002).

Eger korpus hemorajikum mevcut ve graff follikiiller gdziikmiiyor ise
zamanlamada ve uygulanmis olan protokol tekrar gozden gegirilmesi
gerekmektedir. Tohumlama i¢in uterusun uygun pozisyona getirilmesinden sonra
ayni kanal yolu ile igerisinde sperma bulunan suni tohumlama kateteriyle karin
bosluguna girilir. Tohumlamay1 uygulayacak olan personel kornu uteride
damarlagsmanin az oldugu kisimdan kateter ucunu ilerleterek spermanin uterus
bosluguna verilmesini saglamaktadir. Ayni sekilde uygulama diger boliimdeki
kornu uteride tekrarlanir. Tohumlama kateteri ucundaki ignene keskin bir
yapidadir ve dis ¢ap 0,04 mm kadardir. Bundan dolay1 karin i¢ine girerken ya da
suni tohumlama iglemini uygulayanakadar igne u¢ kismina yaralanmalara engel
olmak icin dikkat edilmelidir.

Tohumlama islem siiresi her bir hayvan igin ortalama 2-5 dakika kadar bir
stire alir. Kornu uteriler tohumlandiktan sonra trokarin kaniilleri karin duvarindan
cikartilip karin duvarindaki kiigiik yaralar staplerle kapatilip {iizerlerine
antibakteriyel sprey uygulamasi yapilir. EK olarak genel bir antibiyotik
uygulamast yapilir. Bazi durumlarda yilizeysel damarlar pargalanmasindan dolay1
kanama sekillenebilir. Ciddi kanama meydana gelmesi durumunda klips veya
dikisler ile kanamaya neden olan yara damarlari kapatilmalidir. Tohumlama
sonrasi koyunlarin sakin, temiz padoklara alinmasi ile gbzlem altinda tutulmalari
saglanir. Tohumlama sonras1 7-10 giin kadar sonra hayvanlar tekrardan karin
bolgelerinin kontrol edilmesi ile yara iyilesmelerinin siireci takip edilerek her
hangi bir olumsuzlukta miidahale edilmelidir. (Evans ve Maxwell 1987).

Laparoskopik Suni Tohumlamada (LST) Basariy1 Etkileyen Faktorler

Laparoskopik suni tohumlamanin sonucunda elde edilmekte olan gebelik
oranlarinda birgok faktor etkili olmakta olup, bunlara bagh gebelik oranlarinda
degiskenliklerin meydana geldigi bilinmektedir.

Ortaya ¢ikan bu faktorler siralandigi zaman; koyunculuktaki siirii yonetimin
ve idari konularm, koyunlarda genel saglik durumlari, Koyunlarin yasi, ki ve
viicut kondisyonlar1 skoru, Senkronizasyon yontemleri farkliligi, laparoskopik
olarak suni tohumlama yapilan ay ya da mevsimler, spermasi kullanilmig olan
kogun dollenme yetenegi, sperma elde etme, sulandirilma ve dondurmadaki
bagarmin durumu, laparoskopik suni tohumlamada taze, kisa siireli ve
dondurulmus  spermanin  kullanimasi, laparoskopik suni tohumlama
uygulamasinin zamani, laparoskopik suni tohumlamada kullanilacak sperma
dozu, uygulanmasi diisiiniilen anestezinin protokolii, tohumlamada kullanilacak
alet ve ekipman kalitesi, suni tohumlama yapacak uzmandaki beceri ve deneyim,
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tohumlamadan 6nce ve sonra stresten uzak bir barinaklarda barindirmanin etkisi
gibi faktorler basarinin etkilenmesine neden olabilmektedir

LST yapilacak koyunun se¢imi biiylik 6nem tasimakta olup, disi hayvan
saglikli, 2,5-3 viicut kondisyonu skorunda, uygulama éncesi 2 - 5 hafta 6ncesinde
beslenmesi diizenlenmis, hastalikli olmayan, 6nceden canli olarak dogum yapmis
olan, analik i¢ giidiisii iyi hayvanlar se¢ilmelidir (Mobini ve ark., 2002, Anel ve
ark., 2005). LST basaris1 uygulamanin yapildig ¢iftlik, sezon, koyun yasi, dogum
ve suni tohumlama arasi gegen zaman, kullanilan kog ve teknisyene bagli oldugu
bildirmektedirler. Ayrica LST basgarist sezon i¢i, dogumdan ortalama 10 hafta
geemis 1,5-4,5 yas koyunlarda basarinin arttig1 tespit edilmistir.

LST i¢in zamanlamanin ¢ok 6nemi vardir ve senkronizasyonun protokolii suni
tohumlama yapilmasi istenen zamanin uygunluguna gore diizenlenmelidir.
Koyunlarda o&strus ve ovulasyonun senkronizasyonu laparoskopik —suni
tohumlamada basariy1 belirleyecek en o6nemli etkendir. LST teknigi
uygulamasinda suni tohumlama tekrari siirl oldugundan, 6struslar senkronize
edilip ovulasyonlar i¢in en yakin zaman olacak sekilde suni tohumlamalarin
diizenli olarak yapilmasi 6nem teskil etmektedir (Mobim ve ark., 2002). Ostrus
senkronizasyonu asamasinda itk olarak ve bireysel farklilik olarak Gstrus
senkronizasyon protokollerine karsi verilecek yanitta etkilenebilmektedir. Uygun
goriilen senkronizasyonun protokolii ve suni tohumlamanin zamanlamasi
LST’nin  basarisimi  dogrudan  etkilemektedir. Ostrus  senkronizasyonun
protokolleri agim sezonunun igerisinde ya da disinda yapilmasida biiyiik bie 6nem
tasimaktadir. Asim sezonunun disindaki siirecte progestagen kullaniminin
zorunlulugu var iken sezon igerisinde ise progestagen ya da prostaglandin
uygulamalarimin sayesinde senkronizasyon protokolleri
gerceklestirilebilmektedir. Fakat genel anlamda vajina igerisinde uygulanacak
araglarla  progestagenin  kullanimi  geklinde  protokollerin  yayginlhig
uygulanmaktadir (Evans ve Maxwell 1987, Mobini1 ve ark., 2002).

LST basarisinin uygulanmasinda kullanilan senkronizasyon protokollerinin
de biiyilik 6nem vardir (Olivera-Muzante ve ark. 2011). Suni tohumlamada belirli
bir zamanli progesteron-eCG uygulamali protokoliin, prostaglandin uygulamali
protokol ile kargilastirilmasinda elde edilen gebelik oranlarinin olumlu y6nde
etkilenmis olduklar1 belirlemislerdir. LST uygulamasi agmasinda sabit zamanli
olarak suni tohumlamanin hangi zaman araliginda yapilacagi gebelik oranlarini
dogrudan etkilemektedir. Tahmini olarak ovulasyonun zamani ve suni
tohumlama uygulanacak zaman ayarlanmasida biiyiik bir 6nem arz etmektedir.
Ovulasyon o6ncesi ¢ok erken ya da ge¢ yapilacak olan suni tohumlama, gebelik
sansinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu asamada arama
kogu yardimi satesinde siiriideki koyunlarin 6struslarini belirlemek ve &strus
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zamanlarina gore LST nin uygulamasinin yapilmasiyla basari arttirabilir. Moses
ve ark. (1997)

LST’nin gergeklestirilecegi dénemin, vagina igina uygulanan progestagen
tirliniin, sperma elde edilen dénemin ve eCG tiir ve dozunun LST’nin
basarisinda etkili oldugu yonde bulgular da mevcuttur (Hill ve ark., 1998, Luther
ve ark., 2007)

LST kullanilacak spermatozoon sayisinin (doz) miktari 6nem tagimaktadir.
LST da kullanilacak sperma dozunun vaginal ya da servikal tohumlama ile
kargilastirildiginda, ¢ok diisiik olan dozlarinin kullanimiin miimkiin oldugu
bildirilmektedir. Laparoskopik suni tohumlama yapilacak koyunlarda 50 milyon
kadar motil olan spermatozoonun dozu yeterli olacag: belirtilmektedir (Mobini
ve ark., 2002).

LST’da kullanilacak olan spermanin taze olmasi, kisa siireli saklanan ya da
dondurulmus olmasi gebelik oranlarmi etkileyebilmektedir (Ehling ve ark.,
2003). Taze olarak sulandirilmis olan sperma ile elde edilen gebelik oranlari
yiiksektir. Fakat, isletmede bulunan kogtan LST ile ayn1 siireg i¢erisinde sperma
alinamayacag1 unutulmamalidir. Bundan dolayi isletmede iyi nitelikte damizlik
olarak koc¢ bulunuyor ise, sperma Onceden almip kisa siireli saklanip
kullanilmasinin  avantajli  olacagi goriinmektedir. Dondurulmus haldeki
spermanin kullanilmasinin LST uygulamasinda pratik ve amaca uygun yontem
sekilde oldugu unutulmamalidir. Taze spermanin kullanilmasi durumunda ise
servikal yolla tohumlamayla da yiiksek oranda gebelik oranlar1 elde edilebilir.
Suni tohumlama yapildiginda tek kornu ya da her iki kornuya uygulanma
yapilmasi LST’nin basarisini etkileyebilmektedir (Perkins ve ark., 1996). Fakat
Anakkul ve ark. (2014) gerceklestirdikleri ¢caligmalarinda her iki kornu uteri ya
da tek kornu uteri igerisine LTS ile biraktiklari dondurulup ¢6zdiiriilmiis sperma
dagilimi ve fertilizasyon oranlari etkilerini incelemislerdir. Sonucta koyunlarda
hangi kornu uteriye sperma birakilirsa birakilsin diger tarafa go¢ edebilecekleri
ya da gebelik oranlarmin etkilendigi ile ilgili bilgiye ulasamamuslardir (Perkins
ve ark. (1996).

Laparoskopik Suni Tohumlama yaparken Dikkat Edilecek Durumlar

LST asamasinda omentuma rastlanmasi ya da optik sistemin omentum tizerine
yanlis uygulanmast uygulamanin zorlagmasina neden olacaktir. Omentuma
rastlanmamasi igin gerekli tedbirlerin alinmasi, eger rastlantt sonucu trokar
kaniilii ucu omentuma denk geldi ise kurtarilmasi gerekmektedir.

Geleneksel olarak LST teknigi uygulanirken trokar ucu karin bosluguna
sokulurken ig organlarin zarar gérmemesi i¢in ilk 6nce uygun bir igne aracihigiyla
karin duvarindan girilip hava verilmesi gerekmektedir. Bu durumda omentum
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balon gibi siser ve trokarin yerlestirilmesi asamasinda trokar kaniilii omentum
igerisinde kalabilme riskinin oldugu bildirilmektedir. Bundan dolay1 trokar
yardimiyla karin boslugu icerisine girdikten sonra batin igerisine hava
verilmesiyle bu riskin azaltildig: bildirilmektedir (Edmondson ve ark., 2012).

LST asamasinda gerekli teknik 6nlem alinir ve trokarin yerlestirilmesi uygun
olacak sekilde yapildiginda sidik kesesinin rupturu ve organlarin
yaralanmalarinin Oniine gegilmis olunacaktir. Sidik kesesinin dolu olmast
durumunda ruptur olmasinin ihtimali daha da yiikselmektedir. Bu gibi durum da
ise aspirasyon pneumonisinin engellemesi amaci ile su alimi azaltilmasi
sonucunda sidik kesesinde doluluk ihtimalini azaltilmis olacaktir. Trokarlarin
uygulama esnasinda yerlestirilmesinde hayvan 40-45° ac1 ile yatirilmali ve i¢
organlar yer ¢ekiminin etkisiyle operasyon alanindan uzaklagmasi sonucunda
olusabilecek riskler azaltilabilmektedir. Korumali trokarlar kullanimi da
organlarin yaralanmalarinin azaltilmasinda etkilidir.

Kanamanin olmamasi i¢in ozellikle laktasyon doneminde trokarlar giris
yerlerinin, memenin beslenmesinde etkili ana damarlarin bulunmadigi, damarsiz
bolge se¢imiyle minimuma inmektedir. LTS uygulamasi asamasinda damarlar ne
kadar az zarar goriir ise postoperatif olarak ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
sonucunda LST basarisinda da diistisiisiin olacagi unutulmamalidir.

Kanama olmamasi igin diger 6nemli olan hususda LST yapilacak kornularda
damarsiz bolge se¢imi ile yapilacak islemleri gerceklestirmektir. Uterus limeni
igerisine dogru sebep olan bir kanama sonucunda uterus liimeninde bulunan
sperma ile etkilesip gebelik sansimin olumsuz  olarak etkilenebilecegi
unutulmamalidir (Edmondson ve ark., 2012).
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Diinyada morbidite (hastalik siklig1) ve mortalitenin (6liim oran1) 6nde gelen
nedeni olan kronik hastaliklarin goriilme sikligi hizla artmakta ve tiim
sosyoekonomik siniflar1 etkilemektedir (Chan ,2021; Tekin ,2020). Tan1 ve tedavi
yontemlerindeki ilerlemeler, yasli niifusun artmasina ve hastalarin yasam
siirelerinin uzamasina katkida bulunarak kronik hastaligi olan bireylerin sayisinin
artmasina neden olmustur. Bu durum, saglik hizmetlerinin kronik hastaliklarin
yonetimi ve tedavisinde daha fazla kaynaga ihtiya¢c duymasina yol agmaktadir
(Mucchi et al.,2021).

Kronik hastaliklar, uzun siireli ve genellikle ilerleyici nitelikte olan saglik
sorunlaridir. Kalp hastaliklari, solunum yolu rahatsizliklar1 ve diyabet gibi
durumlar bu kategoriye ornektir. Bu tiir hastaliklar, bireylerin yasam kalitesini
etkileyebilir ve stirekli tibbi destek gerektirebilir (Karabulutlu, 2022 ; Mucchi et
al.,2021).

Kronik hastaliklar genellikle geri doniisiimsiiz degisikliklere yol acabilen ve
yasam boyu siiren saglik durumlaridir. Bu nedenle, bireylerin kendi saglik
yonetimlerini iistlenmeleri ve 6z-bakim uygulamalarint benimsemeleri ¢ok
onemlidir. Oz-bakim, bireylerin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek igin
yaptiklar1 kisisel ¢abalar1 ifade ederken, 0z-yOnetim ise bu cabalar1 sadece
fiziksel saglikla sinirli kalmayip, ayni zamanda duygusal ve sosyal yonetimi de
icerir. Ozellikle hemsirelik alaninda, kronik hastaliklar s6z konusu oldugunda 6z-
bakim ve 6z-yOnetim kavramlar1 hayati oneme sahiptir. Bu kavramlar, hastalarin
kendi saglik bakimlarina aktif katilimlarmi tesvik ederek saglik sonuglarini
iyilestirmeyi hedefler. Bu sekilde, bireyler hastaliklariyla daha etkin bir sekilde
basa ¢ikabilir ve yasam kalitelerini artirabilirler (Karabulutlut,2022 ; Mucchi et
al., 2021;Choi ,2023).

Tele-saglik (teletip) ve mobil saglik (m-Saglik) gibi e-Saglik araglar, saglik
hizmetlerinde biiylik bir doniisiim saglamaktadir (Zhao ve Wei, 2016 ; Omboni,
2019). Ozellikle kronik hastaliklarin ydnetimi igin teletip sistemleri, uzaktan
takip imkani sunarak hastalarin saglik durumlarini siirekli izlemelerini ve tedavi
planlaria uyumlarini artirmalarini saglar (Tekin,2020). Mobil saglik sistemleri
ise hasta takibi, tedavi uyumu izleme ve saglik sonuglarinin raporlanmasi gibi
alanlarda 6nemli rol oynayarak saglik hizmetlerinin kalitesini artirir. Bu
teknolojiler, hastalarin kendi saglik yonetimlerini etkin bir sekilde yapmalarini
saglayarak saglik sonuglarini iyilestirir ve saglik sistemi kaynaklarinin verimli
kullanimina katkida bulunur (Mucchi et al., 2021).

Tele Saghik (teletip)
Tele-saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "hastalar ve saglik calisanlari

arasinda bilgi aligverisi icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BiT) kullanilmas1"
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olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, uzaktan saglik hizmetlerinin sunulmasini ve
kronik hastaliklar gibi durumlarda etkin yonetimin saglanmasini hedefler (World
Health Organization & International Telecommunication Union, 2022).

Telesaglik, son birka¢ yildir kronik hastalik yonetimi igin yaygin olarak
kullanilan bir ara¢ olup, egitim, hasta izleme ve tedavi firsatlarini arttirir. Hem
bakim verenlerin hem de hastalarin katilimini artirarak bakim kalitesini ytikseltir.
Bu teknoloji, bireylerin saglik hizmetlerine, nerede olduklarina bakilmaksizin
kaliteli ve esit bir sekilde erismelerini saglar. Saglikli bireylerin saglik
durumlarinin  korunmasinda, hastaliklarin  tan1  ve tedavisinde, saglik
profesyonellerinin ve bireylerin egitimlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Williams ve Shang, 2023 ; Baran et al., 2022; World Health Organization &
International Telecommunication Union ,2022).

Mobil Saghk (m-Saghk)

Tele-sagligin bir alt kiimesi olarak kabul edilen m-Saglik (mobil saglik),
saglik profesyonelleri ile hasta bireyler arasinda veri ya da bilgi aligveriginde
bulunmak iizere akilli telefonlar, tabletler gibi mobil iletisim cihazlarinin
kullanilmasidir (Omboni 2019). Son yillarda akilli telefonlarin teknolojik
ozelliklerinin gelismesiyle birlikte bir¢ok e-Saglik fonksiyonu akilli telefonlarda
uygulanabilir hale gelmistir. Bu durum, m-Saglig1 e-Saglik hizmetlerinin umut
verici bir pargasi haline getirmistir (Lee et al., 2017; Demir ve Uslu ,2022).

M-Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2011) tarafindan mobil cihazlar ve
diger iletisim teknolojilerinin saglik hizmetleri sunumu ve saglik sonuglarini
iyilestirme amaciyla kullanilmasi olarak tanimlanmistir (Ryu,2012; Zha et al.,
2020).

M-Saglik uygulamalari, iletisim teknolojisi ve alt yapisin1 kullanarak saglk
sisteminin etkinligini ve iglevselligini artiran, saglikli yagam tarzini tegvik eden,
hastaliklarin uzaktan yonetimini saglayan ve saglik verilerinin toplanmasina
katk: saglayan uygulamalar olarak 6zetlenebilir (Yiicel, 2024).M-Saglik, mobil
uygulamalar, SMS (Kisa Mesaj Servisi), telefon goriismeleri gibi ¢esitli iletisim
teknolojilerini igermektedir (Li et al.,2020). Bu teknolojiler araciligiyla hastalara
SMS mesajlan ile bilgilendirme yapilmasi, giyilebilir ya da tasimabilir cihazlar
kullanilarak tibbi verilerin iletilmesi gibi bir¢cok islev gergeklestirilebilir.
Glnliimiizde, gelismis veya gelismekte olan iilkelerde M-Saglik hizla
yayginlagmaktadir (Aydin 2020).

Diinya genelinde gesitli mobil saglik uygulamalari bulunmaktadir. Ornegin,
"Google akilli kontakt lens", "mango health", "Spread the Message Stop the
Virus", "Wired Mothers", "SMS to Monitor Malaria in Remote Areas" gibi
uygulamalar kullanmilmaktadir. Tiirkiye'de ise "Ilag Takip Sistemi", "e-Nabiz", "e-
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Randevu", En Yakin Eczane, "Aile Hekimim Kim" gibi mobil saglik
uygulamalar1 yaygin olarak kullanilmaktadir (Polat ve Avdal, 2020; Ardahan,
2019).

Kronik Hastaliklarda M-Saghk Uygulamalarinin Kullanim

Eskiden sadece iletisim araci olarak kullanilan mobil teknoloji, giiniimiizde
kisisel saglik hizmetlerine de dahil edilmekte ve insanlar tarafindan fiziksel
aktivite, kalori alimi, uyku diizeni ve ila¢ kullanim1 gibi saglik parametrelerini
izlemek i¢in kullanilmaktadir (Zha et al., 2020)

Bireysellestirilmis teknolojiler, diyabet, kanser, ruhsal saglik, sigara
kullanimu, fiziksel aktivite gibi ¢esitli durumlar i¢in bireylerin kendi sagliklarini
yonetmelerine olanak tanimaktadir (Yayla ve Cizmeci, 2022; Cetinkaya ve Uslu,
2020). Kronik hastaliklarin ydnetiminde m-Saglik uygulamalar1 ise saglik
profesyonellerine hastalar1 uzaktan takip etme imkani saglar. Bu sayede tedavide
gereken Onlemler alinabilir, miidahale gerektiginde hizlica tedavi saglanabilir,
hastanede yatis siireleri azaltilabilir ve dolayisiyla saglik harcamalar1 énemli
dleiide azaltilabilir (Aydin (2020). Ozellikle cografi olarak ulasimin kisitli oldugu
durumlarda saglik bakimi gereksinimi olan bireyler i¢in etkili bir ¢éz{iim sunar
(Cetinkaya ve Uslu, 2020).

Kullanict merkezli m-Saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinde yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bu uygulamalar, klinik bilgilerin mesafeler arasinda
paylasilmasini saglayarak kronik hastaliklarin yonetimini kolaylastirmaktadir.
(Mucchi et al., 2021). Ozellikle kronik hastaliklarda, m-Saglik uygulamalari
bireylerin 6zyonetim becerilerini gelistirmelerinde énemli bir platform olarak
one ¢ikmaktadir (Li et al., 2020; Austin et al.,2022).

Akilli telefonlar igin gelistirilen saglikla ilgili mobil uygulamalarin sayisi
hizla artmaktadir. Bu uygulamalar, iOS ve Android uygulama magazalarinda
genig bir yelpazede mevcuttur ve kullanicilarin ¢esitli saglik ihtiyaclarini
karsilamak iizere tasarlanmigtir. Ornegin, adim says1 takibi, kalp atis hiz1 izleme,
ilag kullanimi hatirlatmalari, saglik randevulari olusturma, tetkik sonugclarini
goriintiileme ve uzaktan hekim danigmanlig1 gibi aktiviteleri mobil uygulamalar
araciligiyla gerceklestirmek miimkiindiir (Yayla ve Cizmeci, 2022; Aydin, 2020).

Bu uygulamalar, kullanicilarin kendi saglik durumlarin1 daha yakindan takip
etmelerini, glinliik aktivitelerini optimize etmelerini ve saglik hizmetlerine daha
kolay erisim saglamalarimi amacglamaktadir (Yayla ve Cizmeci, 2022;
Aydin,2020).

M-Saglik uygulamalari, kronik hastaligi olan bireyler icin ev veya is
ortamlarinda yiyeceklerin kalorilerini hesaplama, kan gekerini kontrol etme gibi
fonksiyonlar sunarak sagliklarini daha iyi yonetmelerine yardimer olur. Bu
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uygulamalar, kullanicilarin tabletler, akilli telefonlar gibi mobil cihazlar
iizerinden her zaman ve her yerde saglik verilerini takip etmelerini ve saglik
uzmanlariyla iletisim kurmalarmi saglar. Boylece bireylerin kendi saglik
yonetimlerine aktif katilimin1 tegvik eder, tedavi uyumunu artirir ve genel saglik
ve yasam kalitelerini iyilestirmeye yardimci olabilir (Lee et al., 2017); Demir ve
Uslu ,2022).

Kronik Hastaliklarda M-Saghk Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte yasli niifusun ve kronik hastalikli bireylerin
sayisinin artmasi, evde bakim hizmetlerinin 6nemini ve kapsamini genigletmistir.
Bu durum, hemsirelerin teknolojiden faydalanarak mesleki bilgilerini
giincellemelerini saglamakta ve hasta bakiminda daha etkin rol almalarina olanak
tanimaktadir. Mobil saglik uygulamalari, hemsirelerin hasta takibi, bakim
yonetimi ve saglik personeliyle iletisimini kolaylastirmaktadir. Bu uygulamalar,
saglik verilerinin takibi, ila¢ takibi ve tedavi planlamasinin yonetimi gibi
islemleri mobil cihazlar {izerinden gergeklestirme imkani sunar (Ardahan, 2019);
Polat ve Avdal, 2020).

Kronik hastaliklar, uzun siireli bakim ve kisiye 6zel ihtiyaglar gerektirdigi igin
hasta egitimi hemsireler i¢in son derece onemlidir. Tele-Saglik teknolojisi,
hemsirelerin e-posta, telefon, internet ve video gibi ¢esitli iletisim araglarini
kullanarak kronik hastalikl1 bireyleri diizenli olarak takip etmelerine olanak tanir.
Bu teknolojiler ayrica haftalik veya aylik aramalar sayesinde hastalarin tedavi
stireclerini yonetmelerini ve desteklemelerini saglar. Hemsireler, bu tele-saglik
teknolojilerini etkin bir sekilde kullanarak hastalarin hastaliklariyla bas etme
becerilerini gelistirebilir ve saglik yonetimlerini giiclendirebilirler (Dadgari et
al.,2017; Chan, 2021).

Akilli telefon uygulamalari, kronik hastaliklarin yonetiminde hemsirelere
objektif saglik verilerine ve gostergelere erisme imkani sunmaktadir. Bu
uygulamalar, gercek zamanli verilere dayali miidahaleleri miimkiin kilarak
bireylerin saglik davraniglar1 hakkinda dogru bilgilere erisilmesine de yardime1
olur. Hemsireler, m-Saglik teknolojilerinin kullanimiyla farkindalig1 artirir ve
bireylerin hastaliklarin 6nlenmesi ve koruyucu bakim i¢in kendi bakimlarini
proaktif bir sekilde yonetmelerini destekler (Kim et al.,2023; Ardahan,2019).

Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerin kendi saglik y&netimlerine
odaklanilmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinde m-Saglik teknolojilerinin
kullanimin1  vurgulamaktadir. Bu teknolojiler, hastalarin 6z bakimlarmm
gelistirmeye yoneliktir ve herhangi bir zamanda herhangi bir yerden saglik
hizmetlerine erigmelerini saglar (Ardahan ,2019; Dehghani et al.,2023).
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Mobil saglik uygulamalari genellikle semptom y&netimi, ilag uyumu saglama,
giinliik yasam aktivitelerini artirma ve saglik ekibi ile iletisimi kolaylagtirma
amaci giider. Ancak bu uygulamalar, yash bireylerin gérme, isitme ve algilama
gibi yeti kayiplarimi dikkate almadiklarinda dezavantajlar olusturabilir. Bu
nedenle hemsgirelerin, kronik hastaligi olan yasli bireylerin yasla birlikte degisen
Ozelliklerini géz Oniinde bulundurarak etkili ve siirdiiriilebilir mobil saglik
uygulamalari gelistirmeleri gereklidir (Karakus ve Ozer,2022).

Mobil saglik teknolojileri, saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol oynayarak
bakim kalitesini artirma, hasta bireylerin refah seviyesini yiikseltme ve saglik
hizmetlerinde verimliligi artirma konularinda hizla ilerlemektedir (Ozdemir ve
Sendir, 2020). Ancak mobil saglik uygulamalarmin hemsirelik bakiminda
gerceklesmesini zorlagtiran cesitli engeller bulunmaktadir. Bu engeller arasinda
meslek egitimi eksiklikleri, saglik politikalarindaki belirsizlikler, teknolojinin
kullanimi ve erisimdeki smirliliklar yer almaktadir. Ayrica, meslek 6zerkligi
sinirlamalar1 da mobil saglik uygulamalarinin etkinligini olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle hemsirelik hizmetleri planlanirken bu engellerin detayli bir sekilde
ele alinmasi ve ¢6ziim yollarimin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir. Bu yaklagimlar
sayesinde mobil saglik teknolojilerinden maksimum fayda saglanabilir ve
hemsirelerin saglik bakiminda daha etkili olmalar1 desteklenebilir (Polat ve
Avdal,2020; Ardahan, 2019).
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Ozet

Varyans analizi 2’den ¢ok grup ortalamasmin kiyasinda kullanilan ¢ok
degiskenli istatistiksel analiz teknigidir. Varyans analizi giinlimiizde tip, veteriner
ve diger saglik bilimlerinde siklikla kullanilan bir ydntemdir. Ancak saglik
alanindaki birgok arastirmact bu konuda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu durum
arastirmacilarin 2’den ¢ok grup ortalamasinin karsilastirmasinda t ve Z testi gibi
daha basit yontemleri kullanarak farkinda olmadan I. Tip hatayr arttirmalarina
sebep olmaktadir. Bundan dolayr saglik alanindaki aragtirmacilarin varyans
analizine iliskin hipotezler, varsayimlar ve c¢oklu karsilastirma testleri gibi
konularda teorik bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Varyans analizinde
orneklem gruplarinin bagimsiz olmasi, normallik ve homojenlik gibi varsayimlarin
saglanmas1 gerekmektedir. Bagimli degiskenler sayisal, bagimsiz degiskenler ise
kategorik yapida olmalidir. Bagimli degiskenin sayisina gore tek ya da ¢ok yonlii
varyans analizi kullanilir. Varyans analizinde teste ge¢meden Once hipotezler
belirlenir ve 6rneklem sayisina uygun olarak normallik testleri kullanilarak normal
dagilim gosterip gostermedigi kontrol edilir. Veri normal dagilim goésteriyorsa yine
veri yapisina uygun olarak homojenlik testleri kullanilarak verinin homojenligi
kontrol edilir. Varsayimlar saglandiktan sonra test istatistiginin hesaplanabilmesi
icin Oncelikle genel kareler toplami, gruplar arasi kareler toplami ve grup ici
kareler toplaminin hesaplanmasi gerekir. Eger grup ortalamalari arasinda anlamli
bir fark tespit edilirse uygun goriilen ¢oklu karsilastirma testlerinden biri
kullanilarak gruplar arasi farklar belirlenir. Ancak elde edilen sonuglarin objektif
ve giivenilir olabilmesi i¢in c¢alismada kullanilan testlerin varsayimlari
saglanmalidir. Bundan dolay1 aragtirmacilarin varyans analizini kullanmadan once
bu konuda teorik bilgiye sahip olmalar1 biiyilk 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Varyans analizi, F testi, ANOVA
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1. Giris

Varyans analizi, 1921°de Ronald Aylmer Fisher tarafindan gelistirilen bir analiz
tirti olup bir bagimh degisken iizerinde etkili olan 3 ya da daha fazla bagimsiz
degiskenin ortalamalarmin karsilastirilmasinda  kullanilan ¢ok  degiskenli
istatistiksel bir yontemdir (Tekindal 1998).

Varyans analizi saglik alaninda yapilan g¢aligmalarda siklikla kullanilan bir
istatistiksel analizdir. Veteriner Hekimlik, Tip ve Dis Hekimligi gibi saglik
bilimlerindeki caligmalarda sonucu etkileyecek birden ¢ok etmen oldugu
diisiiniildiigiinde, i¢ ice gecmis ve iliskili sonuclar ile karsilasilabilir. Ornegin;
obezite bir¢ok saglik problemini beraberinde getirebilirken, vitamin B12 eksikligi
ise kansizlik ve hafiza ile ilgili bircok durumu etkileyebilir. Birbirleriyle baglantili
bu sonuglar1 ayr1 ayr analiz etmek dogru olmaz ve I. Tip hatanin artmasma yol
acar. Bundan dolay1 ¢ok sik yapilan bu hatadan kaginmak icin varyans analizi gibi
cok degiskenli istatistiksel yontemler kullanilmalidir. (Pasin ve ark 2016).

2. Varyans Analizi

Varyans analizi, parametrik test varsayimlari géz 6niinde bulundurularak siirekli
yapiya sahip bir bagimli degisken agisindan 3 veya daha fazla bagimsiz degiskenin
grup ortalamalar arasinda fark olup olmadigini test eden istatistiksel bir analizdir
(Stimbiiloglu 2009). Varyans analizinde amag olay1 etkileyen faktorlerin etkisini
ortaya koymaktir. Varyans analizinde olmasi gereken gozlemlerin birbirinden
bagimsiz olma sartt farkli kosullarda elde edilen Ol¢iim sonuglarinin farkl
deneklere ait olmasiyla saglanir. Varyans analizi de istatistik de sik kullanilan ¢ogu
analiz gibi genel dogrusal modelin ¢esitlerinden biridir (Yazicioglu ve Erdogan
2014).

Belirli bir konuda yapilan arastirmada iki grup var ve bu gruplarin ortalamalari
arasindaki fark inceleniyorsa t ve Z testlerinin kullanilmasi uygundur ancak
elimizde ikiden fazla grup varsa ve bu grup ortalamalar1 arasindaki fark
aragtirilacaksa t ve Z testlerinin kullanilmasi uygun olmaz, bu durumda varyans
analizi kullanilmalidir (Kendall 2007). Varyans analizinde bagimli degisken nicel
(kesikli veya siirekli) olabilecegi gibi grup sayist 3 ya da daha fazla oldugunda
ortalamalarin farkliligini tespit edebilmesi yoniiyle varyans analizi t ve Z testinden
daha genel bir yontem olarak kullanilmaktadir (Cramer 1999). Ancak birgok
arastirmacinin  yaptigi hata, ikiden fazla grupla caligmalarina ragmen grup
ortalamalarini ikigerli olarak t veya Z testi ile karsilastirmalaridir. Halbuki t testi iki
grup oldugu durumda kullanilmasi uygun olup coklu grup karsilastirmalarinda
kullanilmasinin dogru olmadig1 belirtilmektedir (Glingor 1992).
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2.1. Varyans Analizi Tiirleri

Varyans analizinde inceledigimiz karakterde bireyden bireye degisebilen,
sayilabilen veya oOlgiilebilen ozelliklere degisken denir. Bu degiskenler bagiml ve
bagimsiz degisken olarak adlandirilir. Bagimsiz degiskenler ayn1 zamanda faktor
olarak da isimlendirilir. Faktorler yardimiyla ortalamalari karsilastirilmak istenen
degiskenlere de bagimli degisken denir. Varyans analizinde kullanilacak bagimli
degiskenler “sayisal”, bagimsiz degiskenler ise “kategorik” yapida olmalidir.
Kategorik degiskenler siniflandirma yoluyla elde edilebilen nitel (sayisal olmayan)
degiskenlerdir. Metrik degiskenler ise nicel (sayilabilen) degiskenlerdir. Varyans
analizinin tiirii analizde yer alan bagiml ve bagimsiz degiskenlerin sayisina gore
farklilik gostermektedir (Albayrak ve ark 2005).

2.2. Varyans Analizi’nin Baghca Ozellikler
Varyans analizi sahip oldugu 6zelliklerle asagida siralanan avantajlara sahiptir
(Siimbiiloglu 2009).

a) Varyans analizi tek yonli (tek bagimsiz degisken), iki yonli (iki bagimsiz
degisken) ya da ¢ok yonlii (ikiden fazla bagimsiz degisken) seklinde olabilir.

b) iki ve ¢ok yonlii varyans analizinde degiskenler aras1 etkilesim (interaksiyon)
incelenebilir.

¢) Gruplar arasi farkin 6nemli ya da 6nemsiz bulunmasi durumunda verinin bu
karara ulagmada yeterli olup olmadigi, yani deneysel hata incelenebilir.

d) Cesitli varyasyon kaynaklarimin “toplam varyasyon”a yaptiklari katki
gosterilebilir.

e) Varyans analizi “bagimsiz gruplarda” uygulanir. Ancak, bagiml gruplarda
yani, ayni bireylerde ayni konuda farkli zamanlarda yapilan ikiden fazla
sayida dlgiimler igin ise “Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi” uygulanir.

f) Birden fazla sayida bagimli degisken oldugu durumda ¢ok degiskenli
varyans analizi (MANOVA) kullanilir. Eger kontrol edilecek bagiml
degisken varsa cok degiskenli kovaryans analizi (MANCOVA) kullanilir
(Stimbiiloglu 2009).

2.3. Varyans Analizi’nde Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar
Varyans analizi yapmadan 6nce elimizdeki verinin agagidaki 6zelliklere sahip olup
olmadigina bakilmalidir (Cortina ve Nouri 2000).

» Grup sayisi ii¢ veya daha fazla olmalidir.

» Gruplar birbirinden bagimsiz olmalidir.

> Incelenen 6zellik lgiimle belirtilmelidir.

» Parametrik test varsayimlarini saglamalidir.
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2.4. Varyans Analizi ile Ilgili Temel Kavramlar

Genel Ortalama: Ilgilenilen faktér goz ard1 edilerek verilerin genel ortalamaya
gore toplam varyasyonunu ifade eder.

Grup Ortalamasi: Her grubun ayr1 ayri ortalamalaridir. Her gruptaki bireylerin
aldiklar1 degerler toplanip gruptaki birey sayisina boliinmesiyle elde edilir.

GKT: Genel kareler toplami, gézlemlenen verilerdeki toplam degiskenligin

Olgisiidiir.
k n
GKT = ZZ(xU ~x)*
i=1j=1
GAKT: Gruplar-aras1 kareler toplami, gruplar arasindaki degiskenligin dl¢iisii
olup asagidaki gibi hesaplanir.

k
GAKT = Z Tli(fl‘ - f)z
i=1

GIKT: Grup-igi kareler toplami, grup icindeki degiskenligin dlciisiidiir. Ayni
gruptaki bireyler arasi farkliligin 6lgiisiidiir, yani deneysel hatanin 6l¢iisiidiir (Polat

2007).
k n
GIKT = ZZ(XU - fl')z

i=1j=1

2.5. Varyans Analizi’nin Varsayimlari
Varyans analizinde dogru bir sonug elde etmek igin saglanmasi gereken belirli
varsayimlar bulunmaktadir.

2.5.1. Degisken olciimle belirtilmelidir

Varyans analizinde elimizdeki veriler dlglimle belirtilen siirekli yapida olmalidir.
Ayrica orneklem biiyiikligi (n) yeterli ise sayisal olarak belirtilen siirekli olmayan
degiskenler de (nabiz sayisi, vaka sayisi, dogan bebek sayis1 gibi) kullanilabilir.
Swrali verilerde ve varsayimmlar saglanamadigi durumlarda Kruskal Wallis testi
uygulanabilir.

2.5.2. Varyanslar homojen olmahdir

Gruplar incelenen Ozellik yoniinden benzer (homojen) varyansa (dagilima)
sahip olmalidir. Bu varsayimin temel amaci sudur: F degeri hesaplanirken paydada
grup ici kareler ortalamasi kullanilir. Bu deger gruptaki birey sayisini dikkate alan
grup varyanslarinin ortalamasidir. Bagimsiz gruplarin varyanslari arasindaki fark
fazla ise, bu ortalama zayif bir O6l¢iidiir. Varyanslarin homojenliginin
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saglanamadig1 durumda tip I hata yapma olasilig1 artar, ancak kiiciik sapmalar ¢ok
onemli degildir. Genel bir kural olarak kii¢iik varyans biiyiilk varyansin iicte
birinden biiyiik olmamalidir. Gruplardaki denek sayisi arasindaki fark fazla ise
varyanslarin homojenligi varsayiminin bozulma ihtimali de artar. Varyanslarin
homojenligini belirlemede kullanilan bazi testler sunlardir (Siimbiiloglu 2009):

1. Bartlett Testi: Bartlett testi normal dagilimdan sapmaya duyarlt
oldugundan Levene testi bu test yerine kullanilmaktadir. Gruplardaki
gdzlem sayisiin esit olma zorunlulugu yoktur.

Bartlett testi icin M istatistigi;

k

k
M = logS; 2 Vi |- Z V; logS? (1

j=1 j=1
esitligi ile hesaplanir.
M istatistigi yaklasik olarak k — 1 serbestlik dereceli y? dagilim isaret
etmektedir. Ancak x? dagilimmna yaklasimi arttirmak amaciyla, M

istatistigine bir diizeltme yapilir. Bu diizeltme katsayisi C ile gosterilir ve
su sekildedir;

1 1

1
T3 ;Z-—zlevj @

esitligi ile hesaplanir. Boylece diizeltilmis Bartlett istatistigi; B1 =%

olarak bulunur. B1 istatistigi, @ yanilma diizeyindeki k — 1 serbestlik
dereceli x? tablo degerinden biiyiikse (B1 > Xza;k—1) ilgili H, hipotezi
reddedilir (Zar 1999).

2. Levene Testi: Gruplardaki birey sayilar1 esit olmalidir. Normal
dagilimdan kiiciik miktardaki sapmalardan etkilenmez. Levene testinde,
her gruptaki gézlemlerin kendi grup ortalamalarindan olan mutlak degerce
sapmalar1 alinarak, elde edilen bu degerlere varyans analizi yapilir. Test
sonucu H reddedilirse, varyanslarin homojen olmadigi sonucuna ulasilir.

3. Brown ve Forsythe Testi: Brown ve Forsythe testi, her gruptaki

gozlem degerlerinin kendi grup medyanindan olan sapmasinin mutlak
degeri alinarak, bu degerlere varyans analizi yapilmasi esasina dayanir.
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Y;j; J.gruptaki i.gozlem degerini ve Y;’da j.grubun medyanini géstermek
iizere, her gruptaki goézlem degerinin medyandan olan mutlak degerce
sapmast; X;; = |Yl~j - Yj| olarak ifade edilir. Daha sonra X;; degerlerine
varyans analizi yapilmasi sonucu BF istatistigi;

- —\2
j=1my (X — X)

BF = — n"‘l —_ (3)
Fo XX - X))
N—k

(N = Zlenj)’dir ve olarak hesaplanir. Eger hesaplanan BF istatistigi,
Fa,(k=1),(N—k) tablo degerinden biiylikse ilgili Hy hipotezi reddedilir.

4. Cochran (CH) Testi: Cochran testi k gruplu bir denemede
varyanslarin sapmasini bulma esasina dayanir. Amag I. tip hatayr deneme
sonunda koruyabilmektedir. Bu testte normal dagilim varsayimi gerektirir.
Ayrica gruplardaki veri sayisi esit olmalidir. Cochran testi i¢in gerekli olan
C istatistigi;

Srznax
C = F o 4)
J=1%

olarak hesaplanir. Bulunan bu deger k ve n—1’e gore diizenlenmis
Cochran tablo degerinden biiyiik oldugu durumda H, hipotezi reddedilir
(Loh 1987).

2.5.3. Normal dagilim varsayim saglanmahdir

Varyans analizinde gruba ait veriler normal dagilim gostermelidir. Bunun igin
veriler analize tabi tutulmadan O©nce normallik testi yapilmalidir. Ayrica
gruplardaki birey sayilariin birbirine esit ya da yakin olmasi normal dagilima
uygunluk ve varyanslarin homojenligi agisindan énemlidir.

2.5.4. Ornekler rastgele secilmelidir

Onemlilik testinin yapilabilmesi icin bireyler popiilasyondan rastgele
secilmelidir. Ayrica elde edecegimiz sonucun objektif olmasi agisindan da
onemlidir.
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2.5.5. Gruplar birbirinden bagimsiz olmahdir
Cok degiskenli varyans analizinde bagimli degiskenler birbirleriyle korelasyona
sahip olmamali ve bagimsiz olmalidir. Eger gruplar birbirinden bagimsiz olmazsa
elde edilen F istatistigi, F dagilimina uymaz (Turner ve Thayer 2001).

2.6. Hipotezler

Hipotez testinde biri red digeri kabul olan iki bolge vardir. Test sonucu elde
edilen deger red bolgesine diistiyorsa H, reddedilir, eger kabul bolgesine diisiiyorsa
H, reddedilemez (Boyacioglu ve Giineri 2006). Arastirmaci karsilastirmak istedigi
gruplar arasinda anlamli bir fark olup olmadigm O6grenmek i¢in analize
baglamadan 6nce bos ve karsit hipotezlerini kurmalidir.

H,: Her bir grubu temsil eden ortalamalar arasindaki fark tesadiifen ileri
gelmektedir. Gruplarin ortalamalari arasinda fark olmadigi kabul edilir.

H; : En az iki grubun ortalamalar1 arasindaki fark tesadiifen ileri
gelmemektedir. En az iki grubun ortalamalari arasindaki fark incelenen 6zellik
bakimindan birbirinden farklidir, yani gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir. Yani (Kesici ve Kocabag 2007);

2.7. Coklu Karsilastirma Testleri

Varyans analizi testinde H, kabul ediliyorsa gruplar arasinda fark olmadigina
karar verilir ve test sonlandirilir. Ancak Hy reddediliyorsa en az bir grup digerinden
farklidir. Genellikle gruplar arasindaki farklihik arastirmaci i¢in Onemlidir.
Dolayisiyla hangi grubun digerinden farkli oldugunu bulmak i¢in ¢oklu
kargilagtirma testleri kullanilir. Coklu karsilagtirma testlerinden bazilari sunlardir:

1. Tukey Yontemi
Dunnet Yontemi
Newman-Keuls Yontemi
Scheffe Yontemi
En Kiiciik Onemli Fark Yéntemi
Duncan Y 6ntemi

o s LN

Genel olarak bu yontemlerden en fazla kullanilanlarin Tukey, Newman-Keuls
ve Scheffe oldugu istatistikciler tarafindan belirtilmektedir (irgiiren 2018).

3. Sonuclar

Saglik alaninda bir ilacin etkinligi, bir tedavinin etkinligi veya farkli tedavi
metotlarinin sonuglarmin kiyasinda varyans analizi siklikla kullanilmaktadir. Bu
alanda yapilan calismalardan elde edilen sonuglar pratige dokiilerek teshis ve
tedavi metodu olarak kullanilabilmektedir. Bu anlamda sonuglarin objektif
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degerlendirilebilmesi igin varyans analizinin varsayimlart ve ¢oklu karsilagtirma
testleri gibi konularin bilinmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Yapilan bu calisma
varyans analizi konusunda 6nemli noktalara degindiginden arastirmacilara faydali
olacag ongoriilmektedir. Arastirmacilarin bir ¢aligma tasarlarken kullanilacak test
ve izlenecek yol konusunda bir istatistik uzmanindan yardim almalari ileri agamada
yapilacak hatalar1 elimine edecektir. Sonuglarin dogru yorumlanabilmesi igin
aragtirmacilarin varyans analizi konusunda egitim veya kurslara katilmasi
Onerilmektedir.
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Kiiresel Pandemin Ureme Saghg Hizmetlerini Nasil Etkiledi?
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GIRIS

Kiiresel pandemi, iireme saglig1 hizmetleri iizerinde dnemli ve ¢esitli etkiler
yaratmistir. Kiiresel pandemi, iireme sagligi hizmetlerinin ne kadar dnemli
oldugunu ve bu hizmetlere erisimin kesintisiz bir sekilde saglanmasinin toplum
sagligi iizerindeki kritik etkilerini ortaya koymustur. Cin’in Wuhan kentinde 2019
yilinda meydana gelen ve diinyay1 derinden sarsan Covid-19, zamanla bir salgin
haline gelmistir (WHO,2020).Bu sebeple tiim diinyada rutin saglik hizmetleri en
aza indirilerek salginla en acil sekilde basa ¢ikmaya calismistir (Brigante L. Ve
ark, 2022). Pandeminin baglangicindan sonuna kadar saglik sistemleri {izerinde
gostermis oldugu tiim etkiler kiiresel olarak kanitlanmistir. Bu etkilerin 6zellikle
treme sagligi hizmetlerini olumsuz etkisi iilkelerce endise kaynagi haline
gelmistir. Ayrica bu donemde dezavantajli grup olarak kabul edilen kadinlar ve
kiz ¢ocuklari i¢in zaten agir olan sartlar daha da agirlasmis ve saglik esitsizlikleri
artmistir( VanBenschoten H. Ve ark 2022) .

Ornegin, ABD merkezli bir sivil toplum &rgiitii olan Guttmacher Enstitiisii,
Nisan 2020'de COVID-19 nedeniyle basta Afrika ve Asya olmak tizere diger 132
diistik ve orta gelirli iilkede iireme sagligi hizmeti alan kadmlarla ilgili
arastirmasinda %10’luk bir diisiis olabilecegini Ongdérmiistiir . Kontraseptif
kullanimi igin, kargilanmamis aile planlamasi ihtiyaci olabilecek tahmini 49
milyon kadin, 1 yil iginde 15 milyon istenmeyen gebelik, 1,7 milyon kadin ve 3,6
milyon yeni doganin 6nemli komplikasyonlar yasadigi ve 28.000 anne 6liimii ve
168.000 yeni dogan dliimii tablosuyla karsilasilabilecegini belirtmistir. Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (UNFPA), pandeminin bir yilinda 12 milyon kadinin
COVID-19 nedeniyle aile planlamasi hizmetlerine erisemeyecegini, hizmetlerin
yeniden baslamadan oOnce yaklagitk 2,7 milyon istenmeyen gebelikle
sonuglanacagini ongérmiistiir (Marzouk ve ark, 2023). Yine Guttmacher
Enstitiisii tarafindan yapilan arastirmada pandemi siirecinin, lireme ¢agindaki
kadinlarin gerekli tireme saglig1 hizmetleri ve dogum kontrol hizmetlerini alma
durumunu etkiledigi ve bu bakimi dogurganlik tercihlerini degistirdigi tespit
edilmistir(Lindberg L.D. Ve ark, Guttmacher Ensitiisii,2020). Ergenlerin de cinsel
ve lireme sagligi COVID-19 pandemisi nedeniyle yiiksek oranda etkilenmistir.
Bunlar arasinda kontraseptiflere, adet iriinlerine ve HIV tedavisi igin ilaglara
erisim de dahil olmak iizere cinsel ve lireme saglig1 hizmetlerine sinirh erisim;
okullarin kapanmast ve okul yonetiminden destek eksikligi nedeniyle erken
evlilik oranlarmin artmasi; yakin partner ve cinsel siddette artig; dogum
bakiminda aksakliklar; ve ergenlerin riskli veya somiiriicii islere katiliminin
artmas1 yer almaktadir (Meherali ve ark.,2021). Pandeminin iireme saghgi
hizmetleri lizerindeki bu olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in bir¢ok iilke, tele-
saglik hizmetlerini yayginlastirmak ve saglik hizmetlerini yeniden yapilandirmak
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gibi ¢esitli onlemler aldi. Ancak, uzun vadeli etkilerin tam olarak anlagilmasi ve
bu alanda iyilestirmeler yapilmasi i¢in daha fazla arastirma, bilimsel yayin ve
politikaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Pandemi Doneminde Diinyada ve Ulkemizde Aile Planlamasi

Aile planlamasi, diinyadaki kadin ve kiz ¢ocuklarina iyi bir gelecek sunmak
icin ¢cok Onemlidir. Pandemi doneminde aile planlamasi hizmetleri diinya
genelinde ve Tiirkiye'de c¢esitli zorluklarla karsilastt. COVID-19 salgini, saglik
sistemlerinin tizerinde biiylik bir baski olusturdu ve aile planlamasi hizmetlerinin
de aksamasina neden oldu. COVID-19 bir¢ok iilkede saglik sistemlerini felg
etmis ve dogum kontrol hizmetlerini de 6nemli 6l¢iide olumsuz etkilemistir. Bu
olumsuz etkiler; aile planlamasi hizmet, yontem ve bilgilerine ulasim
zorlugudur (Eren D. Ve ark,2022).

Pandemi doneminde ABD’de bulunan her ii¢ kadindan beri aile planlamasi
hizmetlerine ulasimda zorluk cektigini veya randevusunun iptal edildigini
belirtmistir(Lindberg ve ark.,2020). Yine ABD merkezli bagka bir ¢calismada ise,
kullanilan aile planlamasi yontemlerinden biri olan RIA kullanimi, pandemiden
hemen oOnceki donemi pandemi sirasindaki herhangi bir dénem ile
karsilastirildiginda RIA takilmasi ve RIA ¢ikarilmasi %5-10 arasinda diismiistiir.
Yine ayni ¢aligmada ziyaret gerektirmeden yenilenen kontrasepsiyon regetesi,
kontrasepsiyonun kaldirim kenarina veya postayla tesliminin kullanilmasi, deri
alt1 enjekte edilebilir kontrasepsiyonun kendi kendine uygulanmasi ankete katilan
hekimler tarafindan desteklenmistir.Ayrica acil kontraseptif haplar1 saglamak
veya regete etmek; hastalara kontrasepsiyon enjeksiyonlarini hatirlatma oraninda
ise bir diigme meydana gelmistir(Zapata ve ark.,2021).

Ulkemizde bir calismada pandemide kadinlarin beste birinden fazlasi
kontraseptif yontemlere erisemeyecegi konusunda korku yasamistir. Bu
kadinlarin bir boliimii ise gergekten erisim zorlugu yasamistir. Ayrica pandemi
doneminde kontraseptif yontem degisikligi isteyen kadinlarin, yeni ydnteme
erisimi yaklasik 4 kat daha zor olmustur. Pandemi doneminde kadinlarin bir kismi
kontraseptif yontem degisikligi yapmis; bunun sebebinin ise pandemi sirasinda
gebe kalma korkusu oldugu kanitlanmistir (Dogan ve ark.,2021). Ulkemiz icin
yapilan bagka bir ¢calismaya gore, aile planlamasi danismanligi alan kisi sayisinda
%28, aile planlamasi hizmeti verilen kisi sayisinda %30, prezervatif kullaniminda
%78 ve enjekte edilebilir koruyucu igne kullaniminda %40 diisiis olmustur. Yine
ayni c¢alismada, genel olarak modern yontem kullanimi %10, sterilizasyon
kullaniminda %20 diisiis olmustur(Eren ve ark.,2022).
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Dogum kontrol hizmetlerindeki aksamalarin bazi sebepleri oldugu Purdy
tarafindan 2020 yilinda vyayinlanan bir bilgilendirme vyazisiyla agiga
kavusmustur. Purdy’e gére bu aksamalar;

Uretimdeki aksamalar: Diinyadaki prezervatif ve kontraseptiflerin ¢ogu
Asya'da iiretilmektedir. Pandemide, bir¢ok Cin fabrikasi kapatilmig ve isgilerin
evde kalmalarimi veya kisitl saatlerde g¢aligmalarini istemistir. Bu sebeple
tireticilerin ¢cogu tam kapasiteye geri donememistir. Sonug olarak,iliretim ve
nakliyede gecikmeler meydana gelmistir.

Uluslararas1 nakliye ve saghk iiriinlerinin temizlenmesinde
yavaslamalar: Covid-19 bulasmasiyla ilgili endise arttik¢a, kontraseptifler de
biitiin gonderilerin temizlenmesi de dahil olmak iizere siki yonetim ,gdzetim
organlan tarafindan izlenmistir. Diger {ilkelerden gelen firtinlerle ilgili inceleme
ve evrak taleplerinin artmasi da giimriik onaylarinda gecikmelere neden olmustur.

Diizenleyici onaylardaki gecikmeler: Cogu iilkede, kontraseptif alimi igin
izin gerektirir ve birgok tilke bu tiir izinlerin diizenli olarak yenilenmesini
istemektedir. Pandemide bir¢cok hiikiimet seyahati sinirlama karari almustir.
Ornek verilecek olursa Filipinler FDA, personelinin Cin’e seyahatini
yasaklamistir. Bu tiir onaylar i¢in gerekli evraklari almak normal giinlerde bile
zor iken bir de sinirlar gelince, aksama meydana gelmesi kaginilmazdir.

Saghk calisami davramsi:DSO'den gelen rehberlik, saghk calisanlarina,
hastalarda koronaviriis ile iliskili semptomlar wvarsa dikkatli olmalarin
onermektedir. Bu gibi durumlarda saglik ¢alisanlari hizmet veremeyebilmektedir.
Bazi saglik calisanlari, hasta kadinlara RIA yerlestirme veya aile planlamasi
danigsmanlik ziyareti gibi kritik olmayan uygulamalar i¢in hizmet sunuyorlarsa,
anlagilir bir sekilde hastanin geri donmelerini isteyebilmektedir.

Pandemi, aile planlamasi hizmetlerinin ne kadar kritik oldugunu bir kez daha
gostermistir. Bu alandaki hizmetlerin gii¢clendirilmesi ve erisilebilirliginin
artirtlmasi, gelecekte benzer krizlere karsi hazirlikli olunmasi agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir.

Pandemi Déneminde Diinyada ve Ulkemizde istenmeyen Gebelik/
Kiiretaj Hizmetleri

Pandemi siirecinde bir¢ok saglik merkezi kapandi veya hizmetlerini sinirladi.
Bu durum, istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin kiirtaj hizmetlerine erigimini
zorlastirdi. Baz1 iilkelerde, kiirtaj hizmetleri pandemi sirasinda "acil olmayan"
hizmetler kategorisine alind1 ve bu hizmetlere erisim kisitland1 veya durduruldu.
2020 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, Covid-19 sirasinda kiirtaj i¢in yiiz yiize
hizmetler asir1 bir ¢ogunlukla smirlanirken, postayla tibbi kiirtaj haplari i¢in
cevrimigi goriisme gibi uzaktan hizmetler artis gdrmiistiir. Bir¢ok tilkede, tele-
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saglik yoluyla kiirtaj damismanligi ve ilag recetesi hizmetleri sunuldu. Bu,
kadinlarin fiziksel olarak saglik merkezine gitmeden kiirtaj hizmeti almasini
saglamigstir. Pandemi doneminde ilagla kiirtaj yayginlasti. Kadimnlar, gerekli
ilaglar1 alarak evde kiirtaj yapma imkanina sahip oldu. Bu, saglik hizmetlerine
fiziksel erisimin zor oldugu donemlerde Onemli bir alternatif sunulmustur.
Tiirkiye'de de ilagla kiirtaj yontemi, pandemi siirecinde bazi kadinlar igin bir
alternatif oldu. Ancak, bu yontemin yaygin kullanimi, bilgi eksikligi ve tedarik
sorunlart nedeniyle sinirlt kalmistir. Giivenli kiirtaj hizmetleri ve genel kiirtaj
bakimi neredeyse beste bir oraninda azaltilmistir. Ayni ¢aligsmada, glivenli kiirtaj
ve kiirtaj sonrasi aile planlamasi kullanimi sirasiyla %40 ve %39 oraninda
azaltilmistir(Tolu ve ark., 2020) .

Cevrimigi bir teletip kiirtaj hizmeti olan Women on Web araciligiyla teletip
kiiretaj isteklerinin Portekiz, Italya, Macaristan, Malta ve Kuzey irlanda’da
onemli diizeyde artarken, Birlesik Krallik’ta onemli diizeyde azaldigini
kanitlamustir. (Clinkii Birlesik Krallik bu konuda 24. Haftaya ve hatta konjenital
anomalide doguma kadar izin vermektedir.) Bu azalma, Birlesik Krallik’taki
kiiretaj politikasinin farkli olmasindan kaynaklandigr ve resmi saglik sektorii
araciligiyla kiirtajlara ulasimin rahat oldugunu 6ngérmektedir(Aiken ve ark.,
2019).

Hafif kisitlayicr kiirtaj politikalari olan iilkeler arasinda, pandemi sirasinda
kiirtaja erisimi kolaylagtirmak icin %69'u degisiklikler uygulamis, ciddi
kisitlamalar olan iilkeler(Malta, Kuzey Irlanda gibi..) arasinda neredeyse higbiri
bir degisiklik yapmamistir. Sadece yaklasik yaris1 kontrasepsiyona erisimi
kolaylastirmak i¢in degisiklikler uygulamistir. Genel anlamda sinirlayici kiirtaj
politikalarinin oldugu boélgelerde yapilan bu ¢alismalar, Etiyopya’daki gilivenli
kiirtaj hizmetlerinde, Teksas'ta yapilan kiirtajlarda ,ABD’nin Giliney ve
Ortabati’sinda kiirtaj saglayan Kliniklerin bir kisminin kapatilmasi ve Nepal’deki
karantina sirasinda giivenli kiiretaj hizmetlerine erisen kadinlarda ciddi anlamda
bir azalma tespit etmistir(Endler ve ark.,2020).

Ulkemiz igin yapilan ayrica bir ¢aliyma bulunamamakla birlikte, Riley
tarafindan 2020 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, diisiik ve orta diizey geliri
olan iilkelerde, kiirtaj hizmetlerine erigimin kisithi olmas1 sebebiyle, sagliksiz
kiirtaj oranlarinda %10 civarinda bir artis olacagi ve bu artisin anne oranlarmi
arttirabilecegi Ongoriilmiistiir.

Pandemi Déneminde Diinyada ve Ulkemizde Cinsel Siddet

Pandemi donemi, diinya genelinde ve Tiirkiye'de cinsel siddet vakalariin
artmasina ve bu konuda cesitli zorluklarin ortaya ¢ikmasina neden oldu. COVID-
19 salgmi, mevcut cinsel siddet sorunlarini daha da derinlestirirken, yeni
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vakalarin artmasina da zemin hazirladi. COVID-19 salgini, tlkeleri viriisiin
yayilmasin 6nlemek amaciyla ulusal izolasyona zorlamistir. Pandemi sebebiyle
ev hapsi, gerekli bir énlem olsa da, sosyal, psikolojik ve ekonomik etkileri
olmustur. Bunlardan biri de fiziksel, cinsel ve duygusal siddettir (Kourti A. Ve
ark, 2021). 2018 COVID-19 oncesi ve 2020 COVID-19 doneminde basvuran
hasta sayisii karsilastirildiginda, Cinsel Saldirt ve Aile I¢i Siddet Programu,
bagvuran toplam hasta sayisinda yaklasik yaridan fazla bir diislis gdrmiistiir.
Cinsel saldir1 vakalarinda yaridan fazla; fiziksel saldir1 vakalarinda %48 oraninda
diisiis goriilmiistiir. Cinsel saldirt ve aile i¢i siddet oraninda tespit edilen bu
diisiisiin sebebinin, pandemi sirasinda siddet sikligindaki ve acil servise bagvuru
gerektiren durumlardaki degisiklikler, COVID-19 olma korkusu ve saglik
kurumlarindan kagma gibi faktorlerden etkilenebilecegi tahmin edilmektedir
(Muldoon K.A. Ve ark, 2021). Yiiksek gelirli iilkelerde ve {iist orta gelirli
tilkelerde cinsel siddet/partner siddeti yasayan kadinlar i¢in uzaktan hizmetlerin
kullaniminda artiglar bulunmustur (VanBenschoten ve ark.,2022). Az gelismis
iilkelerden sayilan Peru’da aile i¢i siddet yardim hattina (Linea 100) yapilan
telefon goriismelerindeki verileri kullanarak, aramalarm goriilme sikliginin
sadece Nisan ve Temmuz 2020 arasinda neredeyse yari yariya arttigini ve
etkilerin zamanla arttigi goriilmiistiir (Agiiero JM.,2021).Nepal’den katilan
kadinlar, 6zellikle yapilan siddet ve yardim hatt1 ¢agrilarinin arttigini bildirmistir
(Marzouk ve ark.,2023). Bir¢ok hiikiimet siddete kars1 kampanyalar baslatmis ve
merkezler veya yardim hatlar1 olusturmustur. Ancak kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 bu
tiir hizmetlere her zaman erisememis ve istismarcilariyla birlikte evde yasam
savagi vermek zorunda kalmistir.Hayatta kalan kadinlar ise ebeler gibi hizmet
saglayicilarina kars1 artik giiven eksikligi yasadiklarini ifade etmistir (Marzouk
ve ark., 2023).

Pandemi oncesinde %83’e yakin olan fiziksel siddet, salgin doneminde %95;
%82 olan cinsel siddet %96 oranina ulagmistir. Pandemi boyunca 2020 ve 2021
yillar1 arasinda yapilan tiim galigmalarda en diigiik ve en yiiksek, fiziksel siddet
%3- %83; cinsel siddet ise %0.3- %82 olarak bulunmustur (Giiler C. ve Benli
G.,2020).

Pandemi Déneminde Diinyada ve Ulkemizde Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar

Pandemi donemi, cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) konusunda da
onemli etkiler yaratmisti. COVID-19 salgini siirecinde saglik sistemleri
tizerindeki baski ve sosyal kisitlamalar, CYBH'lerin teshis ve tedavisinde
zorluklara neden olmustur. CYBH igin rutin testler ve tarama programlari bir¢ok
iilkede aksadi. Bu durum, birgok vakada teshis gecikmelerine yol acti ve
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hastaliklarin yayilma riskini artirdi. HIV gibi bulasici hastaliklar 6ncelikli saglik
problemleri iizerinde 6nemli bir etkene sahiptir. Birgok diisiik gelirli ve orta
gelirli iilke dnemli bir hasta potansiyeli iceren ve milyonlarca kisi bu hastaliklar
kontrol etmek ve tedavi etmek icin genis ¢apli programlara bagimlidir ( Hogan
A.B. Ve ark,2020).

Afrika'da, HIV hizmetleri konusunda &zellikle pandemi donemi korkutucu
olmustur. HIV, test ve tedavilerinde durum iyi olmasma ragmen HIV,
pandeminin ilk yilinda, kitada 400.000'den fazla 6liime neden olmustur. 2019'da
Afrika'daki hasta oldugu tahmin edilen 25.8 milyon insandan 4.3 milyonuna
teshis konmamis ve 3.4 milyon Kisi ise antiretroviral tedavi almamistir (UNAIDS,
2020). Kaliforniya siirveyans sisteminde toplanan bakteriyel cinsel yolla bulagan
hastaliklarin sayis1, Mart 2020’de evde kalma nedeniyle biiyiik 6l¢lide azalmistir.
2020 yaz mevsimine kadar ise baglangic diizeyine ulasmamistir. Temmuz 2020'de
ise, sadece gonore ve klamidya COVID-19 6ncesi doneme yaklagsmistir. Bununla
birlikte, tim cinsel yolla bulagan hastaliklar 2019- 2020 yillarinin ilk 6 ay1
karsilagtirildiginda, vaka raporlarinda bildirilen cinsel yolla bulasan hastalik
sayisinda azalma bildirilmistir (Johnson ve ark.,2021). Ispanya’da yapilan bir
caligmada, COVID-19 pandemisinin baslangicindan itibaren CYBE bildirilen
vaka sayisinin beklenenden yari yariya daha az oldugunu ve bu beklentinin
karantina siirecinde ortalama %56'ya seviyesine ulagtigr goriilmiistiir. En ¢ok
azalan hastalik klamidya iken, en az azalma frengi olarak bulunmustur (Sentis ve
ark.,2021). Roma’da yapilan bir ¢alismada 2020'nin ilk {i¢ ayinda sifiliz
olgularinda, 2019'un ilk ii¢ aylik donemine oranla 3 kat artis oldugunu bildirmistir
(Latini ve ark.,2021). Italya'da Mart 2020 ve Nisan 2020 (karantina sirasinda)
arasinda,CYBE tanilariin neredeyse tama yakin kismini kapsayan iki ana CYBE
merkezi i¢in yaptig1 bir ¢alismada, tan1 konulan hasta sayisinda bir azalma tespit
edilmistir. Ancak bazi hastaliklar farkli egilimler gostermis ve azalmamistir. Bu
caligsmada, sosyal mesafe ve onlemlerin artmasina ragmen hastaliklarda ciddi bir
diisiis gézlenmemis bir paradoks olarak kabul edilmistir (Cusini ve ark.,2020) .
Ulkemizde ise bu konuda yapilan bir ¢calisma bulunamamakla birlikte, gelismis
iilkelerden ¢ok da farkli olmadig: ve Tiirkiye’de de CYBH azalmis olabilecegi
tahmin edilmektedir.
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Tablo 1- italya’da 2019 ve 2020 yillarinda CYBH oranlari
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Kaynak: Cusini M, Benardon S, Vidoni G, Brignolo L, Veraldi S, Mandolini PL. Trend of main
STIs during COVID-19 pandemic in Milan, Italy. Sex Transm Infect. 2021 Mar;97(2):99. doi:
10.1136/sextrans-2020-054608. Epub 2020 Aug 12. PMID: 32796092.

Pandemi Doéneminde Diinyada ve Ulkemizde Ureme Saghg
Hizmetlerinin Sunumu

Kiiresel pandemi, iireme sagligi hizmetlerinin ne kadar hayati oldugunu ve bu
hizmetlerin kesintisiz ve erisilebilir olmasinin toplum saglig1 tizerindeki etkilerini
net bir sekilde ortaya koydu. Ureme sagligi hizmetlerinin giiclendirilmesi, hem
bireysel saglik hem de toplumsal refah agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
donemde elde edilen deneyimler, gelecekte benzer krizler karsisinda daha
hazirlikli olunmasi ve bu hizmetlerin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi igin yol
gosterici olmalidir.

Toplu tasimanin kapatilmasi, sokaga ¢ikma yasaklar1 ve polis/askerler
tarafindan kurulan barikatlar ,kontraseptif hizmetlere ve 6zellikle cinsel siddet
hizmetlerine kisitl erisim engelleri getirdigini bildirmistir. Ayrica COVID-19'a
yakalanma korkusu ve randevular1 planlamak veya katilmak icin dikkat
edilemeyen mahremiyet eksikligi, lireme sagligt hizmet erigsiminin ve
kullaniminin azalmasina neden oldugu ifade edilmistir (VanBenschoten ve
ark.,2022) . Gelismemis tilkelerden sayilan Etiyopya'daki tiglinciil tip hastanede
yaptig1 bir ¢aligmada, dogum sonrasi ziyaretlerde %27'lik bir azalma ve dogum
sonrast ziyaretlerde %67'lik bir azalma kaydedilmistir (Tolu ve ark.,2020).
Geligsmig {ilkelerden olan ABD'de bir calismada ankete katilan kliniklerin
yarisindan fazla kismi1 pandemi nedeniyle kontraseptif ziyaretleri iptal etmek
veya ertelemek zorunda kaldig: bildirilmis (Roberts ve ark.,2020). Uluslararasi
Jinekologlar ve Obstetri Uzmanlar1 Federasyonu (FIGO) Insan Haklari,
Miilteciler ve Kadma Yonelik Siddet Komitesi agma gonderilen anonim bir
cevrimici ankete, 29 iilkedeki iireme sagligi hizmeti sunucularinin katilmasi
sonucu , katilimeilarin %86's1 pandemi nedeniyle kontraseptif hizmetlere
ulagimin eskiye oranla daha az veya ¢ok daha az oldugunu bildirmistir (Endler ve
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ark., 2020). Bu caligmalara zit olarak sonug alinan, Sahra alti Afrika'da genel
kontraseptif kullaniminda ufak bir artis belirlenmistir. Calismada ifade edildigi
tizere ; kirsal alanlarda kontraseptif alan kisi sayisindaki bu artig, bu bolgelerde
cinsel ve lireme sagligi hizmetlerinde Etiyopya ve Giiney Afrika'daki alan
caligmalarinda bildirilenden daha az kesinti oldugunu gostermektedir (Wood ve
ark.,2021). Tiirkiye’de pandeminin kadin yagsamina etkisini arastirdigi bir
caligmada Pandemi doneminde kadinlarin dogum 6ncesi bakim, rutin kontroller,
AP danmismanligi, saglik hizmetlerine ulasimlarinda aksamalar goriildigi;
kadinlarin sahip oldugu, toplu alanlarda uzun siire bulunmanin bulas riskini
arttiracag1 diistincesi, kadin saglhigini tehdit edecek sorunlara yol actig1
bildirilmistir (Demir ve ark.,2021). Yapilan tiim ¢aligmalar g6z 6niine alindiginda
ireme sagligt hizmetlerinin genel olarak aksadigi goriilmistiir. Buna ¢oziim
olarak ise diinyadaki iilkelerin birgogu Onlem olarak uzaktan tele-tip
hizmetlerinin kullanimini giindeme getirmistir.

Diisiik ve orta gelirli iilkeler icin tireme sagligi hizmetlerini inceleme
calismasinda, diinyada kullanilan uzaktan tireme saglig1 hizmetlerinin 6rnekleri
bulunmaktadir. Calismaya gore:

* 2020 yilinda baslayan ve Society Family Health tarafindan uygulanan

Population Services International'm (PSI) Adolescents 360 (A360) projesi,

geng kadinlarin aile planlamasi bilgilerine giivenli bir sekilde ulasmalari

icin bir Facebook tanitim kampanyasi baslatmistir. Platform su anda halen
daha kullanilmaktadir.

¢ Kenya'da PSI, COVID-19 sirasinda aile planlamasi hizmetleri konusunda
farkindalik yaratmak icin WhatsApp ve kisa mesaj hizmetlerini
kullanmistir. Ayrica, toplum sagligi calisanlar1 aile planlamasi {irtinleri
dagitmis ve erisimi sinirli olan kirsal kesimdeki kadinlara hizmet
saglamistir.

¢ Uganda'da PSI, aile planlamasi hizmetleri saglamak i¢in Facebook ve
Twitter gibi sosyal medya platformlarmi kullanmistir.

X3

AS

Hindistan'da PSI, oral kontrasepsiyon ve acil kontrasepsiyon yontemlerine
odaklanan ve kadinlari istedikleri iiriinii satin almak i¢in bir e-eczaneye
baglayan ve eve teslim edilen bir AP danigmanlik hizmeti sunmak igin
Docterz.com ile ortaklik kurmustur.

s Mozambik’te kiirtajin tamamlandigim1  takip etmek i¢in teletip

kullanilmastir.

% Myanmar’dan bir goriismeci, Facebook’un {ireme sagligi hizmetleri ve
sosyal gruplar arasinda aile planlamasi bilincini artirmak icin yiiz yiize
faaliyetlerden daha etkili oldugunu vurgulamistir, ¢iinkii ¢evrimigi iletisim
kurmaktan daha rahat bulunmustur (Banke-Thomas A,2021).
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Ulkemizde ise temasli hasta takibi, salgin yonetimi, filyasyon ile hasta izleme
yontemleri kullanilmistir. Buna goére COVID-19’lu hastalar telefon ile
sorgulanmakta ve takip edilmektedir. Bu izlemleri aile hekimlikleri ve gerekli
yetkililer yapmaktadir. Bakanlik web {izerinden konsiiltasyon yoluyla bulasin
azaltilmasini saglayarak hekimler arasi tele- konsiiltasyon hizmetini saglamistir.E
nabizdan iizerinden yiiriitilen bu islemi daha c¢ok radyolojik tetkiklerde
kullanmiglardir (Korku C, 2021).

Pandemi Déneminde Diinyada ve Ulkemizde Ebelik Hizmetleri

COVID-19 pandemiside Hollandali ebelerin ebelik bakimimin Kkalitesi,
pandemi doneminin olumuz kosullarina ragmen yeterli olarak bulunmustur. Yiiz
yiize olan goriismeler zor gergeklestigi ve ebelerin ¢alisma saatinin yaklasik 4
saat fazla arttigi bulunmustur. Hamile kadinlar, yanlis giden veya endise
etmelerine sebep olan durumlarda, ebeleri aramaya veya ziyaret etmeye
cekinmiglerdir. Sonugta ebeler, goriintiili veya telefon goriismelerini
kullanmanin daha avantajh oldugu sonucuna varmislardir (Hijdra ve ark., 2022).
Yine Hollanda’da toplum ebelerinin bir kismi, fetal hareketlerin azalmasi
sebebiyle hastaneye sevk ettikleri kadin sayisinda azalma bildirmistir. Ayrica
kadinlarin yarisindan fazlasi evde dogum yapma konusunda daha fazla giiven
duyduklarini belirtmiglerdir. Evde dogumlarin, toplum ebelerinin %38 ve
hastanede c¢alisan ebelerin %65’ine gore arttigi ifade edilmistir. Bunun
yaninda,yiiz yiize goriismelerin yerine dijital gériismeler tercih edilmistir (Manen
ve ark.,2021). italya'da, hastane istatistiklerine bakildiginda cocuk acil servislere
bagvurunun %80 oraninda bir disiis gosterdigi benzer bir durum meydana
gelmistir. Bu azalmanm smirli kaynak ve COVID-19 viriisiine yakalanma
korkusundan dolay1r olabilecegi korkusuna varilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, hastaneden gelebilecek enfeksiyon korkusu, hastane disi
dogumlarin talebini arttirmistir. Hindistan'da, hastanedeki dogum birimleri de
bagvuruda azalma oldugunu tespit etmistir. Gelismemis {ilkelerden sayilan Kenya
ve Gana'daki hamile kadinlar, ebelere yapilan ziyaretlerin azalmasi sonucu,
COVID-19 olma korkusuyla ebeyi ziyaret etmekten korktuklarimi bildirmislerdir.
Avustralya'daki ebeler, gebelere video veya telefon yoluyla ulastiklart igin,
olusabilecek olumsuz bir durumu gozden kagiracaklari konusunda ¢ok fazla
endise duyduklarini belirtmislerdir (Hijdra ve ark., 2022).

Ulkemizde ise ebeler; kadm, ¢ocuk ve yeni dogan saghgmin korunmasinda
orta noktada yer almaktadir. Ayrica kadinlarin aile planlamasi1 yontemlerine ve
diger lireme sagligi uygulamalarma ulagimimin sunulmasinda 6nemli gorev
almaktadir. Ancak COVID-19 krizinde bu tip hizmetler daha az oncelikli hale
gelmistir. Izolasyon énlemleri sebebiyle kadinlar en 6nemli anlar1 olan dogum ve
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dogum sonrasi donemde ebe desteginden mahrum kalmig ve yetersizlik
duygusuyla yalniz kalmigtir. Ebelerin dogum siirecinde kadinlarin sirtina ovmasi,
duygusal destek sunmasi kadin ve ebe arasindaki bagi gii¢lendirse de COVID-19
ile ilgili alinan 6nlemler ve koruyucu ekipmanlar kadinlar i¢in kaygi uyandirici
hale gelmistir ve bunu olumsuz etkilemistir (Bay F. ve Atas A.,2021). Pandemi,
ebelik hizmetlerinin 6nemini bir kez daha ortaya koyarken, bu alanda ¢esitli
iyilestirme ve yeniliklerin yapilmasi gerektigini de gosterdi. Tele-saglik
hizmetlerinin kalict hale getirilmesi ve altyapisinin giiclendirilmesi, ebelik
hizmetlerinin ~ siirekliligi i¢cin 6nemlidir. Ebe egitim programlarinin
giincellenmesi ve pandemi gibi kriz donemlerinde hizmet verebilecek sekilde
yeniden yapilandirilmasi gereklidir.

Ebelerin mental saglik ve refahinin korunmas: igin siirekli psikolojik destek
ve rehberlik hizmetlerinin sunulmasi 6nem arz etmektedir. Evde dogum
hizmetlerinin giivenli ve etkili bir sekilde sunulabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler
ve destek mekanizmalarinin olusturulmasi olagandist durumlarda hazirlikli
olmak acisindan onemlidir. Pandemi doneminde yasanan deneyimler, ebelik
hizmetlerinin gelecegi i¢in Onemli dersler sunmaktadir ve bu alandaki
politikalarin yeniden gozden gegirilmesi gereklidir.

64



KAYNAKCA

Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (Covid-
19). Geneva, World Health Organization.

Lia Brigante, Alessandra Morelli, Mervi Jokinen, Rachel Plachcinski, Rachel
Rowe, Impact of the COVID-19 pandemic on midwifery-led service
provision in the United Kingdom in 2020-21: Findings of three national
surveys, Midwifery, Volume 112,2022, 103390, ISSN 0266-6138,
https://doi.org/10.1016/j.midw.2022.103390.

VanBenschoten H, Kuganantham H, Larsson EC, Endler M, Thorson A,
Gemzell- Danielsson K, Hanson C, Ganatra B, Ali M, Cleeve A. COVID-
19 pandemisinin cinsel saglik ve lireme saglig1 i¢in hizmetlere erigim ve
kullanim tizerindeki etkisi: bir kapsam incelemesi. BMJ Glob Saglik. 2022
Ekim;7(10):e009594. doi:10.1136/bmjgh-2022-009594. PMID:
36202429; PMCID: PMC9539651.

Marzouk M, Lam ST, Durrance-BagaleA, Nagashima-Hayashi M, Neo P, Ung
M, ZaseelaA, Aribou ZM, Agarwal S, Howard N. Effects of COVID-19
on sexual and reproductive health services access in the Asia-Pacific
region: a qualitative study of expert and policymaker perspectives. Sex
Reprod Health Matters. 2023 Dec;31(1):2247237. doi:
10.1080/26410397.2023.2247237.  PMID:  37682084;  PMCID:
PMC10494729.

Lindberg LD ve ark., COVID-19 Pandemisinin Erken Etkileri: 2020 Guttmacher
Ureme Saghgi Dene-yimleri Arastirmasindan Bulgular, New York:
Guttmacher Enstitiisti, 2020. DOI: https://doi.org/10.1363/2020.31482

Eren D, Kiiciikkaya B (2022). COVID-19 Pandemi Siirecinde Aile Planlamasi
Hizmetleri, Yontem Kullanimi ve Karsilasilan Sorunlar. Ordu Universitesi
Hemgirelik Calismalar1  Dergisi  (Online) , 5(3), 485 - 494,
10.38108/ouhcd.986296

Zapata LB, Curtis KM, Steiner RJ, Reeves JA, Nguyen AT, Miele K, White-man
MK. COVID-19 ve aile planlamasi hizmet sunumu: ABD'li doktor-larla
yapilan bir anketten elde edilen bulgular. Onceki Tip. 2021 Ey-
1il;150:106664. doi:10.1016/j.ypmed.2021.106664. Epub 2021 1 Hazi-
ran. PMID: 34081938; PMCID: PMC8316381.

Christopher Purdy,The coronavirus will affect global access to contraceptives,
DKT International, Linkedin.com., erisim tarihi: 7 mart 2020.

A. Dogan Et Al. , "Covid-19 Pandemisi Sirasinda Kadinlarin Kontraseptif Kul-
lanim1 Ve Kontraseptif Yéntemlere Erisimi Ile Iliskili Faktorler," Ulusla-
raras1 Gazi Saglik Bilimleri Kongresi , Cevrimici, Turkey, 2021

65


https://doi.org/10.1016/j.midw.2022.103390
https://doi.org/10.1363/2020.31482

Tolu L., HurisaT., Abas F., Daba M., Abebe B., Nigatu B., Prager S.,Effect Of
Covid-19 Pandemic On Safe Abortion And Contraceptive Services And
Mitigation Measures: A Case Study From A Tertiary Facility In Ethio-pia,
Vol:12, No:3(2020).

Aiken ARA, Starling JE, Gomperts R, et al.. Demand for Self-Managed online
telemedicine abortion in the United States during the coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic. Obstet Gynecol2020;136:835-7.
10.1097/A0G.0000000000004081

Endler M, Al-HaidariT, Benedetto C, Chowdhury S, Christilaw J, ElI Kak F,
GalimbertiD, Garcia-Moreno C, Gutierrez M, lbrahim S, Kumari S,
McNicholas C, Mostajo Flores D, Muganda J, Ramirez-NegrinA, Sena-
nayake H, Sohail R, Temmerman M,Gemzell-Danielsson K. Koronavi-riis
hastaligi 2019 pandemisi cinsel ve iireme sagligini ve haklarint ve
miidahalesini nasil etkiliyor: Saglayicilar, arastirmacilar ve politika yapi-
cilarla yapilan kiiresel bir anketin sonuglari. Acta Obstet Gynecol Scand.
2021 Nisan;100(4):571-578. doi: 10.1111/a0gs.14043. Epub 2020 3 Ara-
lik. PMID:33179265; PMCID: PMC8247356.

Riley T, Sully E, Ahmed Z, et al.. Estimates of the potential impact of the
COVID-19 pandemic on sexual and reproductive health in low- and midd-
le-income countries. Int Perspect Sex Reprod Health 2020;46:73-6.
10.1363/46€9020

Kourti, A., Stavridou, A., Panagouli, E., Psaltopoulou, T., Spiliopoulou, C.,
Tsolia, M., Sergentanis, T. N., & Tsitsika, A. (2023). Domestic Violence
During the COVID-19 Pandemic: A Systematic Review. Trauma, Vio-
lence, & Abuse, 24(2), 719-745.
https://doi.org/10.1177/15248380211038690

Muldoon, K.A., Denize, K.M., Talarico, R. et al. COVID-19 salgin1 ve siddet:
cinsel saldir1 ve aile i¢i siddetten kurtulanlar i¢in artan riskler ve azalan acil
bakim arayisi. BMC Med 19, 20 (2021). https://doi.org/10.1186/s12916-
020-01897-z

Agiiero JM. COVID-19 and the rise of intimate partner violence. World Dev.
2021 Jan;137:105217. doi:10.1016/j.worlddev.2020.105217. Epub 2020
Sep 29. PMID: 33012955; PMCID: PMC7522673.

Giiler, C. ve Benli, G. (Eds.). (2020). Siddet ve Korona dénemi c¢aligma iligkileri
raporu: Toz bezi degiliz ev iscisiyiz. Ev Iscileri Dayanigsma Sendikast.
https://dspace.ceid.org.tr/xmlui/handle/1/1081

66



Johnson KA, Burghardt NO, Tang EC, et al.. Kaliforniya eyaletinde COVID-19
pandemisinin cinsel yolla bulasan hastaliklar halk saglig1 gézetimi ve
program operasyonlari lizerindeki etkisinin Olgiilmesi. Seks Trans-mi
2021,48:606-13. 10.1097/0LQ.0000000000001441

Hogan AB, Jewell BL, Sherrard-Smith E, vd.. Disiik gelirli ve orta gelirli tilke-
lerde COVID-19 pandemisinin HIV, tiiberkiiloz ve sitma iizerindeki po-
tansiyel etkisi: bir modelleme ¢aligmasi. Lancet Glob He-alth
2020;8:1132-41. 10.1016/52214-109X(20)30288-6

UNAIDS verileri. 6 Temmuz 2020.
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/unaids-data

Sentis, A., Prats-Uribe, A., Lopez-Corbeto, E. et al. The impact of the COVID-
19 pandemic on Sexually Transmitted Infections surveillance data: inci-
dence drop or artefact?>. BMC Public Health 21, 1637 (2021).
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11630-x

Cusini M, Benardon S, Vidoni G, Brignolo L, Veraldi S, Mandolini PL. Trend of
main STIs during COVID-19 pandemic in Milan, Italy. Sex Transm Infect.
2021 Mar;97(2):99. doi: 10.1136/sextrans-2020-054608. Epub 2020 Aug
12. PMID: 32796092.

Latini A, Magri F, Dona MG, et al.Is COVID-19 affecting the epidemiology of
STIs? The experience of syphilis in Rome Sexually Transmitted Infecti-
ons 2021;97:78.

Roberts, S.C.M., Schroeder, R. ve Joffe, C. (2020), COVID-19 ve Bagimsiz
Kiirtaj Saglayicilari: Hizli Yanit Anketinden Bulgular. Perspect Sex Rep-
ro H, 52: 217-225. https://doi.org/10.1363/psrh.12163

Wood SN, Karp C, OlaOlorun F, et al.. Dort Sahra alt1 Afrika cografyasinda
COVID-19 6ncesi ve sirasinda kadinlar tarafindan kontrasepsiyon ihtiyaci
ve kullanimu: niifusa dayali ulusal veya bolgesel kohort anketlerinden elde
edilen sonuglar. Lancet Glob Saglik 2021;9:¢793-801. 10.1016/S2214-
109X(21)00105-4

Demir R., Tagpmar A., Koronaviriis Pandemisinin Kadinin Yasamima ve Sag-
ligina Yansimalari, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-CurrentApproaches
in Psychiatry 2021; 13(4):779-789doi: 10.18863/pgy.882529.

Banke-Thomas A, Yaya S. COVID-19 pandemisine bakmak: diisiik ve orta gelirli
iilkelerde cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetleri i¢in 6grenilen ortaya
¢ikan dersler. Saghgi Yeniden Uretin. 2021 Arahk 14;18(1):248. doi:
10.1186/s12978-021-01307-4. PMID: 34906177; PMCID: PMC8670615.

Korku C., Covid-19 Pandemisinde Tele-Tibbin Kullanimi,Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, 2021; 24(3): 619-632

67



Meherali S, Adewale B, Ali S, Kennedy M, Salami BO, Richter S, Okeke-
Ihejirika PE, Ali P, da Silva KL, Adjorlolo S, Aziato L, Kwankye SO, Lassi
Z. Diisiik ve Orta Gelirli Ulkelerde COVID-19 Pandemisinin Er-genlerin
Cinsel ve Ureme Saghg Uzerindeki Etkisi. Int J Cevresi Halk Saglig:.
2021 Aralik 15;18(24):13221. doi:10.3390/ijerph182413221. PMID:
34948829; PMCID: PMC8701118.

van Manen ELM, Hollander M, Feijen-de Jong E, de Jonge A, Verhoeven C,
Gitsels J (2021) Toplum temelli bir dogum bakim sisteminde COVID-
19'un ilk dalgas1 sirasinda Hollandali dogum bakim profesyonellerinin de-
neyimleri. PLoS ONE 16(6): e0252735.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0252735

Hijdra R, Rutten W, Gubbels J. Hollandal1 Ebelerin COVID-19 Salgini Sirasinda
Bakim Kalitesine Mliskin Deneyimleri. Saglik. 2022;
10(2):304.https://doi.org/10.3390/healthcare10020304

Bay F., Atas A., 2020 Uluslararasi Ebelik ve Hemsirelik Yili: COVID-
19’unGolgesinde Ebelik Meslegi, Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 6(1): 49-53

68



Boliim 6

Teknolojik Gelismelerin Ureme Saghg Uygulama ve Hizmetlerine Etkisi

Siimeyye BALCI*
Mahide DEMIRELOZ AKYUZ?

! Yiiksek Lisans Ogrencisi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik B&liimii
Orcid No: 0009-0001-3844-9925

2 Dog. Dr.,Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Orcid No: 0000-0002-2774-892x

69



OZET

Ureme saglig1 alan1 uzun zamandir gelismekte olan bir alandir. Hayatimizin
her alaninda yayginlasan teknoloji kullanimi bu gelisim yolculugunda tireme
saglig1 hizmetlerinde de yerini almaktadir. Ozellikle COVID-19 salgini tiim
alanlarda oldugu gibi iireme saghgi alaninda da teknolojik gelismelerin
kullanimmi artiran itici bir gii¢ olmustur. COVID-19 salgmi teknolojik
gelismelerin -~ iireme  saghigt  hizmetlerinde  kullaniminin  tekrardan
degerlendirilmesi gerektigini gostermis ve yeni bir bakis acisi gelistirilmesini
saglamigtir. Bu da teknolojilerin kullaniminin yayginlasmasina sebep oldu. Bu
teknolojik gelismelerin i¢inde yapay zeka kullanimi, metaverse ve sanal gerg¢eklik
gozIigii kullanimi, mobil uygulama kullanimi ve 3D baski uygulama kullanim1
yer almaktadir. Ornegin Yapay zeka, dogurganlik problemlerinin teshisinde ve
tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Veri analitigi ve makine 6grenme
algoritmalari, biiyiik veri setlerinden anlamli bilgiler ¢ikararak hastalik risklerini
belirleyemekte ve tedavi planlarini kisisellestirmektedir. Metaverse platformlari,
ireme sagligi konusunda egitim ve danigmanlik hizmetlerinin sanal ortamda
sunulmasina olanak tanmimakta ve bu platformlar, insanlarm tlireme sagligi
hizmetlerine uzaktan erisim saglayarak daha genis bir kitleye ulasmasini saglama
potansiyeline sahiptir. Mobil uygulamalar ise dogurganlik takip uygulamalari,
kullanicilarin  regl dongiisiinii izlemelerine ve en verimli zamanlarini
belirlemelerine yardimci olmaktadir. Ayrica, gebelik ve dogum sonras1 donemde
anne ve bebek sagligini gozlemlemek i¢in kullanilan uygulamalar, ebeveynlere
bilgi ve destek sunmaktadir. Kullanilabilen bir diger teknolojik gelisme de 3D
baski uygulamalaridir.Bu teknoloji, oOzellikle iireme organlarinin veya
embriyolarin modellenmesi ve prototiplenmesi ,cerrahi dncesi planlama i¢in 3D
yazicilar, cerrahlarin daha iyi bir goriintii elde etmelerine ve cerrahi miidahaleleri
daha etkili bir sekilde planlamalarina yardimer olmaktadir. Genel olarak, bu
teknolojik gelismeler, lireme sagligi hizmetlerinin daha etkili, erisilebilir ve
kisisellestirilmis hale gelmesine katkida bulunmakta ve Ogrencilere ve
aragtirmacilara gercekg¢i simiilasyonlar ve modelleme imkani sunarak bilgi ve
beceri kazanmalarma yardimci olmaktadir. Sonug olarak, bu teknolojilerin iireme
sagligi hizmetlerine entegrasyonu, saglik hizmetlerinin daha etkili, erigilebilir ve
kisisellestirilmis hale gelmesine olanak saglamaktadir .

Anahtar kelimeler: iireme saglig1, teknolojik gelismeler, teknolojik hizmetler
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ABSTRACT

The field of reproductive health has been developing for a long time. The use
of technology, which has become widespread in every aspect of our lives, also
takes its place in reproductive health services in this development journey. In
particular, the COVID-19 epidemic has been a driving force that increases the use
of technological developments in the field of reproductive health, as in all fields.
The COVID-19 pandemic has shown that the use of technological developments
in reproductive health services should be re-evaluated and enabled the
development of a new perspective. This caused the use of technologies to become
widespread. These technological developments include the use of artificial
intelligence, the use of metaverse and virtual reality glasses, the use of mobile
applications and the use of 3D printing applications. For example, Artificial
intelligence plays an important role in diagnosing and treating fertility problems.
Data analytics and machine learning algorithms can identify disease risks and
personalize treatment plans by extracting meaningful information from large data
sets. Metaverse platforms enable the provision of reproductive health education
and consultancy services in a virtual environment, and these platforms have the
potential to enable people to reach a wider audience by providing remote access
to reproductive health services. Mobile applications, on the other hand, are
fertility tracking applications that help users track their menstrual cycle and
determine their most fertile times. Additionally, applications used to monitor
maternal and baby health during pregnancy and the postpartum period provide
information and support to parents. Another technological development that can
be used is 3D printing applications. This technology, especially 3D printers for
modeling and prototyping of reproductive organs or embryos and pre-surgical
planning, helps surgeons obtain a better image and plan surgical interventions
more effectively. Overall, these technological advances contribute to making
reproductive health services more effective, accessible and personalized, and help
students and researchers gain knowledge and skills by providing realistic
simulations and modeling. As a result, the integration of these technologies into
reproductive health services allows healthcare to become more effective,
accessible and personalized.

Key words: reproductive health, technological developments, technological
services
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GIRIS

1994 Kahire Niifus ve Kalkinma Konferansin’da tanimlanan tireme sagligi:
"Yalnizca iireme sisteminin islevlerine ve isleyis sekline iliskin alanlarda bir
hastalik ve sakatligin olmamasi1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan
biitiiniiyle iyi olma durumudur". Diinya Saghk Orgiitii’ de benzer bir sekilde
tireme sagligini; “yalnizca lireme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili hastaligin ve
sakatligin olmamasi degil, iiremenin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali icinde tamamlanmas1” olarak tanimlamistir. Ureme sagligiin kapsami
konsepsiyon oncesi, gebelik ve doguma iliskin koruyucu ve tedavi edici
hizmetleri sunmak, aile planlamasi1 hizmetlerini yayginlagtirmak, riskli
gebelikleri onlemek, dogum oOncesi nitelikli bakim vermek, saglikli dogum
kosullar1 saglamak, istenmeyen gebelikleri 6nlemek, istemli diisiiklerin saglikli
kosullarda yapilmasini saglamaktir. (Tosun A, 1999) . Ureme saglig1 alan1 uzun
zamandir gelismekte olan bir alandir. Hayatimizin her alaninda yayginlagan
teknoloji kullanimi bu gelisim yolculugunda iireme sagligi hizmetlerinde de
yerini almaktadir. Ozellikle COVID-19 salgin1 tiim alanlarda oldugu gibi {ireme
sagligl alaninda da teknolojik gelismelerin kullanimini artiran itici bir gii¢
olmustur. COVID-19 salgin1 teknolojik gelismelerin {ireme saglhig1 hizmetlerinde
kullaniminin tekrardan degerlendirilmesi gerektigini gdstermis ve yeni bir bakis
acgist  gelistirilmesini ~ saglamistir. Bu da teknolojilerin  kullaniminin
yayginlasmasina sebep oldu. Bu teknolojik gelismelerin icinde yapay zeka
kullanimi, metaverse ve sanal gerceklik gozligii kullanimi, mobil uygulama
kullanimi ve 3D baski uygulama kullanimi yer almaktadir. Ornegin Yapay zeka,
dogurganlik problemlerinin teshisinde ve tedavisinde Onemli bir rol
oynamaktadir. Veri analitigi ve makine Ogrenme algoritmalar, biiylik veri
setlerinden anlamli bilgiler ¢ikararak hastalik risklerini belirleyemekte ve tedavi
planlarmi kigisellestirmektedir. Metaverse platformlari, ireme sagligi konusunda
egitim ve danismanlik hizmetlerinin sanal ortamda sunulmasina olanak tanimakta
ve bu platformlar, insanlarin {ireme sagligi hizmetlerine uzaktan erisim
saglayarak daha genis bir kitleye ulagmasimi saglama potansiyeline sahiptir.
Mobil uygulamalar ise dogurganlik takip uygulamalari, kullanicilarin regl
dongiisiinii izlemelerine ve en verimli zamanlarini belirlemelerine yardimet
olmaktadir. Ayrica, gebelik ve dogum sonras1 donemde anne ve bebek sagligini
gozlemlemek i¢in kullanilan uygulamalar, ebeveynlere bilgi ve destek
sunmaktadir. Kullanilabilen bir diger teknolojik gelisme de 3D baski
uygulamalaridir.Bu teknoloji, 6zellikle lireme organlarinin veya embriyolarin
modellenmesi ve prototiplenmesi ,cerrahi Oncesi planlama igin 3D yazicilar,
cerrahlarin daha iyi bir goriintii elde etmelerine ve cerrahi miidahaleleri daha
etkili bir sekilde planlamalarina yardimci olmaktadir. Genel olarak, bu teknolojik
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gelismeler, iireme saglig1 hizmetlerinin daha etkili, erisilebilir ve kisisellestirilmis
hale gelmesine katkida bulunmakta ve 6grencilere ve arastirmacilara gergekci
simiilasyonlar ve modelleme imkani sunarak bilgi ve beceri kazanmalarina
yardime1 olmaktadir.

Sonug olarak, bu teknolojilerin {ireme sagligi hizmetlerine entegrasyonu,
saglik hizmetlerinin daha etkili, erisilebilir ve kisisellestirilmis hale gelmesine
olanak saglamaktadir . Ancak, bu teknolojilerin etik ve sosyal sonuglar1 da
dikkate alinmali ve saglik hizmetlerinin insan odakli ve giivenli bir sekilde
sunulmasini saglamak i¢in uygun diizenlemeler yapilmalidir. Bu teknolojilerin
entegrasyonu, iireme sagligi alaninda gesitli avantajlar saglamaktadir ancak
teknolojik gelismelerin getirdigi bazi zorluklar da vardir. 3D baski1 gibi yenilikei
teknolojilerin maliyeti ve erisilebilirligi, bu hizmetlere erisimde esitsizliklere
neden olabilmektedir. Yapay zeka ve metaverse gibi teknolojilerin ise giivenlik
ve gizlilik endiseleriyle basa ¢ikilmasi gerekmektedir. Ancak, teknolojik
gelismelerin lireme sagligi alaninda getirdigi yeniliklerin etkisi her zaman olumlu
olmayabilir. Ornegin, asir1 tibbilesme, insanlar1 gereksiz tibbi miidahalelere
yonlendirebilir veya o0zel bilgilerin gizliligi ve gilivenligi gibi endiseler
dogurabilir. Bu nedenle, teknolojinin iireme sagligi hizmetlerinde kullanimi
dikkatlice denetlenmeli ve etik kurallara uygun olmalidir. Ayrica, mobil
uygulamalarin bilimsel dogruluk ve giivenilirlik agisindan degerlendirilmesi ve
diizenlenmesi gerekmektedir. Bu gelismis teknolojilerin potansiyelinden
yararlanarak, kaliteli iireme saglig1 hizmetleri sunmak i¢in yenilik¢i ¢ozlimleri
kesfetmek icin daha fazla calismalar yapilmaktadir ve gelecekte bu konular
hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasi beklenmektedir.

1. UREME SAGLIGI HIZMETLERINDE YAPAY ZEKA KULLANIMI

Resmi bir terim olarak yapay zeka (AI) ilk olarak 1956'da Dartmouth
konferansinda ortaya ¢ikmistir . (Zhang, C, 2021)Yapay zeka (Al), bilgisayarlar
tarafindan entelektiiel insan davraniginin simiilasyonunu ifade etmektedir . Al,
makine 0grenimi (ML), derin 6grenme (DL), dogal dil isleme (NLP), destek
vektor makinesi (SVM) ve yapay sinir ag1 (ANN) (Alsedrah MK.,2018) dahil
olmak iizere bir¢ok algoritma kullanilarak tasarlanmaktadir . Bir bilgisayarin
biiylik miktarda veriyi “okuyabilmesi” ve isleyebilmesi icin, dogal dil isleme
(NLP) olarak adlandirilan belirli bir teknoloji tiiriine ihtiya¢ vardir. NLP,
bilgisayarlarin insan dilini "anlamasina" ve islemesine izin veren algoritmalar
kullanir, bu nedenle yapay zeka arastirmasinin bu kismi dilbilimle sik1 bir sekilde
baglantilidir. Bu teknoloji, elektronik tibbi kayitlar gibi bazi yapilandirilmamig
verilerden degerli ve anlamli bilgiler olusturmak icin kullanilmaktadir. Bu
sekilde, bir bilgisayar kendisine verilen verileri daha fazla analiz edebilmektedir.
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Al'nin temel tasi, ampirik makine 6grenimi algoritmalarindan olusmaktadir.
Farkli makine 6grenimi tiirleri bulunmakta ve verileri nasil analiz ettiklerine ve
bagimlilik diizeylerine gore siniflandirilmaktadir.Kisacasi, makine 6grenimi
(ML) ii¢ ana grupta siniflandirilir: kaliplart tantyabilen ML (denetimsiz ML),
onceki Orneklere dayali simiflandirma ve tahmin gergeklestiren algoritmalara
sahip ML (denetimli ML) ve bazi sorunlart ¢ézmek icin bir ¢dziim stratejisi
olusturmak i¢in 6diil ve ceza yontemlerine sahip bir sistem kullanan ML (takviye
ogrenme)dir. Yapay zekanin tiptaki ilk biiyiik basarisi, bazi yeni ilag hedefleri
kesiflerine yol agan molekiiler tiptaki protein komplekslerinin tahminleriyle
baslamistir. Elektronik tibbi kayitlarin ve hastane verilerinin sahip oldugu biiyiik
veriler, yapay zekanin analiz etmesi ve bazi yararh bilgiler vermesi i¢in oldukca
onemlidir. AlI'nin birgok avantaji bulunmaktadir. Ornegin karmasik sorunlari
cozmekte ve veri kaybmi sinirlamaktadir.(Jiang F.,2017) Tibbi bakimda bu
teknoloji tani, tedavi ve prognoz i¢in kullanilmaktadir. Al, kanita dayali karar
vermeyi ve nihayetinde saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in biiyiik bir potansiyele
sahip, tibbi bakimda hizla gelisen bir alandir. Bu teknoloji, saglik sistemi iginde
personel sikintisi, saglik hizmetlerinin yetersiz yonetimi ve zayif altyapiy1 igeren
belirli sorunlarin ele alinmasinda rol oynamaktadir. (Reddy S.,2018) Al ayrica,
digerlerinin yani sira bakim noktalarinda klinik karar, ilag aragtirmasi ve hastalik
tahminleri de dahil olmak iizere cesitli yonleri etkileme potansiyeline sahiptir.
Ureme tibbinda (RM), yapay zeka uygulamasi ile ilgili caligmalar artarak
yapilmaya devam etmektedir.

1.1 UREME SAGLIGI HIZMETLERINDE YAPAY ZEKA
KULLANIM SEKILLERI

Yapay zeka, genetik verileri analiz ederek ciftlerin genetik risklerini
degerlendirebilir ve tasidiklar1 po-tansiyel genetik hastaliklar1 tahmin edebilir. Bu
bilgi, dogum oOncesi danigmanlik ve genetik testlerin ydn-lendirilmesinde
kullanilabilir. Yapay zeka, telemedicine platformlarinda kullanilarak, uzmanlik
gerektiren lireme sagligi danigmanlik hizmetlerine erisimi artirabilir. Bu, uzak
bolgelerde yasayan veya saglik hizmet-lerine erisimi kisitli olan kisilere yardimci
olabilmektedir. Yapay zeka, tireme sagligi kliniklerinde kullani-lan karar destek
sistemlerinin gelistirilmesine yardimci olabilir. Ornegin, bir hastanin tibbi
gecmisini, labo-ratuvar sonuglarint ve semptomlarini analiz ederek, doktorlara
tan1 ve tedavi Onerileri sunabilir. Bu uygu-lamalar, tireme sagligi hizmetlerinin
daha etkili, erigilebilir ve kisisellestirilmis olmasina yardimci olabilir. Ancak,
yapay zeka tabanli uygulamalarin giivenilirligi ve etik kullanimi énemlidir ve
dikkatle yonetilmelidir.
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1.Tam ve Teshis: Yapay zeka, tibbi goriintiileme tekniklerini kullanarak
iireme organlariyla ilgili hastaliklarin teshisini destekleyebilir. Ornegin, radyoloji
goriintiilerini analiz ederek, rahim kanseri veya tliplerde tikaniklik gibi durumlart
tespit edebilir.

2.Tedavi Planlamasi: Yapay zeka, bireysellestirilmis tedavi planlar
olusturmak i¢in hastanin genetik, biyokimyasal ve klinik verilerini analiz
edebilir. Bu, dogurganlik tedavileri gibi karmasik prosediirler i¢in daha etkili ve
kisisellestirilmis yaklasimlarin gelistirilmesine yardimci olabilir.

3.Tedavi Yamtimin izlenmesi: Al, tedavi sirasinda hastalarin yanitini
izlemek i¢in kullanilabilir. Laboratuvar sonuglari, hormonal seviyeler ve ultrason
goriintiileri gibi verileri analiz ederek, tedavi planlarmin etkinligini
degerlendirebilir ve gerektiginde ayarlamalar yapilmasina yardimci olabilir.

4.Hasta Yonetimi ve Bakim Koordinasyonu: Yapay zeka, hastalarin tedavi
stireglerini yonetmek ve bakim koordinasyonunu artirmak i¢in kullanilabilir.
Ornegin, randevu planlamasi, ilag ydnetimi ve hasta takibi gibi siireclerde
otomatiklestirilmis sistemler gelistirilebilir.

1.2 YAPAY ZEKA VE KADIN INFERTILITESI

IVF tedavisinden sonra gebelik oranlari, kadin hastanin yasina ve bireysel
parametre listelerine gore kullanilan farkli protokol rejimlerine bagli olarak
yaklasik %30-70 olmaktadir.(Wang, C.-W.,2017). Kadin infertilitesinin birkag
nedeni vardir ; bu sebeple, yeterli bir degerlendirme gerekmektedir. Kadin
infertilitesi aragtirmasinda 6nemli adimlar dikkatli tibbi oykii, fizik muayene,
endokrinolojik  degerlendirme, ultrason muayenesi, histerosalpingografi,
histeroskopi ve laparoskopidir. (Amerikan Ureme Tibbi Dernegi Uygulama
Komitesi. Amerikan Ureme Tibbi Dernegi Uygulama Komitesi. Infertil
kadinlarin  dogurganlik degerlendirmesi: Bir komite goriisii. Dogurgan.
Steril. 2021) Son zamanlarda, embriyo transferi giiniinde yas, viicut kitle indeksi,
endometrial kalinlik, dstradiol ve progesteron seviyesi, infertilite tiiri, kaliteli
embriyo orani ve digerleri gibi parametreleri kullanarak YUT(Yardime1 Ureme
Teknolojileri) basart oranini iyilestirmek i¢in bir¢cok yapay zeka algoritmasi
kullanilmaktadir.( Liu, R., 2021) Yapay zeka, kisirlik tedavileri gibi iireme
saglig1 prosediirlerinin yonetiminde ve optimizasyonunda kullanilabilir. Ornegin,
IVF tedavileri i¢in en uygun embriyolar1 se¢mek i¢in embriyo degerlendirme
siirecinde yardimer olabilir. Vogiatzi ve ark. YUT geciren hastalar icin klinik
sonuglart tahmin etmek icin canli dogumla istatistiksel korelasyonlu
parametrelere dayali olarak etkili bir yapay zeka olusturmus ve algoritmanin
kullanimini dogrulamustir.(Vogiatzi, P. 2019)
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Ultrason (US) kullanilarak yumurtalik rezervi ve endometrial aliciligin
degerlendirilmesi kadin dogurganligi i¢in olduk¢a onemlidir. Polikistik Over
Sendromu (PKOS) tanisinda yumurtalik rezervi folikiiler izlemenin yani sira
oosit kalitesi ve gebelik sonug¢larimin tahmini ile ilgili olarak, yumurtalik folikiiler
capt ve hacmi, folikiil sayist1 ve yumurtalik stromal kan akis indeksi gibi
degiskenler dikkate almmistir (Zhang, C.-H.2022). Folikiiler sivi oosit
olgunlagmas1 ve kalitesi i¢in ¢ok Onemlidir. Baz1 yazarlar, idiyopatik kadin
infertilitesini belirlemek i¢in gonadotropin seviyelerini, cok degiskenli analiz ve
makine Ogrenme yontemlerini ve folikiil sivisinin kizilétesi spektrumlarini
birlestirmistir.( Jakubczyk, P.,2022).0o0sit morfolojisi degerlendirmesi, basarili
dollenme hizi igin biiylik 6nem tagimaktadir, ancak oosit dondurma sirasinda
dogurganlik korumasi ve oosit bagis dongiilerinde de ¢ok faydalidir. Al'ya oosit
morfolojisi eklemek, algoritmalarin hassasiyetini artirabilir.

1.3 EMBRIYO TRANSFERI VE YAPAY ZEKA

Blastomer sayisina, ¢ekirdeklenme varligina ve par¢alanma yiizdesine goére
transfer icin kaliteli embriyolarin secilmesi biliylik 6nem tasimaktadir. Yapay
zeka, embriyolarin degerlendirilmesi ve secilmesi silirecinde yardimci olabilir.
Gelismis gorlintiileme teknikleri ve Al tabanl algoritmalar, embriyolarin saglik
durumunu ve implantasyon potansiyelini belirlemek i¢in kullanilabilir. Bu, en
uygun embriyolarin transfer edilmesini ve hamilelik sansini artirabilir. Bu
nedenle, uygulamalar1 ve gercek basart oranlari hala klinik temelli kanitlardan
yoksun olmasina ragmen, Al gibi yeni tanimlanan puanlama sistemleri
gelistirilmistir ( Lee, D.,2021). AT kullanimi, infertilite tedavisi sirasinda klinik
ve embriyolojik karar noktalarmin ampirik veya 6znel degerlendirmesini igeren
mevcut sorunlarin ¢ogu i¢in uygulanabilir bir ¢6ziim olarak dnerilmis ve embriyo
transferi (ET) icin de kullanilmistir. ET, IVF prosediiriiniin son ve en kritik
asamasini temsil eder ve tim IVF dongiisii, embriyolarin endometrial boslugun
ortasina yakmn uygun yerde dikkatli bir sekilde konumlandirilmasina bagl
oldugundan ¢ok 6nemli bir adimdir. Bu nedenle, canli doguma ulagmak [VF'nin
nihai amacidir, bu nedenle klinik karar verme, bir kadinin hamile kalma sansini
artirmaya odaklanmaktadir. (Gambadauro, P.,2015). Van Loendersloot ve ark.,
IVF'deki farkli embriyo transfer stratejilerinin kadin yasina gore maliyet
etkinligini belirlemek i¢in yapay zeka modeli kullanmis ve yaptiklart ¢aligmada
katilimcilarin yasia goére daha etkili embriyo transfer se¢imini belirlediler. Bu,
yapay zekanin ayni anda birden fazla sorunu nasil ele alabilecegini ve potansiyel
¢coziimler sunabilecegini gostermektedir. Raef ve ark. yapay zeka tahmin
tekniklerini kullanarak bir modeli egitmek i¢in yeterli kayitlara sahip 6nemli bir
veri seti kullanarak IVF alaninda 6nemli bir katk1 yapmuslardir. Bu veriler, hasta
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demografisinin, embriyo parametrelerinin ve IVF dongiilerinin 82 6zelligini
iceren dongli degiskenlerinin kapsamli ve kapsamli yonlerini igermekteydi.
Kullandiklar1 alti smiflandirma algoritmasi arasinda yapay zekanin en iyi
smiflandirict oldugunu kesfetmislerdir(Raef, B. 2019).

Tekrarlayan implantasyon basarisizligi, klinisyenler i¢in bir baska biiyiik
zorluktur ve bunu yasayan ¢iftler i¢in ac1 verici bir deneyimdir. Yapay Zeka,
embriyo transferi sonrasi implantasyon basarisimm tahmin etmek icin
kullanilabilir. Embriyo 06zellikleri, hastanin tibbi ge¢misi ve diger faktorler
kullanilarak AI modelleri olusturulabilir. Bu, implantasyon basarisini artirmak
icin daha iyi hasta ve embriyo eslestirmeleri yapilmasina yardimci olabilir. Shen
ve ark., verimli ve giivenilir gebelik elde etmelerine yardimci olmak igin
tekrarlayan implantasyon basarisizlig1 hastalarina hedefli ve kisisellestirilmis bir
tedavi saglayan bir ¢alisma gergeklestirmis ve yapay zeka algoritmasinin en iyi
performansi elde ettigini kanitlamislardir(Shen, L.2022).

Embriyo transferi siirecinde yapay zeka kullanimi, tedavi basarisini artirabilir
ve hasta sonuclarini iyilestirebilir. Ancak, yapay zekanmn kullanimi etik ve
giivenlik konularmi da beraberinde getirir. Bu nedenle, yapay zekanin embriyo
transferi siirecinde kullanilmasi, titizlikle planlanmali, etik standartlara uygun
olmal1 ve tibbi uzmanlikla desteklenmelidir.

1.4 YAPAY ZEKA VE ERKEK INFERTILITESI

DSO tahminlerine gore, infertilitede erkek faktdr katkisi, ¢ift infertilitesinin
tiim nedenlerinin yaklasik %50'si civarindadir. Birgok farkli tibbi durum 6rnegin
karaciger yetmezligi, bobrek hastalii, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
multipl skleroz gibi c¢esitli komorbiditeler gibi erkek infertilitesini
kolaylastirabilmektedir. Ayrica yasam tarzi faktorleri, maligniteler, ilaglar,
hormonal bozukluklar, varikoseller ve yakin zamanda arastirilan sperm DNA
parcalanmasi bu duruma katkida bulunmaktadir. Erkek infertilitesinin temel
degerlendirmesi, lireme Oykiisii ve bir veya iki meni O6rnegi analizinin
alinmasindan olusmaktadir. Yaygin olarak analiz edilen meni 6zellikleri sperm
konsantrasyonu, toplam sperm sayisi, sperm hareketliligi, sperm canlilig1 ve
sperm morfolojisidir. Hormonal degerlendirme yoluyla daha ileri bir aragtirmada,
genetik test ve bazi goriintiileme teknikleri elde edilebilmektedir.( Agarwal,
A.,2020)

Yapilan bir ¢calismada Gil ve ark., ¢evresel ve/veya yasam tarzi faktorlerinin
meni kalitesi {izerinde nasil bir etkisi olabilecegini analiz etmek icin ii¢ yapay
zeka ag1 kullanmig ve degerlendirdikleri faktorler arasinda viicut kitle indeksi
(VKI), alkol alimi ve sigara icimi ve/veya maruz kalma bulunmaktadir .
Kullandiklart ii¢ Al yonteminden Cok Katmanli Perceptron ve Destek Vektor
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Makinelerinin sperm konsantrasyonu (~%86) ve sperm hareketliligi (%73-76)
icin en yiiksek dogruluk seviyesini gosterdigini buldular. Ote yandan, miikemmel
bir gorsel ve agiklayict yaklagim saglamis, ancak yine de biraz daha diigiik
dogruluk saglamistir(Gil, D.,2012). Erkek bireylerden elde edilen anket
sonuclarina dayali baska bir ¢aligmada kullanilan yapay sinir aglar1 da bireyin
meni profilini tahmin etmede %85,71 basari elde etmistir. (Badura, A.,2019).
Bu calismalar, yapay zeka yOntemlerinin bir kisinin ¢evresel faktorlere ve
yasam tarzi aligkanliklarina dayali olarak seminal profilini tahmin etmek i¢in ¢ok
yararli olabilecegini ve potansiyel olarak erkek infertilitesi igin yeni Onleyici
stratejiler ve tedavi yontemleri gelistirmeye yol agabilecegini kanitlamaktadir.

1.5 YAPAY ZEKA TABANLI SAGLIK HIZMETLERINDE YASAL VE
ETIK IKILEMLER

Tipta yapay zeka etigi goz online alindiginda, yapay zeka programlamasinin
birincil ilkesi ve 6nceligi her zaman giivenlik olmalidir. Yapay zeka algoritmalari,
veri setlerindeki 6nyargilar1 6grenebilir ve bu 6nyargilari analizlerine yansitabilir.
Bu durum, hastalara esit davranilmamasma ve algoritmik adaletsizlige yol
acabilir. Ozellikle 1k, cinsiyet veya sosyo-ekonomik faktorler gibi kisisel
ozelliklerin analizlerde kullanilmasi, giivenlik sorunlarimi ortaya ¢ikarabilir.
Programlar seffafliga, giivenilirlige, denetlenebilirlige ve giivenilirlige sahip
olmal1 ve geri kazanilabilir olmalidir.( Keskinbora, K.H.,2019 Al uygulamasi
hala randomize kontrollii ¢alismalardan yoksundur kullanilan Al modellerinin
klinik uygulamada ana akim haline gelmeden dnce yorumlanabilir ve titizlikle
kontrol edilmesi gerektigi konusunda artan bir farkindalik bulunmaktadir (Afnan,
M.A.M.,2021) Avrupa Komisyonu Aralik 2018'de AB Uye Devletleri Al
konusunda koordineli bir plan baslatmak i¢in yola ¢ikmistir.(Avrupa Komisyonu
Basin Agiklamasi., 2018) Bunun nihai amaci, eski kitay1 son derece yenilik¢i,
ancak ayni1 zamanda etik olarak siirdiiriilebilir, insan merkezli Al miidahalelerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi icin diinya lideri bir bolge haline getirme temel
amaci i¢in Avrupa'da yapay zeka gelisimini tesvik etmektir(Beroe, K.,2020)
Benzer sekilde, tasarimi ve kullanimi igin altt 6nemli yol gosterici ilkeyi ortaya
koyan saglikta Yapay Zeka ile ilgili ilk kiiresel rapor, 28 Haziran 2021'de Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanmistir (DSO Rehberligi.,2021) ]. DSO raporu,
diger seylerin yani sira, saglik hizmetleri baglaminda insan 6zerkligine her zaman
oncelik verilmesi gerektigini, yani insanlarin saglik bakim sistemlerinin ve tibbi
kararlarin kontroliinii elinde tutmasi gerektigini vurgulayan temel ilkeleri yeniden
teyit etmeyi amaclayan bir dizi kilavuz ortaya koymaktadir, mahremiyet ve
gizliligin ise onaylanmasi gereken miizakere edilemez ilkeler oldugunu
bildirmektedir. Hayatimizin neredeyse tim yonlerini etkileyecek ve umarim
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iyilestirecek olan yaklagmakta olan Al atilimindan en iyi sekilde yararlanmak
icin, Al modellerinin isleyisini ve Al sistemlerinin nasil ¢alistigini insanlara
aciklayabilmek ve anlatabilmek oldukca 6nemlidir.

2. UREME SAGLIGI HIZMETLERINDE METAVERSE VE SANAL
GERCEKLIK KULLANIMI

Metaverse ve sanal gergeklik, saglik profesyonellerine ve halka yonelik egitim
materyalleri sunabilir. Ornegin, VR simiilasyonlari, {ireme saglig1 uzmanlarinin
embriyo transferi veya diger prosediirlerde becerilerini gelistirmelerine yardimct
olabilir. Ayn1 zamanda, VR platformlari, cinsel saglik egitimi ve danismanlik i¢in
interaktif ve etkilesimli ortamlar sunabilmektedir. Internetin baslangicindan bu
yana yaklasik otuz yildir metaverse fikri var olmustur. "Metaverse" terimi,
"tesinde" veya "askin" anlamina gelen Yunanca "meta" 6n ekinden ve "bir evren
veya alem" anlamima gelen "ayet" son ekinden kaynaklanmaktadir. Fikir ilk
olarak Neal Stephenson tarafindan 1992'deki bilim kurgu romanlarindan biri olan
"Snow Crash"te tanmitilmistir (N. Stephenson,2003)]. Son zamanlarda,
"metaverse" terimi, teknolojik sektorde onemli bir sézciik olarak kullanilmustir.
Bu egilim, Facebook'un CEO'su Mark Zuckerberg'in Ekim 2021'deki ilaniyla
daha da gii¢clenmistir; burada organizasyon, metaverse'in ilerlemesine oncelik
verme taahhiidii ile yeniden markalagmasini ile “Meta” olarak ilan etmistir.
Ayrica, saglik hizmetlerinde metaverse'in  biiyimesi geleneksel saglik
uygulamalarimi doniistiirmektedir. Refahi degerlendirmek i¢in hastalarla fiziksel
etkilesimlere olan giiven, COVID-19 pandemisi tarafindan bozulmus ve alternatif
bir ¢6ziim olarak metaversin benimsenmesine neden olmustur.

Teknik olarak metaverse, geleneksel 2D arayiizleri asan, gergek yasam
ortamlarinin ve deneyimlerinin gercekci temsilleriyle tamamen siiriikleyici bir
3D diinya sunan bir sanal ger¢eklik simiilasyonudur (K. Lippert, 2021)]. Bununla
birlikte, kavramla ilgili yaygin sdyleme ragmen, “Metaverse” teriminin kesin ve
evrensel olarak kabul edilen bir agiklamasi bulunmamaktadir. Cok sayida uzman
bu ifadeyi farkl sekilde agiklamis ve bu da daha fazla fikir birligine ihtiyag
oldugunu gdstermistir. Bazi akademisyenler, Metaverse'i, bireylerin ¢esitli
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel girisimlere katilabilecekleri ve avatarlar araciligiyla
birbirleriyle etkilesim kurabilecekleri siirtikleyici {i¢ boyutlu bir kolektif ortam
olarak nitelendirmektedirler (D. Owens,2011). Baska bir bakis acis1 ise gergek
diinyanin fiziksel ve cografi 6zelliklerini kopyalayan ve avatarlarin kullanicilart
somutlastirdig1 bir dijital ag alani yaratan "sanal bir diinya" olarak karakterize
etmistir.(R. Schroeder,2001)]. Sek.1'de tasvir edildigi gibi metaverse'i olusturan
farkli parcalar, icinde bulundugunuz diinya gibi ortam, diinyayla nasil etkilesim
kurdugunuz arayiiz, etkilesimin kendisi ve her seyi giivende tutacak giivenliktir.
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Sekil.1 Metaverse, Gizlilik, giivenlik, etkilesim ve arayiiz gibi 6geleri igerir.

Metaverse'in gelisiminin merkezinde, gorsellestirilen yapay zeka (Al), sanal
gerceklik (VR), artirlmig gerceklik (AR), dijital eslestirme, internet
caligmasi/telekomiinikasyon ve blok zinciri dahil ancak bunlarla sinirli olmamak
tizere alti temel teknoloji bulunmaktadir. Sanal gerceklik (VR), artirilmig
gerceklik (AR) ve karma gergekligin (MR) entegrasyonunu kapsayan
teknolojiler, kullanicilar, avatarlari ve sanal diinya arasindaki ger¢ek zamanli
etkilesimle tamamlanan tamamen siriikleyici, ¢ok duyulu bir deneyim
saglamaktadir.

Artirllmis  Gergeklik (AR): algimizi ve g¢evre ile etkilesimimizi
doniistiirebilen son teknoloji bir teknolojidir. AR, sanal nesneleri fiziksel
ortamimizla sorunsuz bir sekilde harmanlayarak duyusal deneyimimizi
gelistirebilir ve dijital bilgilerle ger¢ek zamanl olarak olaganiistii bir hassasiyetle
etkilesim kurmamizi saglayabilir. AR'nin basarisi, sanal ve gercek nesnelerin
sorunsuz ve dogru 3D kaydini elde etme, dijital ve fiziksel diinyalarin uyumlu bir
birlesimini yaratma yetenegine baglidir.

Sanal Gerg¢eklik (VR): VR'nin ayirt edici 6zelligi, kullanicinin duyusal
ortaminda gercekligi ikna edici bir sekilde ¢ogaltmak i¢in donanim ve yaziliminin
karmasik teknik yeteneklerinden kaynaklanan bir deneyim olan derin bir
daldirma durumu ortaya ¢ikarma konusundaki benzersiz kapasitesidir (J.
Parong, 2020). Basa monte ekranlara (HMD'ler) dayali ¢cagdas VR, sanal
ortamlarin kullanicilarin biligsel, davranigsal ve duygusal durumlarini daha 6nce
imkansiz sekillerde potansiyel olarak etkilemesine olanak taniyan benzersiz
daldirma ve varlik seviyeleri saglamakta ,gercek¢i goriintiiler ve sesler tireterek
dontistiiriicti olabilecek tamamen siiriikleyici bir deneyim yaratmaktadir.
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(a) Siiriikleyici bir deneyim saglayan VR aksesuarlar1 (takim elbise, dokunsal
eldiven, ¢cok yonlii kosu bandi, hareket sensorii denetleyicisi, deniz feneri,
izleyici). (b) Popiiler VR Kulakliklari: A. Microsoft HoloLens 2. B. Oculus Rift
CV1. C. HTC Vive. D. Oculus Quest 2.

Kanada ve Hindistan merkezli stratejik bir pazar analiz firmasi olan
Prescience Research, "Saglik Hizmetlerinde Metaverse - Kiiresel Endiistri
Analizi Gorliiniimii ve Tahmini 2022-2030" adli son raporunda, Metaverse'in
saglik sektorii icin giderek daha Onemli hale geldigini gdstermistir. Asagida
Gosterildigi gibi Sek. 1, Metaverse'in saglik hizmetlerindeki kiiresel pazar
biiylikliigli 2022'de ABD dolar1 (USD) 8,9 milyar olarak tahmin edilmis ve 2030
yilina kadar yaklagik 72,10 milyar ABD dolarma ulagsmasi beklenmektedir.
2022'den 2030'a kadar yillik %29,89'luk bilesik biiylime oraninda biiyliyecegi
tahmin edilmektedir. (L.-H. Lee, 2021)
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Saglik hizmeti pazar biiyiikliigiinde metaverse, 2021'den 2030'a
(Amerika Birlesik Devletleri dolar1 [USD] Milyar).

VR'nin yiiksek maliyeti (hem donanim hem de ortamlarin gelistirilmesi
acisindan) genis uygulamaya engel teskil etmektedir. Bununla birlikte, tireme
sagligi hizmetlerini yilestirmeye yonelik miidahalelerle ilgili olarak , VR
asagidaki faydalar1 sunar (Keshavarz H, 2018)

1. Artan mahremiyet ve konfor: Ureme sagligi hizmetlerine yonelik
geleneksel miidahaleler, kigilere zor ve bazen utang verici gelebilir. VR,
hastalarin cinsel zorluklarini kesfetmeleri ve iistesinden c¢ikmalari igin
daha 6zel ve kontrollii bir ortam saglar. Ek olarak, hastanin goriintiistinden
odiin verilmez ¢iinkii avatar goriilendir, bu da daha az utang verir ve
hizmeti almay1 kolaylastirir.

2. Gergekei simiilasyonlar: VR, cinsel durumlarin ve senaryolarin gercekci
simiilasyonlarint saglayabilir, kullanicilarin giivenli ve kontrollii bir
ortamda bilgi edinmelerine ve becerilerini gelistirmelerine olanak
taniyabilir. Bu, 6zellikle hastalarin kontrollii bir ortamda maruz kalma
terapisinden yararlanabilecegi cinsel anksiyete gibi durumlar i¢in yararh
olabilmektedir.

3. Artan katihm: VR, geleneksel iireme saghgr hizmeti verme
yontemlerinden daha ilgi g¢ekici olabilir ve hastalarin tedaviye devam
etmek i¢in odaklanmasina ve motive olmasina yardimci olabilir. Bu daha
1yi sonuglara yol acabilir.

Ahn ve ark. tarafindan yapilan bir aragtirma, iiniversite 6grencilerine cinsel
saglik egitimi saglamak i¢in metaverse kullanimini arastirdi. Yazarlar, programa
katilan 6grencilerin, katilmayanlara kiyasla daha fazla bilgi kazanimina ve cinsel
sagliga karsi daha olumlu tutumlara sahip oldugunu buldular. (Pagani M, 2018)
Ve bagka bir calisma,ozellikle geng yetigkinleri giivenli seks uygulamalar1 ve
dogum kontrol yontemleri hakkinda egitmek gibi, cinsel egitim saglamak ve
saglikli cinsel davraniglar1 tesvik etmek icin sanal ortamlarin kullanimini
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aragtirmig ve sanal destek gruplarinin sosyal destegi artirdigi ve izolasyon
duygularii azalttig1 gosterilmistir (Kasap M, 2019). Daha fazla insan metaverse
platformlarina ve yeteneklerine agina hale geldikge, bu alanda daha da yenilik¢i
miidahalelerin gelistigini gorebiliriz. Metaverse, iireme sagligi konusunda
topluluklar ve destek gruplar1t i¢in bir platform olarak kullanilabilir. Bu
platformlar, benzer deneyimlere sahip insanlarin bir araya gelmesini ve
deneyimlerini paylagmasini saglayarak destekleyici bir ortam olusturabilir.

2.1 SAGLIK HiZMETLERINDE METAVERSE UYGULAMASINA
ACIK ZORLUKLAR

Saglik hizmetlerinde insan temasi ve iletisim, tedavi siirecinin onemli bir
parcasidir. Metaverse uygulamalariin saglik personeli ve hasta etkilesimini
degistirmesi, bazi1 hastalar icin eksiklikler yaratabilir ve duygusal destekten
yoksun kalabilirler. Metaverse uygulamalari, teknik sorunlarla karsilasabilir ve
giivenilirlik sorunlarina neden olabilir. Ozellikle tibbi acil durumlar veya kritik
saglik hizmetleri sunumu sirasinda bu tiir sorunlar ciddi sonuglar dogurabilir.

A. Veri ve Bilgi Gizliligi ve Giivenligi

Kisisel verilerin toplanmasi ve izlenmesi, hastalarin gizliligi ve glivenligi ile
ilgili 6nemli endiselere yol a¢cmaktadir. Kot niyetli kullanicilarin giivenlik
aciklarindan yararlanma ve hassas bilgilere erisme potansiyeli géz Oniine
alindiginda, kopyalar olusturmak, kullanici gizliligini duyusal, iletisim ve
davranissal yonler de dahil olmak iizere ¢esitli seviyelerde korumak igin etkili bir
¢Ozliim saglayabilir.

B. Kimlik Hackleme

Metaverse ¢agina girerken, sanal alanlarda kimlik ve 6zgiinliik olusturma
konusunda endiseler bulunmaktadir . Avatarlarin kullanimi, insan davranisini ve
kisiligini kolayca taklit edebileceginden, bir kiginin kimligini dogrulamada
zorluklara yol agabilir. Bu nedenle, kullanicinin kimligini dogrulamak igin
biyometrik taramalar ve konusma tanima gibi cesitli kimlik dogrulama
prosediirlerine sahip olmak gerekmektedir. Ancak, metaverse'de insanlarin sanal
kopyalarinin olusturulmasi, yanlis bilgi yaymak veya kimlik hirsizlig1 gibi yasa
dis1 amaglar i¢in kullanilabilir. Bu nedenle, metaverse'i gelistirirken bu konulari
g6z oniinde bulundurmak ¢ok énemlidir.

C. Yasal Sorunlar

Metaverse'in saglik sektoriinde ortaya ¢ikisi, hastalara ve tip profesyonellerine
sayisiz avantaj saglama potansiyeline sahiptir, ancak ayni zamanda gizli yasal ve
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diizenleyici endiseler de tagimaktadir. Bu nedenle, sanal alandaki yasadisi
faaliyetleri yonetmek ve hastalar i¢in giivenli ve iyi bir hizmet saglamak igin
uygun politikalar1 yasal gerceve iginde olugturmak Onemli hale gelmektedir.
Ozellikle veri gizliligi, hasta rizasi, tibbi etik kurallar1 ve tedavi standartlar1 gibi
konular, dikkatle ele alinmali ve uygun diizenlemelere tabi tutulmalidir.

3.UREME SAGLIGI HIZMETLERi VE MOBIL UYGULAMALAR

Mobil saglik, "cep telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital asistanlar
ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenen tibbi ve halk
sagligi uygulamasi" olarak tanimlanmaktadir (Kay M,2011). Mobil saglik
yaklagimi saglik hizmeti sunumunda giderek daha fazla kullanilmaktadir. Mobil
saghik , saglik hedeflerinin gerceklestirilmesini desteklemek icin mobil
teknolojilerin ve multimedya araclarinin kullanilmasini igermektedir. Mobil
saglik teknolojisi, giivenli, dogru, uygun maliyetli, zamaninda ve lireme sagligi
hizmetleri saglayarak , damgalanma, ayrimcilik, reddetme korkusu, mahremiyet
ve gizlilik eksikligi, son derece hassas konularda tireme sagligi hizmetleri egitim
ve hizmetleri aramada utang, maliyet yasaklar1 ve ulagim zorluklar1 gibi
engellerin ¢ogunun {istesinden gelmeye yardime1 olmaktadir .Daha da 6nemlisi,
mobil saglik , saglik profesyonelleriyle yiiz yiize goriigmelerin aksine gizlilik,
rahatlik ve kolay erisim sunar ve bu da sonunda tireme saglhigi hizmetleri almada
damgalanma ve utan¢ engellerini agmaktadir. Mobil teknolojiler araciligiyla
tireme saglig1 hizmeti sunmak, mobil sagligi kabul edilebilir, uygulanabilir ve
gelecek vaat eden bir miidahale yaklasimi olarak 6neren yeni bir kanit tabanina
sahiptir Family planning high impact practices list. High Impact Practices in
Family Planning (HIPs). 2019. Gurman TA,2012). Mobil uygulamalar, 6zellikle
adet dongiisii takibi, dogum kontrolii yonetimi, dogurganlik takibi ve saglik
bilgilendirme gibi konularda kullanicilarin ihtiyaglarina yonelik ¢oziimler
sunmaktadir.Kullanicilar, bu uygulamalar araciligiyla kisisel saglik verilerini
izleyebilir, saglik hizmetlerine daha kolay ve hizli erigebilir ve saglik bilincini
artirabilmektedir.

3.1 UREME SAGLIGI HIZMETLERINDE MOBIL
UYGULAMALARIN KULLANIM ALANLARI
1. Adet Takibi ve Dogum Kontrolii Yonetimi: Kadinlar i¢in adet dongiisii
takibi, oviilasyon zamanlamasi ve dogum kontrolil yonetimi gibi konularda
mobil uygulamalar fayda saglamaktadir. Bu uygulamalar, kullanicilarin
adet dongiilerini izlemelerine, dogru zamanlamada cinsel iliskiye
girmelerine ve gebelik riskini yonetmelerine yardimci olmaktadir.
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2. Dogurganhk Takibi ve Tedavi Destekleri: Ciftler icin dogurganlik takibi
ve dogal gebe kalma yoOntemlerini O6grenme, dogurganlik tedavileri
sirecinde destek ve takip gibi konularda mobil uygulamalar
kullanilabilmektedir.

3. Saghk Bilgilendirme ve Egitim: Ureme sagligiyla ilgili saghk bilgilerinin
kolayca erisilebilir olmasi, mobil uygulamalar araciligiyla saglanabilir. Bu
uygulamalar, lireme sagligiyla ilgili bilimsel igerikler, ipuglart ve
kaynaklar sunarak bireylerin saglik konusunda bilinglenmelerini
kolaylastirmaktadir.

4. Teletip ve Danmismanhk: Bazi mobil uygulamalar, teletip hizmetleri
araciligryla uzman doktorlarla iletisim kurmayir ve saglik sorunlari
hakkinda danismanlik almay1 saglar. Bu, Ozellikle saglik hizmetlerine
erisimi sinirlt olan bolgelerde veya yogun is temposuna sahip bireyler icin
onemli bir kolaylik saglayabilmektedir. Gana'da yiiriitilen bir ¢alismada,
metin mesajlasma miidahalesinin ergen kizlar arasinda lireme sagligini
tyilestirip iyilestiremeyecegini degerlendirmis ve toplam 38 okul tek yonlii
miidahale (n = 12), etkilesimli miidahale (n = 12) ve kontrol (n = 14) olarak
randomize ¢alisma yapilmistir. Tek yonli program {ireme sagligi
bilgilerini iceren SMS mesajlar1 gdndermis ve etkilesimli program,
gengleri metin mesajlasma iireme saglig1 test oyunlarna dahil etmistir.
Sonugclar, hem tek yonlii hem de etkilesimli miidahaleler i¢in 15 ay sonra
kalic1 olan 3 ayda bilgi diizeyinde biiyiik gelismeler gostermistir.(Rokicki
S, 2017). Gana'da yapilan bir baska gozlemsel calisma, mobil saglik
miidahalelerinin kotii iireme sagligi hizmetleri sonuglari igin daha biiytik
risk altinda olabilecek ergen popiilasyonlara wulasma derecesini
degerlendirmistir. Mobil saglik programi etkilesimli bir cep telefonu
smavi1 igermekteydi. Calisma, mobil saglik programlarinin yalnizca tireme
sagligr bilgisini artirmada etkili bir ara¢ olmadigi, ayn1 zamanda bu
programlarin diisiikk ebeveyn egitimi olan ergenler, diisiik iireme sagligi
bilgisine sahip ergenler, erken cinsel baslangici olan ergenler ve diisiik
ebeveyn destegi olan ergenler de dahil olmak tizere kotii tireme sagligi riski
altinda olan riskli hedef popiilasyonlara da ulasabilecegi sonucuna
varmustir (Rokicki S,2017)

4.UREME SAGLIGI HIZMETLERI VE 3D BASKI UYGULAMALARI
Uc¢ boyutlu (3D) baski, hizli prototipleme veya katmanli iiretimin
genisletilmis bir uygulamasidir. Malzemelerin islenmesi i¢in katmanli {iretim ve
malzemelerin katmanli sekilde hassas kontrollii kaliplanmasi ilkesine dayanan
bir teknolojidir (Gu, Z.,2020). 3D biyobaski islemi, canli hiicrelerin ve biyolojik

85



malzemelerin eszamanli olarak basilmasini, biyomiihendislik yapisim
(Pietrabissa, A.,2020) yazdirmak i¢in bilgisayar destekli bir iletim isleminin
kullanilmasini ve canli yapilar olusturmak igin hiicre yiiklii biyomiirekkebin
manipiilasyonunu igermektedir (Pietrabissa, A.,2020). Miirekkep piiskiirtmeli
baski, gelistirilen ilk biyobaski teknolojisiydi (Hong, N.,2018) Biyobask1, doku
rejenerasyon teknolojisi ve cerrahi simiilasyon ile ilgili uygulamalarda pelvis,
mandibula ve diger destekleyici yapilar gibi organlar tiretmek i¢in kullanilmustir.
Su anda, 1980'lerde gelistirilen 3D baski teknolojisi biyobaski i¢in yaygin olarak
kullanilmakta ve geleneksel iki boyutlu bilgisayarli tomografi (CT), ultrason
(US) ve manyetik rezonans goriintiilleme (MRI) goriintiilerinden elde edilen
veriler araciligiyla olusturulan belirli dijital tasarimlar temelinde islev
gormektedir. 3D baskinin en eski uygulamalari endiistriyel alanlarda iken, siirekli
gelisim ve ilerlemeden sonra kademeli olarak tipla ilgili alanlara uygulanmistir.
(Tamay, D.G.,2019). Ureme saglig1 hizmetlerinde 3D bask1 uygulamalari, tani,
tedavi ve egitim stireclerinde biiyiik bir potansiyele sahiptir. Bu teknoloji, tireme
organlarinin detayli ve hassas modellerinin iiretilmesine olanak tanimaktadir.
Ozellikle cerrahlarm egitimi ve cerrahi prosediirlerin planlanmasi i¢in bu
modeller olduk¢a dnemlidir.Ayrica, baz1 tireme sagligi sorunlaria yonelik 6zel
protezler ve implantlar, hastalarin ihtiyaglarini daha iyi karsilamak i¢in 3D baski
ile iiretilebilmektedir. Ureme organi rekonstriiksiyonunda da 3D baski, hastanin
viicut yapisina uygun 6zel implantlarin veya rekonstriiktif cerrahi gereclerin
iiretilmesini kolaylastirmaktadir. Ayrica, egitim materyallerinin gelistirilmesinde
ve ireme sagligi konularinda bilinglendirme c¢alismalarinda da bu teknoloji
kullanilabilir. Ancak, 3D baski uygulamalarinin kullanimimda maliyet, dogruluk
ve sterilizasyon gibi 6nemli konularin dikkate alinmasi gerekmektedir. Her ne
kadar bu teknoloji baz1 zorluklarla karsilagsa da, dogru sekilde kullanildiginda
tireme saglig1 hizmetlerinde 6nemli bir iyilesme saglayabilir ve hastalarin yagam
kalitesini artirabilir.

4.1 3D BiYOBASKI TEKNIKLERININ TURLERI VE OZELLIKLERI

3D biyobaski siireci ti¢ adim igerir: (1) hedef goriintiilerin olusumu , (2) doku
baskis1 ve (3) doku yapisi kiiltiirli . Yaygin baski yontemleri arasinda miirekkep
puskiirtmeli biyobaski , ekstriizyon biyobaski, lazer destekli biyobaski ,akustik
biyobaski, litografik biyobaski ve manyetik biyobaski Leberfinger,
A.N.,2017)bulunmaktadir. Bu biyobaski yontemleri, iliskili kuruluslarin istenen
iretim hedeflerine ulasmak i¢in tek tek veya kombinasyon halinde
kullanilabilmektedir (Tablo 1). Bununla birlikte, basili yapilarin ¢6ziintirligi
baski malzemesinden, c¢alisma sicakliindan ve nozulun boyutundan
etkilenmektedir.
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Tablo 1. Biyobaski Tirleri

Mirekke,
" Ekstriizyon
Karakteristik Plsklrtmeli Bivobanks Lazor Destokli Biyobaski
Biyobaski yo
rusal olarak
Termal veya sonik yg:g -
u anan pnomal
P I » .
rensip yontemlerin damlacik besinc veys mekenik Lazer kaynakh ileri transfer
formu
Kuvvel
Hizh iz, dugik B ) . _ .
":1"1': g::.: Yuksek yapisal Farkii canli hilcrelerin ve biyolojik
: inki malzemelerin h @ mikron
Gigla Yonler  kullanilabiliriik ve DUIRNge saivp smelerin hassas ve
iksek hixcre yolkeak yoluniuld dizeyinde GozUNGrukle
v canliigi hicrelerin biriktirlmesi yardinlmasini saglar

Lazer 1g:gimin hicreler dzerindeki

Diiglik ba: Bask nda b
slK basing ve ski irasi asing obciert il caligimamigbir; yOksek

Simiflamalar kola tkanm; daha yuksektir ve
IN::mi ’ hicre ::ﬂmg- azshr Dotk makyeBiart ve karmagik basks
kontrol sistemleri
Gazim Orta Diguk Yiksek

Dilzensiz veya

Uygulama karmagik Ug boyutlu K 'k yapilann

Farkl organizasyon yapilan tGrieri

tasanmi
yapilar
Baski hizi Hizhi Onta Yavasg
Hucre
Ont Dugik Yuksek
canlihg ! . e
Maliyat Disiik Orta Yiksek
Hilcre
Diegiik Yiksek Orta
yoguniugu ¢

42 3D BASKININ UREME SAGLIGI UYGULAMALARINDA
KULLANIMI

Ureme saghg1 alaninda calisanlar igin egitim ve simiilasyon amaciyla 3D
baskilar kullanilabilir. Ozellikle embriyo transferi gibi hassas prosediirlerin
egitimi i¢in ger¢ek¢i modellerin kullanilmasi, pratik becerilerin gelistirilmesine
ve prosediirlerin daha etkili bir sekilde &grenilmesine yardimei olabilir. 3D
baskilar, hastalara tireme organlarinin anatomisi ve tedavi prosediirleri hakkinda
daha iyi bir anlayis kazandirmak i¢in kullanilabilir. Bu, hasta egitimini artirabilir
ve hastalarin tedavi siirecine daha fazla katilimm saglayabilir. Ureme saghg
uygulamalarinda 3D baskinin kullanimi, tedavi yontemlerinin gelistirilmesi,
hasta egitimi ve cerrahi planlama gibi alanlarda 6nemli faydalar saglar. Bu
teknolojinin kullanimi, iireme saglig1 hizmetlerinin daha etkili, kisisellestirilmis
ve yenilik¢i olmasina yardimei olabilir.
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4.2.1 Maligniteler

Kadin iireme sisteminin malign tiimorleri, kadin oliimlerinin 6nemli bir
nedenidir ve olusumlariyla iliskili mekanizma hala  belirsizligini
siirdiirmektedir.Cerrahi  rezeksiyon, radyoterapi ve kemoterapi, malign
timorlerin tedavisinde kullanilan en etkili {i¢ ydntemdir; ancak hastalarin
sonuclar1 farklilik gostermektedir. Bu nedenle, cerrahi planlarin formiilasyonu,
radyoterapinin yeri ve kapsami ve kimyasal se¢imi dahil olmak {izere
kisisellestirilmis tedaviler gereklidir. 3D baski teknolojisinin gelistirilmesi,
timor mikrogevresinin simiilasyonunu kolaylastirarak numune kitlig1 sorununa
potansiyel bir ¢6ziim saglamaktadir. Bu, patogenez ve ilag belirleme asamasinda
yardimci olmaktadir.

4.2.2Rahim agz1 kanseri

Arastirmalar, rahim agzi kanseri hiicre hatlarindan ve jelatin, aljinat ve
fibrinojenden olusan hidrojellerden olusan 3D baskili bir modelin tiimor
mikrogevresini simiile edebilecegini ve timor patogenezi ve metastaz ¢calismasini
kolaylagtirdigmi  gostermektedir(Molander, D.,2022). Ug boyutlu bask1
modelleri, klinik kemoradyoterapi stratejilerine yardimci olabilmekte ve
bireysellestirilmis tedavi planlarin1 formiile edebilmektedir. Radyoterapi
sirasinda ilag uygulamasini optimize etmek i¢in radyoterapiyi onceden planlamak
icin dijital modelleme ve 3D baski teknolojisi kullanilabilir. Bu, radyoterapinin
etkinligini saglayabilir ve hasta sonuglarini iyilestirebilir. Li ve ark. rahim agzi
kanseri tedavisine yardimeci olmak i¢in 30 hastanin 3D kaliplarini basariyla
kisisellestirmis ve bu teknolojinin lokal tiimdr kontrol oranlarini iyilestirmeye ve
saglikli organlarin radyasyona maruz kalmasini azaltmaya yardimei olabilecegini
kanitlamustir.( Li, P.,2018) Ayrica, rahim agzi kanseri hastalarinda pelvik otonom
sinir ve ilgili organlardan MR verilerinin 3D olarak daha fazla yeniden
rekonstriiksiyonu, sinir dagiliminin kapsamint ve uterusun cevre organlarla
anatomik iligkisini karakterize ederek sinir-koruyucu cerrahiyi dnemli 6lgiide
iyilestirebilir.

4.2.3 Yumurtalik kanseri

Yiiksek dereceli ser6z yumurtalik kanseri, yumurtaliklarin berrak hiicreli
karsinomu , endometrioid yumurtalik kanseri, miisinyon yumurtalik kanseri,
diisiik dereceli ser6z yumurtalik kanseri ve digerleri dahil olmak iizere birkag
farkli yumurtalik kanseri dokusu tiirii, spesifik molekiiler olaylar ve klinik
davraniglarla karakterize edilmektedir. Wang ve ark. ,dogrudan timor bolgesine
yakin implante edilen ilag yiiklii bir stent gelistirmek i¢in 3D baski teknolojisini
kullanmistir.ilag yiiklii stent, biyoyararlanimi iyilestiren, uzun siireli kontrollii
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ilag salinimim ve yan etkileri azaltan yiiksek bir lokal ila¢ salma kapasitesine
sahip oldugu goriilmiistiir. (Wang, Y.,2020)

4.2.4 Erken Yumurtahk Yetmezligi

Erken yumurtalik yetmezligi (POF), yumurtalik fonksiyonunun erken
bozulmasi ile karakterizedir, oosit miktar1 ve kalitesinin diismesine ve hormon
seviyelerinin diismesine neden olur, sonugta infertilite ve gebe kalma zorlugunun
yani sira obezite, diyabet, Alzheimer hastalig1, genitoiiriner atrofi, osteoporoz,
kiriklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi c¢esitli komorbiditelere yol acar.
Hormon replasman tedavisi (HRT), semptomlar1 hafifletmek ve uzun vadeli
komplikasyonlardan kaginmak i¢in kullanilan mevcut bir ana tedavidir, ancak
artmis tromboz, kanser ve felg riski ile iliskilidir. Biyomiihendislik tekniklerinin
gelistirilmesi, POF tedavileri c¢aligmalart i¢in 3D baskinin kademeli olarak
uygulanmasini kolaylagtirmigtir. Wu ve ark.,yumurtalik hiicreleri i¢in 3D baskili
iskeleleri tiretmek i¢in biyoink olarak jelatin-metakrilat ester (GelIMA), aljinat ve
jel-aljinat kullandi. 3D baski ve hiicre yiiklii biyobaski igin sirastyla yumurtalik
tiimor hiicre hatlar1 (COV434, KGN, IDS) ve birincil kiiltiirli yumurtalik somatik
hiicreleri kullandilar. GelMA'nin malzeme genlesmesi, enzim bozunmasi ve in
vivo kiiltlir yoluyla yumurtalik hiicrelerinin 3D baskisi ve iglenmesi i¢in daha
uygun oldugunu kanitlamiglardir. GelMA iskeleleri sisme, bozulma giicii
acisindan etkili bir sekilde performans gdstermis, ayrica GelMA kullanilarak
hazirlanan iki boyutlu kiiltiirlerde neredeyse hi¢ primer hiicre liimii olmamus, in
vivo yapilan deneylerde tiim gelisim agsamalarinda oositler gozlenmis ve 7 giin
sonra in vitro kiiltiiriin folikiiler hiicre sagkalim orant %84 bulunmustur. (Wu,
T.,2022) Bdoylece, 3D baskili iskelelerin folikiil gelisimi i¢in uygun bir mikro
cevre olusturdugu ve bdylece in vitro folikiil biiyiimesi i¢in yeni bir strateji
sagladig1 bulunmustur.

4.2.5 Genital Sistem Malformasyonlari

Ureme anormalliklerinin tedavisi kesin tani, enstriimantal yardim ve yeterli
ameliyat oncesi simiilasyon gerektirmektedir. Ug boyutlu baski teknolojisi,
konjenital yapisal anormallikler i¢in bireysellestirilmis kaliplar gelistirmek igin ;
bu, cihazlar1 hizl bir sekilde tiretmek, kalip olusturma i¢in a¢ilis maliyetlerinden
tasarruf etmek ve yeni ekipmanlarin seri iiretimi ile ilgili sorunlart ¢6zmek igin
kullanilabilmektedir. Ornegin, vajinal kayip gesitli konjenital veya edinsel
faktorlerden kaynaklanabilir ve hastalarda 6énemli fiziksel ve psikolojik etkiye
neden olabilir. Tedavi yontemi, tedavisinde kullanilan doku vajinal olmayan
kokenli oldugundan ve ameliyat sonrasi kontraktiirler, nekroz, prolapsus ve
malign donisiim gibi komplikasyonlar olabileceginden, esas olarak vajinal
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rekonstriikksiyon  teknolojisini  igerir.  Vajinal doku uygulamasi bu
komplikasyonlarin ~ olusumunu  azaltabilir. Hou ve  ark.miilkemmel
biyouyumluluga sahip bir biyoinkrek iiretmek igin jelatin ve sodyum aljinat ile
karistirilmig hiicresizlestirilmis hayvan vajinal epitel dokusu kullanmis ve daha
sonra kemik iligi mezenkimal kok hiicre kiiltlirii i¢in 3D iskeleler basmak i¢in
kullanilmistir.in vitro bir deney, muayenenin ilk giiniinde 3D iskelelerde yiiksek
hayatta kalma oranlart (%95) sergiledigini ve 7 gilin sonra yiiksek hiicre
canliliklarin1 korudugunu bulmustur. Vajinal epitel hiicreleri farelerde in vivo
olarak bagartyla kiiltiirlenmis, bu da 3D baski teknolojisinin vajinal doku
replasmanlarinin gelistirilmesi i¢in yeni bir yontemi temsil edebilecegini
gostermistir. (Hou, C.,2021)

Sonug olarak; eknolojik gelismelerin tireme sagligina etkisi oldukca ¢esitlidir
ve genellikle olumlu yonde bir gelisme saglar. Ancak, bu gelismelerin etkisi
yalnizca avantajlarla sinirh degildir; bazi durumlarda zorluklar ve etik sorunlar
da ortaya cikabilir. Teknolojik gelismelerin lireme sagligina etkisi her zaman
olumlu olmayabilir. Baz1 durumlarda, asir1 tibbilesme, kisisel verilerin gizliligi
ve giivenligi gibi endiseler dogabilir. Bu nedenle, teknolojik gelismelerin tireme
saglig1 alaninda kullanimi dikkatle yonetilmeli ve etik kurallara uygun olmalidir.
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OZET

Bel agrisi, toplumda sik goriilen ve is giicii kaybina neden olan bir problemdir.
Hayat boyu prevalanst %80’lere ulagsmakta ve yetiskin niifusta yillik hastane
bagvuru oranlari %15°1 bulmaktadir. Bel boélgesinde agri tiim anatomik
yapilardan kaynaklanabildigi i¢in, hem doktor hem hasta tarafindan iyi lokalize
edilememektedir Klinik caligmalar, bel agrisinin kaynaginin %39’lara varan
oranda intervertebral disk patolojilerine bagli oldugu gostermektedir.
Intervertebral disk patolojileri alt gruplar1 g6z oniine alindiginda, lomber
diskopati ve dejeneratif disk hastaligi basta gelmektedir. Lomber diskopati basi
altinda kalan sinir kokii seviyesine gore klinikte semptom verir. Siniflandirmaya
ve patolojinin giddetine bagli olmakla birlikte lomber diskopati; siirli spinal
hareket, siddetli agr1, yiiriime bozukluklari, lomber lordozda azalma, Laseque ve
Patrick testlerinin pozitif olmasi gibi klinik semptomlarla sonuglanir.
Degerlendirme sirasinda genellikle paraspinal kaslarda spazm oldugu lomber
lordozun kayboldugu, lomber bdlgenin eklem hareket acikliginin azaldigi, hasta
lomber omurgasini fleksiyona getirmeye calisirken belin bir yone egildigi
goriillir. Hasta etkilenen taraf bacagim fleksiyonda tutar ve miimkiin oldugunca
o bacagina agirlik vermeden antaljik yiiriiyiis yapar.

Lomber diskopatide fizyoterapi uygulamalar1 agr1 ve inflamasyonu ortadan
kaldirmay1 ve paraspinal kaslardaki gerginligi azaltmayi amacglamaktadir.
Fizyoterapide elektroterapi, lazer tedavisi, sicak-soguk uygulama, manipiilasyon-
mobilizasyon, manyetik alan tedavisi ve egzersiz bulunur. ilk asama kaslar
arasindaki dengeyi diizeltmek amaciyla normal kas mobilitesini saglamaya
yonelik egzersizlerden olusur. Daha sonra gelismis lumbopelvik stabilite
egzersizlerine gegilir. Gelismis kor stabilizasyon tek bir kasa odaklanmak yerine
fonksiyonel hareketleri gelistirmeyi amaglar. Kor stabilizasyon egitiminin ilk
asamasinda abdominal kaslarin aktivite edilmesi hastaya ogretilir. Transversus
abdominusun yant sira internal ve eksternal oblikleri aktive etmek ve abdominal
korselemeyi baslatmak Onemlidir. Egzersiz siiresince abdominal korseleme
stirdiiriilmeli ve diyafragmatik solunum yapilmalidir. Kor stabilizasyonu ve
abdominal fleksor gruba kuvvetlendirme yapilan hastalarda ekstansér germe ve
kuvvetlendirme de unutulmamalidir. Yatar pozisyonda baglatilan egzersizler
sonra kademeli olarak oturma, ayakta durma ve ylirlime sirasinda yapilan
egzersizlere ilerletilir. Giinlimiizde lomber diskopatinin neden oldugu bel
agrisinin tedavisinde pasif yontemler yerine hastanin tedaviye aktif katilimimin
saglandig1, bel bolgesindeki hareketlerinin sorumlulugunu aldigi, yogun ve aktif
egzersiz programlarindan olugan bir program Onerilmektedir.
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Lumbosakral Bolge Anatomisi

Omurgada fonksiyonel bozukluga bagli patolojilerin degerlendirmesinde
lumbosakral omurganin statik ve dinamik fonksiyonel anatomisi temel olusturur.
(1) Vertebra cisminde iki pedikiil, iki lamina, iki transvers ¢ikinti, dort artikiiler
cikinti ve bir spinal c¢ikinti bulunmaktadir. Genel olarak vertebralar igte
trabekiiler yapiya sahip olup, dista kompakt bir kemik tabakasiyla ortiiliidiir. Bu
tabaka vaskiiler foramen tarafindan delinir. Kompakt kemik vertebralarin
korpuslarinda ince, arcuslarinda ve prosessuslarinda daha kalin olarak yer alir.
Trabekiiler kemik igerisinde kirmiz1 kemik iligi ve bazi vertebral venler i¢in iki
adet genis ventrodorsal kanal yer alir. Servikal, torakal, lomber vertebralar farkli
morfolojik Ozelliklerine gore bolgesel olarak degerlendirilirler.(2) Lomber
vertebralar presakral vertebral kolonun hareketli olan en biiylik segmentidir.
Biiyiikligii; transvers foramen ve kostal fasetlerinin olmamast nedeniyle diger
vertebralardan yapisal olarak ayrilir. Lomber vertebra korpusu tasidigi agirhigin
fazla olmasi nedeniyle daha biiyiiktiir, transvers ¢ap1i daha genistir ve ventral
bolimi hafif kalindir. Korpuslart ve transvers ¢ikintilar1 L1’den L5’e kadar
giderek biiyiir ve L5’in spindz ¢ikintis1 digerlerinden daha kiigiiktiir. Superior ve
inferior yiizleri diize yakin veya hafif konkavdir. Lomber 5.vertabra disinda
birbirlerine paraleldir, sadece 5. Vertebra hafif kama seklinde ve dorsale nazaran
daha ventral yerlesimdedir. Ayrica spindz ¢ikintisinin kiiglik olmasi, inferior
artikiiler proses arast mesafesinin genis olmasi ve transvers cikintisinin kalin
olmast gibi dzellikleri lumbosakral artikiilasyon ile uyumu saglar. (3)

Lomber vertebralarin diger vertebra anatomisine benzer sekilde 6nde korpusu
arkada ise arkusu yer alir. Korpustan arkaya dogru uzanan kollara pedikiil denir
ve pedikiiller kisa ve saglam yapilardir. Vertebra cisminin iist ve arka yan
kisminda bulunurlar. Arkaya dogru gidildik¢e pedikiiller genisler ve yassilasir.
Pedikiillerin bu kismina lamina denir ve laminalar kisa, genis ytizeylidir. Arkada
orta hatta kalin tabanli ve saglam spindz c¢ikintilarla birlesirler. Lamina ile
pedikiiliin birlestigi yerde ii¢ ¢ift ¢ikint1 vardir. Bunlar; processus artikularis
superior, processus artikularis inferior ve processus transversus’tur. Transvers
cikintilar her iki tarafta pedikiil birlesim yerinden laterale uzanir ve ince, uzun
yapilardir. Gévdeye rotasyon ve lateral fleksiyon yaptiran kaslarin yapigsma yeri
olarak gorev yaparlar. Transvers c¢ikintilar ilk {i¢ vertebrada horizontal
seyrederken son iki vertebrada kaudale egim verirler. Yine ilk {i¢ vertebrada
pedikiil lamina yerinden ¢ikan transvers ¢ikintilar son iki vertebrada daha ventral,
pedikiil- dorsal kismi bileske yerinden ¢ikarlar. (4)
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Sekil 1: Vertebranin anatomik yapisi (5)

Tiim vertebral kolon gibi lomber omurga da ii¢ siitun {izerinde durur; 6nde
vertebra korpuslar1 ve intervertebral disklerin bulundugu biiyiik siitun, arkada alt
ve st artikiiler ylizeyleri arasmdaki faset eklemlerin olusturdugu kiigiik
siitunlardir. On siitunun baslica gorevi yiik tasima ve sok absorbe etmedir. Arka
elamanlar ise noral yapilart korur ve fleksiyon-ekstansiyon sirasinda hareketin
yoniinii belirler.(1)

Eklem yapmis kolumna vertebraliste foramen vertebralarin tist liste binmesiyle
olusan kanala canalis vertebralis ad1 verilir. insanda bu kanal icerisinde medulla
spinalis, zarlar ve spinal kokler yer alir.(6) Vertebralar: bu sekilde tutan 3 farkli
eklemlesme bulunur. Gelisme ve ilk 10 yasta synarthrosis tipi eklemlesme
gerceklesir. Bu eklemlesme merkezdeki vertebra kemiklesme cekirdegi ile vertebra
arcuslar arasinda hareketsiz eklemdir ve 10 yastan sonra aralari kapanir. Sinovyal
bir eklem tipi olan diartroz eklem prosessus artikularisler arasmdadir. Sinovyal
olmayan hafif hareketli bag dokusu eklemleri ise komsu vertebra cisimleri ile
arkuslart arasinda olan sindesmoz eklemdir. (7)

Her bir vertebra arasinda bulunan intervertebral disk vertebra son plaklarimi
birbirine baglar. Birbirlerini oblik olarak kesen anniiler lif igeren jel seklinde esnek
ve hidrodinamik bir yapidir. intervertebral disklerin vertebra cisimleri arasmnda
yastik gorevi gormek, basinci dagitmak, omurgaya her ii¢ diizlemdeki hareketlerde
esneklik kazandirmak gibi gérevleri vardir. Ozellikle intervertebral disklerin
stratejik olarak korpuslarin arasinda yer almasi vertebra kiriklari onlemeye
yardimei olur.(8) Mekanik ve fonksiyonel agidan hareket diizleminin 6n kisminin
en O6nemli olusumu olan intervertebral diskler gegici kompresyona izin veren
mekanik, sok absorbe eden bir siv1 sistemi olarak da bilinir. Biitiin diskler niikleus
pulposus adi verilen jole benzeri yar1 akigkan bir merkezi ve bunu ¢evreleyen
annulus fibrosus denilen fibréz doku ve kikirdaktan meydana gelmistir. Normal
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sartlarda niikleusu hapseden anulus fibrosus ve kikirdak ug tablalar1 biiyiik
yiiklenmelerde dahi onun kagisin1 engelleyecek giictedir. Ancak biitiin disklerde
potansiyel olarak iki zayif nokta bulunur. Bunlar kikirdak u¢ tablalar ve annulusun
arka segmentidir. (9)Kikirdak tabla saglam ve gii¢lii kortikal kemik tarafindan degil
olduk¢a zayif siingerimsi kemik tarafindan desteklenir. Anulusun posterior
boliimii 6n kisma gére daha incedir ve kemik kisma daha zayif yapisir. Iste disk bu
iki yerden dejenere olur. Normalden fazla gii¢c uygulandiginda niikleus posterior
annuler liflere dogru fitiklasabilir. Posterior longitudinal ligamentin lateral lifleri
daha ince oldugundan posterior disk herniasyonlar1 daha sik goriiliir. (10)

Faset eklemler ise superior vertebranin inferior kismu ile, inferior vertebranin
superior kism1 arasindaki sinovyal eklemdir. Bu eklemlerin gorevi lateral fleksiyon
ve rotasyonu engelleyip sagital planda fleksiyon ve ekstansiyona izin vermektir.
Fleksiyon ve ekstansiyon biiyiik oranda (%90) L4-L5-S1 seviyesinde gergeklesir.
Bu durum disk patolojilerin 6zellikle burada gergeklesmesini agiklar. (11)

Spinal ligamentler; lumbosakral birlesimin devamliligini, bag dokunun lomber
vertebra ve sakrumu Ortmesini ve kaslarin baglantisini saglar.

Anterior Longitudinal Ligament: Oksipital kemigin faringeal tiiberkiilii ile
atlasa tutunarak baglar, vertebral kolonun anterioru boyunca asagiya dogru
genigleyerek devam eder. Sakrumun On yiiziinde sonlanir. Temel fonksiyonu
ekstansiyon, kayma ve rotasyon hareketini sinirlamaktir.

Posterior Longitudinal Ligament: Oksiput tabanindan sakruma kadar uzanir.
Vertabra korpus arka yiizlerine siki bir sekilde yapisir. Intervertebral disk
seviyesinde her iki yana acilasir ve L1 seviyesinden itibaren genisligi azalir. L5-S1
seviyesinde genislik yariya iner. Bu durum disk hernilerinin 6nemli anatomik
nedenidir. Posterior longitudinal ligamet ayn1 zamanda duyusal sinir liflerinden
zengindir. Bu 6zelligi sayesinde; pozisyonu kontrol eden uyari sistemi gibi ¢alisir.

Ligamentum Flavum: Lomber bdlgedeki en kuvvetli ligamenttir. 1ki komsu
vertebray1 birbirine baglar. Lomber hiperfleksiyonu frenler. Elastik yapisindan
dolay1 tekrar normal postiire ddnmeye yardimci olur.

Supraspindz Ligament: Transvers c¢ikintilar arasinda yer alan intertransvers
ligamentler, spindz ¢ikintilar arasinda uzanan interspindz ligamentler ve spindz
cikintilar istten orterek ilerleyen supraspindz ligamentler beraber calisarak bu
bolgedeki makaslama kuvvetine direng olusturur.

Intertransversal Ligament: Transvers ¢ikintilar arasina yerlesir. Vertebranin
lateral fleksiyonunu limitler. (12)
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Lomber Bolge Kaslar1

Fleksor kaslar; Rectus abdominus, obliqus internus ve eksternus, transversalis,
psoas major, iliacus ve derin tabakada yerlesim gosteren transversus abdominus
kaslaridir.

Ekstansor kaslar; Erektor spina, multifidius kaslaridir.

Lateral fleksor kaslar; Obliqus abdominus, quadratus lumborum kaslaridir.

Rotasyonel kaslar; Multifidius, obliqus internus ve eksternus kaslaridir. (13)

Tanim ve Patomekanik

Yaglanma, intervertebral disk beslenmesi ve hidrasyonunu bozarak disk
hasarina ve agriya neden olmaktadir. Yasglanmaya ek olarak obezite, fiziksel
inaktivite, is yerinde uzun siire oturma ve lumbosakral omurlara asir1 yiiklenme
disk hasarinin nedeni olabilir. Intervertebral disk yapilari (annulus fibrozus,
niikleus pulposus) genglerde iyi hidrate olur, yaslanmayla dehidratasyon meydana
gelir.(14,15) Bazi uzmanlar anulus fibrozusa verilen hasarin disk dejenerasyon
siirecini baglattigina, proteoglikanlarin par¢alanmasina ve intervertebral diskte
kollojen bozulmasma yol actifina inanmaktadir. Aymi zamanda matriks
salgilanmasinda hiicresel aktivite azalir. Niikleus pulposus parcalanip
dehidratasyona ugrarken annulus fibrosusta yariklar olusur. intervertebral disk
dejenerasyonuna bagl olarak fonksiyonlarin kademeli olarak kisitlanmasi; omurga
hastaliklari, konjenital omurga deformiteleri, omurgaya binen asir1 yiik, biriken
mikrotravmalardan ve yaglanma siirecinden kaynaklanmaktadir. (16)

Disk riiptiirlerinin ¢ogu niikleus pulposusun hala jelatinéz kivamda oldugu
tiglincii ve dordiincii dekatlarda goriiliir. Disk herniasyonu genelde disk {izerinde
basicin arttig1 sabah saatlerinde ve posterolateral ligamentin zayif oldugu kisimda
olur. Sebep genellikle fleksiyon vyaralanmasidir. Tekrarlayan yaralanmalar
posterior longitudinal ligamentte ve anulus fibrozus da dejenerasyona sebep olur.
Lomber diskopati, baslangicta artan bel agrisiyla beraber, siklikla ani gelisen kalca
ve bacak agrisi ile belirti veren, niikleus pulpozus patolojisidir. Son yillarda gelisen
goriintiileme teknikleriyle beraber, lomber diskopati, semptomatik olmayan
olgularda da saptanabilmektedir. (17)

Disk herniasyonu farkli tip ve derecelerde gelisebilir. MRG bulgulari ile uyumlu
olan Macnab’in disk herniasyon asamalar1 yararlidir. Buna goére patoloji anulus
fibrozusun bulgingi, protriizyonu, ekstriizyonu ve sekestrasyonu seklinde
smiflandirilir.

Disk bulgingi; diskin posterior kenarinin komsu vertebra kenarlarini 2 mm’den
fazla gegmesiyle olusur. Anulus fibrozus normaldir. Spinal stenoz olusmadikca ya
da noral yapilar etkilenmedikge belirti vermez.
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Disk protriizyonu; diskin vertebra kenar1 Stesine spinal kanala ya da noronal
foramene dogru uzanmasidir. Zayiflamis ve yirtilmig anulus fibrozusun iginde disk
materyali posteriora yer degistirir. Posterior longitudinal ligament saglamdir.

Ekstriide disk; anulus fibrozusun tamamen yirtilmasi sonucunda disk
materyalinin yer degistirmesidir. Posterior longitudinal ligament yirtilmistir.

Sekestre disk; ekstriide diskten kopan pargalarin superiora ya da inferiora yer
degistirmesidir.  (13) Siniflandirmaya ve patolojinin siddetine bagli olmakla
birlikte lomber diskopati; sinirli spinal hareket, siddetli agr1, yiiriime bozukluklari,
lomber lordozda azalma, Laseque ve Patrick testlerinin pozitif olmasi gibi klinik
semptomlarla sonuglanir. (18)

Klinik Degerlendirme

Lomber diskopati basi altinda kalan sinir kokii seviyesine gore klinik bulgu
verir. (Tablo 1) Degerlendirme sirasinda genellikle paraspinal kaslarda spazm
oldugu lomber lordozun kayboldugu, lomber bolgenin eklem hareket acikliginin
azaldig1, hasta lomber omurgasini fleksiyona getirmeye ¢alisirken belin bir yone
egildigi goriiliir. Hasta etkilenen taraf bacagimi fleksiyonda tutar ve miimkiin
oldugunca o bacagna agirlik vermeden antaljik yiiriiyiis yapar. (19)

Tablo 1: Kok Basi Klinik Bulgulari

Kok Dermatom Etkilenen kas Refleksler
Tuk 6n yiizii . Patella refleksi azal
L3 Uyluk 6n yiiziinde duyu M.Quadriceps atella refleksi azalmis
kayb1 ya da kaybolmus
La Uyl?lk"dls Earftfmda ve M. Tibialis anterior Patella refleksi azalmig
kruris 6n yliziinde ya da kaybolmus
Dizin dis tarafi, kruris M. Ekstensor hallucis
L5 anteromediali, ayak longus, M. Ekstensor Refleks kaybi yok
dorsali digitorum brevis
Uyluk ve krurisin laterali, M. Triceps surae, Asil refleksi azalmig ya
S1 M.Peroneus longus ve
topuk ve ayak 5.parmak brevis da kaybolmusg

Lomber boélge degerlendirmesinde bazi 6zel testler bulunur. Laseque testinde
hastanin dizi fleksiyondayken hizla ekstansiyona getirildiginde belden bacaga
yayilan agrinin olup olmadigina bakilir. Agr1 varsa test pozitiftir. Faber-Patrik
testinde hasta sirtiistii yatarken test edilen taraf kalcaya fleksiyon, abduksiyon,
eksternal rotasyon, dize felksiyon yaptirilir. Bir elle karsi taraf pelvis stabilize
edilirken, diger elle test edilen taraf kalca ekstansiyona zorlanir. Agr1 olugmasi
lomber bolge patolojisini diigtindiiriir. (20)
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Fizyoterapi ve Egzersiz

Fizyoterapi, medikal tedaviye ek olan konservatif tedavinin, ilk basamagini
olusturur. Kisa siireli (3—4 giin) giinlik yasam aktiviteleri disinda, istirahati
takiben, temel olarak karin kaslari, gluteal bolge ve hamstringlere yonelik,
kuvvetlendirme ve esneklik egzersizleri planlanir. Hasta egitimi ve ozellikle
hastanin intervertebral disk basincini arttiracak hareketlerden kaginmay1
ogrenmesi onemlidir. Hasta, 6zellikle torsiyonel streslerden kendini korumalidir.
Medikal tedavinin, agriy1 azaltarak hastanin fizyoterapi toleransini ve konforunu
arttiracag icin, eszamanli kullanilmasi dnerilir. Oncelikle NSAII, intervertebral
bolgedeki inflamasyon ve Odemi azaltmak amaciyla kullanilir. Olumlu
sonuglarinin yaninda, gastrointestinal sistem yan etkileri dezavantaj olusturur.
Boyle durumlarda, narkotik analjezikler kullanilmaktadir. Bir diger medikal ajan,
ozellikle kas dokusuna direkt etkili miyorelaksanlardir; bunlar, spazmi
engelleyerek belirgin sekilde semptomlari azaltir. (21)

Lomber diskopatide fizyoterapi uygulamalar1 agri ve inflamasyonu ortadan
kaldirmay1 ve paraspinal kaslardaki gerginligi azaltmay1r amaglamaktadir. En
yaygin prosediirler arasinda elektroterapi, lazer tedavisi, sicak-soguk uygulama,
manipiilasyon- mobilizasyon, manyetik alan tedavisi ve egzersiz bulunur. (18)

Sicak uygulama agr1 esigini yiikselttigi ve konnektif dokuda kollojen liflerin
esnekligini arttirdig1 i¢in yiizeyel (hotpack, infraruj vs.) ve derin (ultrason, KDD
vs.) sicaklik ajanlartyla uygulanmaktadir. Soguk uygulama vazokontriksiyon, kas
masaji, spreyler ile uygulanabilir. Ozellikle akut durumlarda kullanilir. (22)

Elektroterapide algak ve orta frekansli akimlar, TENS, akupunktur
kullanilabilir. ~ Tim  modeliteler dogru  teknikle uygulanmali ve
kontraendikasyonlari1 g6z oniinde bulundurulmalidir. (23)

Mobilizasyon eklem kapsiiliindeki mekanoreseptorleri uyararak nosiseptif
uyarmin gegisini inhibe eder ve omurilik ve beyin sapina uyaranlarin gegisini
engeller ve agrinin azalmasimi saglar. Mobilizasyon teknikleri ile doku ve
eklemlerin mobilitesi artar, adezyonlar ¢oziiliir. Bel agrili hastalarda inaktiviteye
bagl olarak Hamstring, Iliopsoas, Kuadriseps kaslarinda gerginlik olusur ve
gerginlige bagli olarak lomber bolgeye asirt yiik biner. Bu kas gruplarina
mobilizasyon uygulamalariyla alt ekstremite mobilitesi arttirilir. (24)

Manipulasyon, normal eklem hareket acikligini kazandirmak amaciyla,
omurganin fizyolojik hareket sinirlar1 iginde, pozisyon verme, germe ve
mobilizasyondan sonra elle uygulanan ani bir itme hareketidir. Akut bel agrili
hastalarda ilk 4 hafta i¢erisinde uygulandiginda faydali oldugu bulunmustur. (20)

Lomber diskopatinin neden oldugu bel agrili hastalarin tedavisinde fiziksel
egzersiz Onemli rol oynar. Bel agrili hastalarda hamstringte kisalma,
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koksafemoral eklemin fleksiyon, ekstansiyon hareket agikliginda azalma
meydana gelir. Uygun egzersiz programi sadece yumusak dokulari iyilestirmekle
kalmaz aym zamanda kolejen liflerin gerilmesini, eklem kikirdaginin
beslenmesini saglar. Lomber omurganin normal aktivitesini geri kazandiran
bireysel egzersiz programlarinin verilmesi 6nemlidir. (25)

Fizyoterapinin temel amaci aslinda sadece etkilenen viicut bolgesini degil
kisiyi bir biitiin olarak ele alip fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarini en iyi
diizeye ulastirarak aktif, giivenli ve iiretken bir yasama ve ise dondiirmektir. Bu
nedenle uygun bir egzersiz programi intervertebral disklere ve omurganin pasif
stabilizatorlerine (ligametler, eklem kapsiilii) binen yiikii optimize eder. Program
endurans, germe ve kuvvetlendirme egzersizlerini icermelidir. Egzersizlerdeki
temel ilke eklem hareketlerinin agrisiz smirlarda gergeklestirilmesidir. Egzersiz
sirasinda lomber omurga, pelvis ve alt ekstremite uygun hareket etmelidir.
Genellikle koksafemoral eklem fleksorlerini ve lumbal ekstansorii germek, ayrica
pelvisin asir1 6ne egimini ortadan kaldirmak, lomber segmente asir1 yiiklenmeyi
onlemek amaciyla zayif ve gergin karin ve gluteal kaslari giiclendirmek
gerekmektedir. (26)

Diizenli fiziksel egzersiz agriy1 ve agriya eslik eden depresyon belirtilerini
azaltir. Agrinin azaltilmasi en rahat ndtr pozisyonun tanimlanmasi ve motor
hareketler sirasinda bu pozisyonu alma ve siirdiirme yetenegi ile iligkilidir. Cok
sayida ¢alisma karin kaslarinin optimal spinal performansa ulasmanin anahtari
oldugunu vurgulamaktadir. Karin duvarinin giiclii kaslar1 hiperlordozu ve
pelvisin asir1 6ne egilmesini engellemek i¢in gereklidir. Diizgiin omurga islevi;
hareketler sirasinda omurganin durusunu kontrol ederek saglanir. Bdylece agr
Onlenir ve hareket araligi normale yaklasir. (27)

Akut bel agrili hastalarda postiirii ve beli koruma egitimi verilerek
rehabilitasyon programina baglanmalidir. Bel fleksiyon egzersizleri paravertebral
kaslardaki spazm nedeniyle yapilmamali, alt ekstremite germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri yapilmalidir. (28)

Subakut donemde tiim tedavi modalitelerinde daha agresif olunmalidir. Bu
asamada kor stabilizasyon egzersizleri lomber omurganin statik ve dinamik
yapilarinin iyilesmesi igin gereklidir. Kor stabilizasyon egzersizleri lomber
bolgenin stabilizasyonundan sorumlu Multifidus, Transversus Abdominus ve
pelvik taban kaslarinin néromuskiiler kontrol, kuvvet ve enduransini
arttirmaktadir. Kor stabilizasyon egzersizleri kademeli olarak ilerletilmelidir. Tlk
asama Kkaslar arasindaki dengeyi diizeltmek amaciyla normal kas mobilitesini
saglamaya yonelik egzersizlerden olusur. Bu saglandiktan sonra daha gelismis
lumbopelvik stabilite egzersizlerine gecilir. Sonrasinda ayakta denge
koordinsyonunu arttirict fonksiyonel egzersizlere basglanmalidir. Gelismis kor
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stabilizasyon tek bir kasa odaklanmak yerine fonksiyonel hareketleri gelistirmeyi
amaglar. Kor stabilizasyon egitiminin ilk asamasinda abdominal kaslarin aktivite
edilmesi hastaya ogretilir. Transversus abdominusun yani sira internal ve
eksternal oblikleri aktive etmek ve abdominal korselemeyi baglatmak 6nemlidir.
Egzersiz siiresince abdominal korseleme siirdiiriilmeli ve diyafragmatik solunum
yapilmalidir. Kor stabilizasyonu ve abdominal fleksér gruba kuvvetlendirme
yapilan hastalarda ekstansor germe ve kuvvetlendirme de unutulmamalidir. Yatar
pozisyonda baslatilan egzersizler sonra kademeli olarak oturma, ayakta durma ve
yiriime sirasinda yapilan egzersizlere ilerletilir. (25)

Kronik donemde kor stabilizasyon egzersizlerinin yanina ylirlime, kosma,
bisiklet, jimnastik gibi aerobik egzersizler, su i¢i egzersizler, pilates, yoga gibi
zihin-beden egzersizleri yapilabilir. Onerilen egzersizlerin tekrar sayisi ve siiresi
hastaya gore degismekle birlikte genellikle haftada 3-4 kez 45’er dakika
onerilmektedir. One egilmeyi ve dénmeyi gerektiren aerobik dans ve kiirek
cekme egzersizleri intardiskal basinci arttirabilecegi i¢in 6nerilmemektedir.

Sekil 3: Rektus abdominus kontraksiyonu
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Sekil 4: Egzersizlerin adim adim zorlastirilmasi
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Sekil 5: Hamstring germe hareketinin artan derecelerde yapilmasi

106



Sekil 6: Stabilizasyon Egzersizleri

Sonug¢

Lumbosakral bolgede anatomik ve patolojik olarak lezyonun yerini saptamak
zor oldugundan tanida kaynagin mekanik olup olmadigina, tedavide ise agr1 ve
fonksiyonel yetersizligin giderilmesine oncelik verilmelidir. Mekanik agrida
akut déonemde hedef semptomlari, kronik donemde ise fonksiyonlari iyilestirmek
olmalidir. Giiniimiizde lomber diskopatinin neden oldugu bel agrisinin
tedavisinde pasif yontemler yerine hastanin tedaviye aktif katiliminin saglandig,
bel bolgesindeki hareketlerinin sorumlulugunu aldigi, yogun ve aktif egzersiz
programlarindan olusan bir program onerilmektedir. Hastada fonksiyonelligin
yeniden saglanmasi; agridan ziyade aktivite kisithiliklarini etkileyen diger
faktorlerin iyilestirilmesine yonelik egzersizleri, ergonomik yaklagimlari, bel
koruma egitimini, sosyal ve meslek ile ilgili egitimi, kronik agri yonetimini
kapsayan multidisipliner bir yaklagimi igerir.
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1. GIRiS

Insanlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in mal veya bir hizmet iiretmeleri ve
bu {iretimi saglayabilmek icin zihinsel ve bedensel verdikleri her tiirlii ugras, is
veya calisma olarak adlandirilmaktadir. Is yerinde iicret karsilig1 gorevini yerine
getiren kisiye ¢alisan, eleman veya personel denilmektedir (Oskay Sahin, 2015:
224). Bir ise sahip olmak kisinin yagamini ekonomik, kiiltiirel, sosyal, fizyolojik
ve psikolojik acidan sekillendirmektedir. s yalmzca bir gecim kaynagi ya da bir
zaman degerlendirme araci degildir. Calisanin yetenek ve bilgisini kullanma
firsat1 yakalayabildigi, kendini gelistirebilme imkani buldugu ve kendini giivende
hissettigi bir ig, kigide tatmin duygusu saglar. Bu sebeple isin niteligi ve ¢aligma
ortammin giivenligi kisinin psikolojik ve fizyolojik sagligi i¢in Onemlidir
(Telman ve Unsal, 2004: 62; Solmaz ve Solmaz, 2017:148). Saglikli bir is
ortami, caliganlarin saglikli bir yasam tarzi siirmesi igin gerekli calisma
kosullarinin saglanmasi i¢in gereklidir (Tanriverdi ve Kaya, 2023: 90). Calisma
hayat1 saghigi etkilemekte, bununla beraber calisan sagligi da calisma hayatini
etkilemektedir. Bu sebeple calisanlarin sagligi ile saglikli ¢alisma ortamlart
arasinda dogrudan etkilesim goriilmektedir (Saygun, 2012: 373).

Is saghg ve is giivenligi iliskisi incelendiginde oncelikle galisma hayatimnin
risk veya tehlikelerine karsi ¢alisanlarin sagliginin korunmasi, yani is¢i sagligi 6n
plana c¢ikmis, calisanlarin karsilasabilecekleri tehlike, risk ve kazalardan
korunmasini ifade eden is¢i glivenligi ise daha sonraki yillarda giindeme gelmistir
(Sen, 2015: 119). Is saglig1 ve giivenligi, is yerinde karsilasilabilecek fiziki ¢evre
kosullarindan kaynaklanan kazalar1 veya mesleki riskleri en aza indirmeyi
hedefleyen ve calisanlarin sagligini korumaya yonelik yapilan ¢aligmalarin ve
uygulamalarin bir bilesimidir. Alinan énlemler kaza ve hastaliklarin 6nlenmesine
veya azaltilmasina yardimei olur.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization-ILO) niin
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO)’yle olusturdugu ortak
komite 1951°de is saglig1 ve gilivenligini, biitiin sektorlerde yer alan ¢aligsanlarin
fiziki, ruhsal, sosyal sagligin1 korumak, en iyi sekilde siirdiirmek ve gelistirmek
icin igin insana ve her insanin da isine uyumunun saglanmasi seklinde
tanimlanustir (Saygun, 2012: 373; Akgiin, 2015: 67; Inci, Bilisli ve Hizay, 2016:
83; Giil, Ozalp ve Andsoy, 2020: 35; Kocaay ve Kiiciik Biger, 2022: 275).

Her sektoriin kendine 6zgii is riskleri, bu risklerden dogabilecek is kazalari ve
icra edilen meslege bagli hastaliklar1 vardir. Giiniimiizde saglik sektdriinde yer
alan saglik calisanlari, diger sektor calisanlariyla kiyaslandiginda yaptiklari isin
niteligine gore farkli bir¢ok is riskiyle kars1 karsiya kalmakta, is kazas1 gegirme
siklig1 agisindan daha riskli konumda yer almaktadir (Meydanlioglu, 2013: 192;
Arsal Yildirmm ve Gerdan, 2017: 38). 6331 sayili s Saghg ve Giivenligi
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Kanununun 9. maddesinde igyerlerinin is saghigi ve giivenligi yoniinden
siniflandirildign “Isyeri Tehlike Simiflar1 Listesi”’nde hastaneler, “gok tehlikeli
igyeri” kategorisinde yer almaktadir. Yapilan arastirmalar saglik ¢aligsanlarinin
kas-iskelet sistemi hasarlari, igne batmasi, kesici- delici alet yaralanmalari,
kimyasal madde temasi, bulasici hastalik yapan biyolojik unsurlarin bulagma
riskleri, kazalar, radyasyona maruz kalma ile cilt hastaliklari, stres, varis gibi
risklerden dolay1r magduriyet yasadiklarini gdstermektedir (Oztiirk, Babacan ve
Anahar, 2012: 254; Ghosh, 2013:2; Solmaz ve Solmaz, 2017:148). Tim bu
riskler ile karsilagma ihtimali saglik ¢calisaninin yer aldigi meslek grubuna, kurum
icinde yaptig1 ise, ¢alistig1 boliime gore degisiklik gostermekte ve hastalarla daha
fazla zaman gecirerek dogrudan bakim veren hemgirelerde diger saglik
personeline gore saglik riskleriyle karsilasma orani daha yiiksektir (Tan, Polat ve
Sahin, 2012: 69).

Saglik sektoriinde yer alan hastanelerin “gok tehlikeli is yeri” olarak
siniflamasi ve ¢aligan istihdam kosullarinin uygun olmamasi, saglikta kaliteyi ve
verimi olumsuz yonde etkilemektedir. Buna bagli olarak oncelikle kurumlarin
belirlenen tehlike ve risklerden arindirilmasi, c¢alisanlarin is kosullarinin
diizenlenmesi ve saglik kurumlart igin yeterli istihdamin saglanmasi
gerekmektedir (Elgin, 2020: 5). Saglik calisanlar1 gérevlerini yerine getirerek
ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin de stirekliligini saglar. Saglik calisanlarinin
hizmetlerini en iyi sekilde sunabilmeleri i¢in 6ncelikle sagliklarinin korunmasi
gerekmektedir (inci vd., 2016: 83).

2. DUNYADA VE TURKIYE’'DE SAGLIK CALISANLARINA
YONELIK iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Is sagh@ ve giivenligi konusu 1950’lerin baslarinda ILO onderliginde tiim
caliganlarin saglik hizmetlerinden faydalanmasi ile ¢alisma ortamlarimin saglikli
ve gilivenli olmasi gerekliliginin ortaya konmasiyla giindeme gelmistir (Bolat,
2019:401). 1958’de Amerikan Tip Birligi (American Medical Association-
AMA) ve Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital Association-
AHA)’nin ortak bildirisi ile s aglik ¢calisanlarinin sagligi konusuna ilk defa dikkat
cekilmistir (Saygun, 2012: 374).

70’1i yillarda Amerikan Ulusal s Saghigi ve Giivenligi Kurumu (National
Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH) hastanelerde is sagliginin
saglanabilmesi i¢in Onemli kriterler getirmis, giivenli ve saglikli bir hastane
ortammin ise hizmet verilitken caliganlarm sagligina zarar verici fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik, mekanik tehlikelerden ve bunlara bagli meslek
hastaliklar1 ve is kazalarindan korunarak saglanabilecegini ifade etmistir (Oztiirk
vd., 2012: 254; Saygun, 2012: 374). NIOSH daha sonra 1974’te hastane saglik
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ve gilivenlik programini geligtirerek ilk kez Amerika saglik sistemine bagli bir
birim olmak iizere uygulanmis, daha sonra bu program Almanya, Ingiltere,
Ispanya ve Finlandiya basta olmak iizere diger iilkelerde de hayata gegirilmistir
(Oztiirk vd., 2012: 254).

1985 yilinda ILO, her iilkede saglik ¢alisanlari icin is sagligi ve giivenligi
hizmetlerinin olusturulmasi ve gelistirilmesine dair karar almis ve 6nemli adimlar
atmistir. 1990 yilinda, Uluslararasi Mesleki Saglik Komisyonu (International
Occupational Health Commission-IOHC) ise hastanelerde is saglhigi ve
giivenligine yonelik ilgili birimin olusturulmasi ve bu faaliyetlerin yiiriitilmesi
gerekliligini ortaya koymustur (Meydanlioglu, 2013: 195). ILO, NIOSH, AMA,
Is¢i Giivenligi ve Saghgi Birligi (Occupational Safety and Health Adminisration-
OSHA) ve saglik sendikalari tiim calisanlarda oldugu gibi saglikta c¢alisanlarin
“saglikli olma” ve “saglikli ve giivenli hastane ortaminda ¢alisma” haklarinin
bulundugunu ve bunu saglamak i¢in hastanelerde ilgili birimlerin olusturulmasi
gerekliligini ifade etmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2016: 45). Saghk
calisanlarinin  korunmasi ve saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesine ydnelik
konular DSO’niin 2007 yilindaki Diinya Saglik Asamblesinde yer almistir (Bolat,
2019:402). 2010 y1linda DSO ve ILO yaptiklar ortak toplantida énceligin saglik
caliganlarinin korunmasi konusuna verilmesi ve ortak bir politika kilavuzunun
hazirlanmasi konusunda karar almistir (Saygun, 2012: 374).

Tiirkiye’de saglik c¢alisanlarina yonelik is sagligt konusunda yapilan
caligmalarin ilki, 1989°da Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyince baslatilarak
is saglhigina yonelik kapsamli bir veri tabani olusturulmas: kararlastirilmistir.
1995 yilinda ise “Hastane Calisanlarin Is Saglig1 Yonetmeligi” hazirlanmig ancak
uygulanamamigtir. 1999-2000 yillarinda diizenlenen Saglik Calisanlarinin
Sagligi Ulusal Kongrelerinde, saglik c¢alisanlarmin saglik ve giivenligi
caligmalarmni yliriitecek bir komitenin gerekli oldugu konusu ele alinmis, karara
istinaden pilot ¢aligmalar baglamig fakat devam ettirilememistir (Meydanlioglu,
2013: 195). 2000°1i yillarda ¢alisan ve hasta giivenliginin saglanmasina yonelik
teblig ve yonetmelikler hazirlanarak hastanelerde calisan giivenligi komiteleri
kurulmasi, ¢alisan giivenligine yonelik dnlemler, taramalar, egitimler, programlar
konularinda yasal diizenlemeler yapilmistir (Bolat, 2019:403).

Tiirkiye’de is saglig1 ve gilivenligi diizenlemeleri cumhuriyetin kuruldugu ilk
yillardan itibaren artarak devam etse de Tiirkiye’nin ILO’ya iiye olmasiyla ve
AB’ye iyelik siirecine girmesiyle daha etkin gelismeler kaydedilmistir. Bu
gelismelerin sonucunda 30 Haziran 2012°de 6331 sayili s Saghigi ve Giivenligi
Kanunu yiiriirliige girmistir (Kayabek ve Cevik, 2022: 259). Bu kanunla birlikte
is saghigi ve giivenligi resmi kimlik kazanmis ve uygulamadaki mevzuat
bosluklar1 biiyiik dlglide doldurulmustur (Tiirkoglu ve Sezen Erkiiviin, 2023:
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626). Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunuyla, saglik kuruluslarina is giivenligi uzmani
istihdami, risk degerlendirme ¢alismalarinin yapilmasi, is saglig1 ve giivenligi
kurullarinin olusturulmasi gibi yasal zorunluluklar getirilmistir. 2005 yilinda
Saglik Bakanlig1 tarafindan baglatilan ve zorunlu uygulanan Saglik Hizmet Kalite
Standartlar1 (SHKS) ile birlikte saglik kurumlarinda hasta giivenligi, ¢alisan
giivenligi ve tesis giivenligi standartlariyla saglikta giivenlik altyapisi
olusturulmustur (Yilmaz, Sezen ve Ergiil, 2015: 61).

Saglik Bakanliginin olusturdugu Kkalite standartlarin yaninda saglik
hizmetlerinin kalite ve giivenligini arttirmak amaciyla kar amaci olmadan kurulan
Joint Commission On Accreditation Of Healthcare Organizations (JCAHO) ve
buna bagli uluslararasi akreditasyon hizmeti vererek ayn1 zamanda belgelendirme
saglayan Joint Commision International (JCI) gibi akreditasyon kurullarinin
olusturdugu hizmet kalite standartlari sayesinde bugiin hastanelerde c¢aligan
giivenliginin saglanmasina ait kriterler daha da nem kazanmis, bu diizenlemeler
sayesinde saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenligi korunmaya baglamistir
(Giirer, 2018: 10).

3. SAGLIK CALISANLARINI ETKiLEYEN OLASI RiSKLER

Toplum sagligini koruyup gelistirme sorumlulugu olan saglik ¢alisanlarinin
caligma ve yasam kosullar ile sunduklar1 saglik hizmetlerinin niteligi arasinda
yakin bir iligki vardir. Saglik calisanlart is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin
aksamasi sebebiyle maruz kaldiklar1 is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan
dogrudan etkilenmektedir (Kocaay ve Kii¢iik Biger, 2022: 275). Risk agisindan
“cok tehlikeli isyeri” sinifinda bulunan saglik kuruluslarinda ¢alisanlar pek ¢ok
riskle karsi karsiya kalmaktadir. Onlemlerin alinmamasi veya aksatilmasi
sebebiyle ortaya cikan riskten calisanlarla birlikte yakinlart da etkilenmekte,
calisgilan kurum ve milli ekonomi acgisindan ise ciddi kayiplara sebep
olabilmektedir (Aydin Yiiksekdag, 2019: 321). Bunun yaninda risk azaltilsa veya
onlenebilirse dahi ¢alisanlar yaralanabilmekte ve hastalanabilmektedir. NIOSH
verilerine gore vaka sayisina bakildiginda saglik sektoriindeki 6liimciil olmayan
is kazast ve hastaliklarin diger tiim sektorlere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir (Dayan ve Ongel, 2016: 480).

Gorevleri hasta ve yaralilarla ilgilenmek oldugu i¢in saglik caligsanlart
genellikle yaralanma veya hastaliklara karsi aliskin olarak goriilmekte, ¢ogu
zaman hastalarin iyiligi i¢in kendi sagliklarindan fedakarlik etmeleri
beklenmektedir (Ghosh, 2013: 2). Saglik ¢alisanlarinin herkesin saglik hakkindan
yararlanmasina katkida bulunurken aym1 zamanda kendi sagliklarini
koruyabilmeleri i¢in saglikli ve giivenli g¢alisma kosullarina sahip olmasi
gerekmektedir. Saglik caligsanlar1 enfeksiyonlar, bulasici hastaligi olan hastalarla
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yakin temas, tehlikeli kimyasallar, radyasyon, 1s1 ve giriiltii, psikososyal
tehlikeler, siddet ve taciz, yaralanmalar, yetersiz temiz su, sanitasyon ve hijyen
problemleri gibi c¢esitli mesleki risklerle karsi karsiyadir. (World Health
Organization, 2022).

Is saglig1 ve giivenligi bakimindan saghk calisanlarinin etkileyen faktorler,
saglik hizmeti veren kurumun biiylikliigiine ve verdigi hizmetin niteligine gore
degisebilir (Kantarcioglu, Kantarcioglu ve Ding, 2020: 62) ancak saglik
caliganlarinin karsilagabildigi riskler genel olarak; biyolojik, fiziksel, kimyasal,
ergonomik ve psikososyal olarak smiflandirilmaktadir (Tanriverdi ve Kaya,
2023: 91; Ozkan ve Emiroglu, 2016: 44; Ogan, 2014: 17).

3.1. Biyolojik Riskler

Saglikta tiim bakim alanlarinda biyolojik risk etmenleri bulunmaktadir. Saglik
caligsanlart ¢ogu zaman hastalik etmelerinin bulundugu viicut sivilari, kan ve
kanla kontamine olmus alanlar, solunum veya damlacik yolu gibi bulasma
yollariyla bulasict hastalik riskleriyle karsi karsiya gelmektedir. Saglik
calisanlari; HIV, Hepatit B, Hepatit C, Iinfluenza, Rubella, Kizamik, Kabakulak,
Varisella, Tiiberkiiloz, Bogmaca, Streptokok, Salmonella, Brucella gibi viriis,
bakteri ve kan yoluyla bulagan enfeksiyonlarla karsilasabilmektedir
(Meydanlioglu, 2013: 193; Giirer, 2018: 11; Agus ve Akbel, 2020: 232).

Bu enfeksiyonlar saglik caligani bakim hizmeti verirken siklikla perkiitan
yaralanma (enjeksiyon sirasinda ignenin batmasi, kesici-delici alet yaralanmasi
gibi), mukokutan6z yaralanma (kan ve/veya diger viicut sivilarmin géz, burun
veya agiza dogrudan bulagmasi) veya saglam cilde dogrudan kan temas
etmesiyle bulasabilmektedir (Ozgiiler, Saltik Giingor, Kaygusuz ve Papila, 2016:
11).

Enfeksiyon riskleri ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin bagisiklik durumuna,
hastalik etkeninin bulasiciligi, viriilansi, kulugcka donemi 6zelliklerine, toplumda
yayginligina, yeni bir etkenin ortaya ¢ikip ¢ikmasi gibi epidemiyolojik faktorlere,
koruyucu oOnlemlerin uygulanma derecesine, ast durumu ve temelinde baska
hastaliklarin bulunmasi durumu gibi kisisel etkilere de baghdir (Kayabek ve
Cevik, 2022: 261).

Biyolojik riskler saglik calisanlariin tedbirleri nemsememesi veya anlik
dikkatsizlik sebebiyle meydana gelebilmekte, bazen risk altindaki saglik ¢alisani
bu riski hastalarina da tasiyabilmektedir (Tanriverdi ve Kaya, 2023: 93). Hastayla
temas sliresinin artmasi ile daha etkili ve kaliteli saglik hizmetlerinin verilmesi
arasinda dogrudan bir iliski vardir ancak temas siiresi arttikca saglik
calisanlarmin bulasic1 enfeksiyon unsurlarina ve yorgunluk, tiikenmislik, kas
iskelet sistemi sorunlariyla karsilagma olasiligi da artar. Saglik c¢alisanlarinin
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korunmas i¢in tedbirlerin alinmasi ve bagisiklama programlarinin hazirlanmasi
bu sebeple énemlidir (Ozgiiler vd., 2016: 12).

Tiim bu risklere ragmen tiim hijyen kurallarina uyulmasi, koruyucu donanima
0zen gosterilmesi, kapali alanlarda uygun iklimlendirme kosullarinin saglanmast,
bagisiklama, giivenli enjeksiyon, atik ydnetimi, saglik egitimi, is saglig1 ve
giivenligi tedbirlerine Onem verilmesi biyolojik riskleri biiylikk oranda
engellemektedir (Kayabek ve Cevik, 2022: 262).

3.2. Fiziksel Riskler

Saglik kurumlarinda calisanlar1 etkileyen fiziksel riskler genellikle
aydinlatma, 1s1, giliriiltii ve radyasyondan kaynaklanabilmektedir. Saglik hizmeti
verilen tiim birimlerde yeterli ve uygun aydinlatma ve uygun 1s1 kosullarinin
saglanmas1 ve calisanlar1 olumsuz etkilemeyecek seviyede ses diizeyinin
ayarlanmasi gerekir. Gerekli Onlemlerin alinmasina ragmen girilti gibi
caliganlar1 olumsuz etkileyecek sartlar devam ediyorsa calisan sagligini korumak
amaciyla kisisel koruyucu donanim saglanmalidir (Solmaz ve Solmaz, 2017:
151). Giirtiltiiye bagl yasanan sorunlarla birlikte aydinlatma kosullari sebebiyle
ortaya ¢ikan sorunlar, havalandirma sistemlerinin yetersizligi ve calisma
ortaminda olusan hava kirliligi de c¢alisan sagligim1 tehdit etmektedir (Giirer,
2018: 11).

Gorilintiileme hizmetlerinin verildigi alanlarda bulunan saglik ¢alisanlar1 daha
¢ok radyasyon kaynakli risklere maruz kalmaktadir. Radyasyonun maruz kalan
kiside birgok kanserojen, teratojen ve mutajen etkisi vardir. Iyonize radyasyona
belirli araliklarla maruz kalan saglik calisanlarinda hemen olmasa bile, maruz
kalman diisiik dozlu radyasyon ile bir diger radyasyon uygulamasi arasinda
organizmada ortaya ¢ikan hasarin onarilamamasi ve artmasi sebebiyle meydana
gelebilecek etkiler yillar sonra ortaya cikabilmektedir (Oztiirk, Tiirktemiz ve
Akdag, 2017: 145). Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK), radyasyon
alanlarindaki radyoaktivite diizeyi Ol¢limlerini belirli siklikta ve belirlenen
yontemlere uygun olarak yapmaktadir.

Radyasyona maruz kalmalarn sebebiyle saglarda dokiilme, tiroid
rahatsizliklari, g6z hastaliklari, cesitli tiirlerdeki kanser hastaliklart gibi
problemlerle karsilasma olasiligi, bu alanlarda hizmet veren caliganlar igin
giivenlik konusunun &nceligini arttirmaktadir (Kahraman, Ozyigit ve Kaya,
2016: 308). Radyasyondan korunmak ve radyasyonun etkisini en aza indirmek
icin bu alanlarda calisan gorevlilerin, uzun siire radyasyon alanlarinda
bulunmamasi, islem yaparken radyasyon kaynagina miimkiin olan en uzak
mesafede ¢aligmasi ve giivenli alan uygulamasina dikkat etmesi gerekir. Kursun
Onliik, tiroid koruma aparatlari, kursun paravan ve kabin uygulamalar
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radyasyondan korunmak i¢in ihmal edilmemesi gereken uygulamalardir (Oztiirk,
Tirktemiz ve Akdag, 2017: 145).

3.3. Kimyasal Riskler

Saglik kurumlarinda hastaliklarin  Onlenmesi, tani, tedavi, temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon amactyla kullanilan kimyasallar, laboratuvarlarda
kullanilan kimyasallar, iyotlu bilesikler, etil alkol ve tiirevleri, anestezik gazlar,
formaldehit ve lateks gibi tiriinler uygun doz ve kosullarda kullanilmadiginda
calisanlarin sagligi icin tehlike arz etmektedir. Saglik kurumlarinda sik kullanilan
ve sagligi tehdit eden anestezik, sitotoksik/antineoplastik ilaglar ve sterilizasyon
icin kullanilan maddeler kimyasal risk acisindan olduk¢a Onemlidir (Atar,
Fandakli ve Yildizlar, 2022: 1639; Bolat, 2019: 411). Dezenfeksiyon ve
sterilizasyon maddeleri genellikle solunum yollarinda hassasiyet, deride tahris ve
tahrip edici etkiler olusturmakta; bazi kimyasal maddeler ise solunum yollarinda
tahribat, nefes darlifi, gozlerde yanma ve bas agris1 gibi sikdyetlere neden
olmaktadir (Atar vd., 2022: 1639).

Kimyasallara maruz kalmanin sonuclar1 basit bir tahris etkisi olabildigi gibi
onemli kanserojen etkilere varabilmektedir. Kimyasal maddeler uygun
ortamlarda muhafaza edilmeli, bu maddeler kullanildiginda ¢alisma ortami1
havalandirilmali, zamanla eskiyen ekipmanlarin degisimi saglanmali ve kimyasal
maddelere dogrudan temas edildiyse cilt bol su ile yikanmalidir (Bolat, 2019:
411). Kimyasal maddelere temas durumunda eldiven, maske, gozliik, bone, nliikk
gibi koruyucu ekipmanlarin kullanilmasina 6zen gostermelidir. Kimyasallardan
bazilar1 yanici, parlayict ve patlayict oOzellik gosterebildigi icin atesle
yaklasilmamali, bilinmeyen  kimyasallara  dokunulmamali,  birbiriyle
karistirllmamali, basingli kaplar ise yalnizca yetkili personel tarafindan
kullanilmalidir (Kayabek ve Cevik, 2022: 263).

3.4. Ergonomik Riskler

Ergonomi caligma hayatin1 dogrudan etkileyen c¢alisma ortamlarinin, tibbi
arag¢ ve tasarimlarin ¢alisanlara uyumlu hale getirilmesiyle ilgilenen bir alandir.
Ergonomi alani, ¢aligsanlarin sirt-bel rahatsizliklariyla fark ettikleri kas ve iskelet
sistemi sorunlar1 gibi meslek hastaliklariin azaltilmasina yonelik onleyici ve
koruyucu yaklagimlar getirir. Isin bir geregi olarak uzun siireler boyunca ayakta
kalma, hasta tagima, asir1 zorlanma ve yanlig durus benzeri pek ¢ok durum
caliganlarin sagligi iizerinde olumsuz etkiler birakmaktadir (Buzak, Agus ve
Celep, 2019: 84).

Tibbi ekipmanin ergonomik agidan uygun olmamasi, ¢alisanlarin hizmet
sunumu esnasinda tedbirsiz sekilde agirlik kaldirma ve tagima gibi faaliyetlerde
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bulunmasi daha ¢ok bel-boyun-omuz-kol agrilarn ile karpal tiinel sendromu gibi
sinir sistemi nedenli problemlere yol agmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 i¢in uygun
durus teknikleri ve hasta tasima konusunda diizenli egitimlerin verilmesi,
ergonomik acidan uygun ve risk olusturmayan tibbi ekipmanlarin secilmesi,
saglik calisanlar1 i¢in diizenli saglik taramalarinin saglanmasi, c¢alisanlarin
gdzlemlenmesi ve tiim iglemlerin kayit altina alinarak takibinin saglanmasi saglik
kurumlarinda alinabilecek dnlemlerden bazilaridir (Giirer, 2018: 11).

3.5. Psikososyal Riskler

Saglik calisanlar1 caligsma saatlerinin yogunluguna ve uzunluguna ragmen
konsantrasyon ve yiiksek dikkat gereken islemleri hataya mahal vermeden
gerceklestirmektedir. Calisma sartlarinin agirligy, cesitli risklerle karsi karsiya
kalma olasiliklarinin yiiksek olmasi, ndbet usulil ¢aligma sistemi, yetersiz uyku,
az sayidaki ¢aligan sebebiyle is yiikiiniin fazla olmasi1 ve ig boliimii belirsizlikleri,
mobbing ve siddet gibi nedenlerden dolayi ¢alisanlarin is performansi azalmakta
ve bu durumlar saglik caliganlarint psikososyal agidan olumsuz yonde
etkilenmektedir (Atar vd., 2022: 1641). Tim bu sebeplerden dolay1 saglik
caligsanlarinda stres, yorgunluk, kaygi, uykusuzluk, huzursuzluk, 6fke, depresyon,
bas agrisi, alerji, gastrointestinal problemler, obezite, alkol ve madde bagimliligi,
yaygin kronik hastaliklar, bagisiklik sisteminde zayiflama ve kanser gibi saglik
sorunlarinin yani sira hafiza problemleri, ise yogunlagsamama, problemleri
¢6zememe, kendini ait hissedememe, aile i¢i sorunlar ve tiikenmislik sendromu
gibi problemler de ortaya ¢ikmaktadir. Yorgunluk ve uykusuzluga bagli ortaya
cikan kazalar, yaralanmalar ve malpraktis ile karsilasilmasi is gilivenligi
problemlerine yol acabilmektedir. (Atar vd., 2022: 1641; Giirer, 2018: 12;
Meydanlioglu, 2013: 194).

Saglik kurumlarinda c¢alisanlara yonelik psikososyal riskleri Onlemek
amaciyla stres yoOnetimi igin c¢alisanlara yonelik destek, takip, egitim
programlarinin hazirlanmasi, psikososyal sorunlara ve ila¢ bagimliligina kars
belirli araliklarla inceleme ve uygulamalarin yapilmasi, bunlarin kayit altina
alinmas1 ve takip edilmesi gibi yontemler uygulanabilir. Ayn1 zamanda uzun
caligma saatleri sebebiyle ortaya ¢ikan uykusuzluk, yorgunluk ve dikkatsizlige
kars1 sistemli ve giincellenen bir is yiikil dagiliminin yapilmasi, c¢alisanlarin
motivasyonu ve uyumunun saglanmasi i¢in kurumsal sosyal aktivitelerin
diizenlenmesi ve saglikta siddeti 6nleme icin kullanilan beyaz kod uygulamasinin
gelistirilip kapsamli hale getirilmesi saglik ¢aligsanlarinin karsilastig1 psikosoyal
risklere kars1 alinacak dnlemler arasinda sayilabilir (Giirer, 2018: 12).

Saglik calisanlarina yonelik siddet 6zellikle son yillarda saglik kurumlarinin
tiim basamaklarinda ve her diizeyde saglik ¢alisaninmi tehdit ederek toplumsal bir
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sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siddet magduru olan kisilerde travma, siddet
sonras1 huzursuzlukta artig ve anksiyete gibi ¢esitli saglik sorunlar goriilmektedir
(Meydanlioglu, 2013: 194).

4. 1S SAGLIGI VE GUVENLIGINE YONELiIiK UYGULAMALAR

Saglik kurumlarinda hasta ve galisan giivenligin saglamasi hizmet kalitesiyle
iligkilidir. Kaliteli hizmet ancak hasta ve calisanlarin maruz kalabilecegi risklerin
en aza indirildigi bir ¢aligma ortaminin saglamasiyla ve risk ydnetiminin
profesyonel diizeyde ele alinmasiyla miimkiindiir. Saglik Bakanligmin
olusturdugu Saglikta Kalite Standartlar1 ¢ercevesinde saglik yoneticileri artik
“risk yonetim planlarin1” aragtirmakta ve uygulamaktadir. Riskin yonetilmesi,
verilen hizmetinin ve kurum varliginin devamliliginin saglanmasi igin tiim
risklerin dogru sekilde taninmasi, analiz edilmesi, yonetilmesi ve ortadan
kaldirilmasi veya azaltilmasi gerekir ( Kantarcioglu vd., 2020: 62-63).

4.1. Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi Komiteleri

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi (2003) kapsaminda yapilan saglikta
kalite galigmalari ile hasta ve ¢alisan giivenligi ve memnuniyet diizeyini arttirmak
icin bir kalite sistemi olusturulmustur. Pek ¢ok hizmet alaninda standart setleri
hazirlanmig ve bu setler araciligi ile kalite degerlendirmeleri yapilmaya devam
etmistir. Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) olarak hazirlanan bu standart
setlerinin hastaneler i¢in 2020 yilindaki giincellenen siirimii SKS Hastane
(Strtim 6.1)’de “risk yoOnetimi” konusuna ayrintili sekilde yer verilmis ve
hastanelerin bu standartlara uymasi istenmistir (SKS, 2020). Burada risk
yonetimi igin ilgili komitelerle koordineli sorumlu ekiplerin olusturulmasi, risk
yonetiminde tiim siire¢lerin ve tiim olast risklerin belirlenmesi, riskin
derecelendirilmesi, iyi bir planlama, analiz, degerlendirme ve iyilestirme
stirecinin uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir.

Saglik kurumlarinda hizmetlerin kaliteli hale getirilmesi i¢in yOneticilerin,
hekimlerin veya diger uzmanlarin tek bagina iyilestirme yapmalar1 ve kontrol
faaliyetlerini yiiriitmeleri kolay olmadigindan, bilgi ve fikir aligverisi yapmak,
karar vermek, mevcut veya muhtemel problemleri ¢6zmek, kurumu veya birimi
daha iyi bir konuma getirebilmek amaciyla ¢esitli komiteler kurulmaktadir. Hasta
giivenligi, calisan gilivenligi, tesis giivenligi ve hastanelerde enfeksiyon
kontroliine yonelik is saglig1 ve giivenligi komiteleri bulunmaktadir (Oztiirk ve
Ekinci, 2016:4).

Hastanelerde saglik calisanlarina yonelik birimler “Is Saghg ve Giivenligi
Komitesi”, “Calisan Sagligi Birimi”, “Mesleki Saglik Birimi” gibi farkli isimlerle
kurulsa da bu birimlerde verilen hizmetlerin ortak amaci saglik galisanlarinin
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korunmasi, risk faktorlerine karsi 6nlemlerin alimmasi, is saghigi ve giivenligi

uygulamalarinin gelistirilmesi ve giivenli hastane ortaminin saglanmasidir

(Ozkan ve Emiroglu, 2016: 45). Bu birimlerde verilen hizmetler ve komisyonun
sorumluluklari sunlardir (Meydanlioglu, 2013: 195; Oskay ve Sahin, 2015: 227;
Ozkan ve Emiroglu, 2016: 46-47, Sunar ve Cnar, 2017: 124-125, Bolat, 2019;
405-406):

Calisan sagligi ve glivenligini gelistirme programlariin hazirlanmasi
Tiim calisanlara gerekli saglik taramalarinin diizenli sekilde yapilmasi,
bagisiklama hizmetleri ve saglik danismanlik hizmetlerinin verilmesi
Engelli ¢alisanlara yonelik ayrica diizenlemelerin yapilmasi

Enfeksiyon kontrol ve oOnleme programlart ile dezenfeksiyon,
sterilizasyon, el hijyeni ve izolasyon tedbirlerinin saglanmasi

Bulasici hastaliklara yonelik surveyans calismalariin yapilmasi
Tanimlanan tehlike ve riskler icin bilgilendirme yapilmasi ve risklerin
diizenli olarak izlenmesi

flag giivenligi, kesici delici alet yaralanmalari, cerrahi giivenlik,
transfiizyon giivenligi, diisme ve kan ve diger viicut sivilarina temas
konularmi kapsayan bildirim ve raporlama sistemlerinin kurulmasi,
Calisanlar i¢in saglik egitimlerinin diizenlenmesi (elektrik giivenligi,
dogru agirlik kaldirma yontemleri, kaza ve yaralanma bildirimi, maruziyet
azaltma veya 6nleme ve acil durum hazirlig1 gibi)

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sebebiyle olusabilecek saglik
problemlerinin 6nlenmesi ile bunlarla ilgili kayitlarin takibi

Saglik ve giivenlik kayit sisteminin olugturulmasi

Radyasyon ve laboratuvar giivenligine yonelik 6nlemlerin alinmasi

Acil durum yonetimi

Hastane is sagligi ve giivenligi politika, prosediir, protokol ve is akis
semalarmin olusturulmast

Hastanenin diger boliimleriyle koordinasyonun saglanmast

[lgili aragtirmalarin yiiriitiilmesi ile yasal ve etik kurallara uyulmasi
Caliganlara yonelik siddetin dnlenmesi i¢in diizenlemelerin yapilmasi

4.2. Hastanelerde Acil Durum Yo6netimi
Saglik kurumlarinda is saglig1 ve giivenligine yonelik riskler olusmadan 6nce

olas1 risklerin belirlenmesi, 6nlemeye yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi ve

tehlike ortaya ¢iktiginda neler yapilacagina dair planlamalarin yapilmasi gerekir.

Saglikli bir ¢aligma ortami i¢in risk analizinin yapilmasi, acil durum planlarinin

hazirlanmasi, sorumlularin ve miidahale ekiplerinin belirlenmesi, gerekli egitim
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ve tatbikatlarin yapilmasi, acil uyari ve kod sistemlerinin kullanilmas ile eksiksiz
bir dokiimantasyon ve kayit sisteminin olusturulmasi 6nemlidir (SAS, 2021).

Hastanelerde acil durumlari yonetmek ile hasta ve calisan giivenliginin
sirekliligini saglamak i¢in kullanilmak {izere tiim diinyada yaygin olarak acil
durum uyarict renkli kod sistemi uygulanmaktadir. Amag¢ saglikli bir hastane
ortamimin siirdiiriilmesi i¢in ilgili personellere bildirim yapmak, kimseyi panige
siiriiklemeden acil ve en etkili miidahaleyi ilgili birimlerle koordinasyonlu bir
sekilde saglamak olan bu sistemde sadece saglik calisanlarinin kullanabildigi bir
acil telefon cagr sistemi uygulanmaktadir.

Diinyada ilk kez 1992 yilinda Avustralya’da uygulamaya konan bu sistem
2000 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde tim saglik merkezlerinde
uygulanmaya baglanmistir. Bu kodlar standart degildir ve her bir iilkede
degisebilmekte, farkli durumlar igin gelistirilen baska renkli kodlar
bulunmaktadir. Ulkemizde ise 2008 yilindan baslamak iizere ilerleyen yillarda
Saglik Bakanligi tarafindan ulusal diizeyde ortak bir dil olusturmak ig¢in
standartlagtirilmis Saglikta Ulusal Renkli Kod (URK) uygulamasi hazirlanmus,
uygulamada yer alan renklerin her birine ayr1 bir telefon numarasi verilmistir. Bu
sistem tllkemizde devlet, 0zel ve {Universite hastaneleri tamaminda
uygulanmaktadir. Bu kodlar; 1111 beyaz, 2222 mavi, 3333 pembe ve 4444
kirmiz1 olarak belirlenmistir (Unliisoy Dinger, Goziim, Yusufoglu ve Sen, 2022:
146-147).

Beyaz kod, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin vuku buldugu durumlarda ya
da siddet ihtimaline kars1 saglik calisanlarini korumak amactyla olay yerine en
kisa siirede miidahaleyi ongoéren bir acil durum uyar1 sistemidir. Siddet
olaylarinin tekrarini engelleyebilmek i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi, siddete
ugrayan saglik personeline gerekli destegin verilmesi, etkili bir kayit sisteminin
olusturulmasi ve bu kodla ilgili saglik ¢alisanlarina egitimler verilerek diizenli
sekilde tatbikatlarin gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Mavi kod, dolagimi ve/veya solunumu duran bireye en kisa siirede ve en etkili
sekilde miidahale edilerek yeniden hayata dondiiriilmesi amaciyla olusturulmus
bir acil uyari sistemidir. Bu konuda egitim almis bir saglik ¢alisan1 ve bir hekimin
miidahale ekibinde bulunmasi ve ekibin en fazla 3 dakika i¢inde olay yerine
ulagiminin saglanmasi gerekmektedir.

Pembe kod, Cocuk, Kadin Dogum Hastaneleri ve Pediatri Klinigi olan
hastaneler basta olmak iizere tiim hastanelerde bebek veya ¢cocuk kagirilmasi riski
veya eylemi oldugunda zamaninda miidahaleyi saglamak adina belirlenen bir acil
uyart sistemidir. uygulanmaktadir. Hastane giivenligi ve ilgili personele durum
bildirilerek ve hastane giris ¢ikislar1 kontrollii sekilde saglanarak gerekli
miidahalenin en hizh sekilde yapilmasi gerekir.
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Kirmizi kod, yangin tehlikesini bildiren, hastanede ortaya ¢ikabilen her tiirlii
yangin tehlikesine karsi etkili bir miidahaleyi saglayan, olusabilen zarar1 6nlemek
veya en aza indirmek amaciyla kullanilan bir acil uyari sistemidir.

4.3. Enfeksiyon Kontroliine Yonelik Uygulamalar

Saglik calisanlari, ¢alistiklar1 ortam geregi bazen dogrudan, bazen dolayl
yollardan bulasan pek ¢ok hastalik yapici etkene maruz kalmaktadir. Islerini
yaparken kan ve viicut sivilarina temas risklerinin fazla olmasi, saglik
calisanlarinin daha c¢ok bu sekilde bulagan hepatit B/hepatit C (HBV/ HCV)
viriisii ve bagisiklik yetmezligi (Human Immunodeficiency Virus-HIV) viriisii
benzeri etkenler nedeniyle hastalanma risklerini arttirmaktadir. Bu hastaliklar
genelde igne kapagi kapatilirken ignenin yanlislikla batmasi ya da gilivenli
olmayan sekilde kesici-delici atiklar toplanirken yaralanmalar sebebiyle, kan ve
diger viicut sivilarina dogrudan temasla bulasabilmekte, bu viicut triinlerinin
gozlere, burun veya agza dogrudan temas etmesiyle veya saglikli deriye kan
temastyla bulasabilmektedir (Ozgiiler vd., 2016: 11).

Saglik calisanlarin1 bulagici hastalik risklerinden korumak, bulasici hastalik
etmenlerine maruz kalma durumunda alinacak Onlemleri tespit etmek ve
hastaligin c¢alisanlardan hastalara bulagmasimi onleyici kurallari belirlemek igin
hastalarla, kontamine cihaz ve aletlerle veya ortamla temas ihtimali fazla olan
caligsanlar i¢in 23.08.2013 tarihinde “Saglik Personelinin Bulagict Hastaliklara
Yonelik Tarama Protokoli” yiirtirliige girmistir (Beyzadeoglu ve Cengiz, 2013:
31). Boylece saglik calisanlarinin hepatit, tiiberkiiloz, tetanos, kizamik,
kizamikgik, sucicegi, kabakulak, difteri ve influenza gibi hastaliklar agisindan
degerlendirilmesi gerekliligi ile as1 gerekliligi ortaya ¢iktiginda calisanlara
sunulacak bagisiklama yoéntemleri belirlenmistir (Ozgiiler vd., 2016: 12).

Enfeksiyon oOnlemlerinin alinmasi enfeksiyon ortaya ¢iktiktan sonra
kontroliiniin saglanmaya ¢alisilmasindan daha az maliyetli ve ¢ok daha kolaydir.
Hastanelerde enfeksiyon Onlemlerinden ve enfeksiyon kontrol siirecinden
sorumlu komitelerin olusturulmasi bu sebeple 6nemlidir. Komite tiyeleri; ilgili
mevzuat, hastane calisan kapasitesi, hasta yapisi ve hastane ihtiyaglar
diisiiniilerek sec¢ilmelidir (Bolat, 2019:409).

Saglik bakanligi tarafindan izolasyon 6nlemlerinin saglanmasi agisindan tim
calisanlarin ortak dili haline getirilen tanimlayic1 semboller kullanilmaktadir.
Enfekte ve bulasicilik riski yiiksek hastalarda kullanilan izolasyon yontemini
ifade eden bu figiirler asagidaki gibidir (SKS, 2020: 474):
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San Yaprak (Solunum izolasyonu)
» Agaclar doganin, yapraklar ise agaclarin akcigerleridir.

won

» Solunumun bas harfi “s" ile baslayan sari yaprak
kullarmlmustir.

Mavi Cigek (Damlacik izolasyonu)

Ortadaki nokta hastayi etrafindaki yapraklar ise
damlaciklar temsilen kullanilmistir.

Kirmizi Yildiz (Temas izolasyonu)
» Yildizin bes kdsesi, elin bes parmagini temsil etmektedir.

» Kirmuzi rengi ise, atese temasin sakincalan ile hastayla
temasin sakincalan arasindaki bagdan yola ¢ikarak
kullanilmstir.

Kaynak: SKS - Hastane (Versiyon-6.1), (2020). Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglikta
Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanlig1.

[zolasyon tanimlayicisinin ne oldugu ve nasil kullanilacagi konusunda hasta
ve hasta yakinlari ilgili saglik personeli tarafindan bilgilendirilmeli ve bu figiirler
hasta transferi olsa dahi hizmet siireclerinin tamaminda kullanilmalidir.
Enfeksiyon kontrol komitesi karariyla, tanimlayici figiirler i¢in kullanilan
gorseller ile izolasyon yontemi adi ve uygulama sekli birlikte kullanilabilir (SKS,
2020: 192).

5. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri; kisi, toplum ve cevre saghgmi korumak, tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalarini siirdiirmek ve sagligi gelistirmek adina sarf edilen
cabalarin tiimiidiir. Saglik calisanlar1 bu hizmetleri kesintisiz saglayabilmek icin
yogun bir sekilde emek sarf etmektedir. Saglik hizmetlerinin giivenilir, kaliteli,
etkili ve verimli sekilde sunulabilmesi i¢in ¢alisanlara yonelik saglik ve giivenlik
tedbirlerinin alinmasi ile giivenilir bir ¢calisma ortaminin sunulmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Calisma hayatlarini hastaneler gibi risk faktorlerinin yiliksek oldugu
ortamlarda siirdiiren saglik calisanlarinin bir¢ok risk faktoriiyle karst karsiya
kalma olasilig1 oldukea yiiksektir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi kesici-
delici alet/igne/kimyasal madde yaralanmalari, radyasyonun olumsuz etkileri,
bulasici hastaliklar, iskelet-kas sorunlari, alerjilerin yani sira vardiyali ¢calisma
sistemi, ¢alisan sayis1 yetersizligi sebebiyle yogun ¢alisma kosullar1 ve is bolimii
konusundaki belirsizlik, mobbing, siddet ve stres gibi daha pek ¢ok risk unsuru
vardir.
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Risk yonetimi ve is saglig1 ve glivenligi kosullarinin saglanmasi agisindan risk
faktdrlerinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Calisan sagligini ve
giivenligini  korumak i¢in diizenli saglik taramalarmin  yapilmasi,
gerceklesmis/olasi is kazalarinin tespit edilmesi ve bunlardan dogabilecek meslek
hastaliklariin ayrintili sekilde tanimlanmasi ile iyi planlanmis bir geri bildirim
sisteminin uygulanmasi Onemlidir. Risk yoOnetimi ig¢in ilgili komitelerle
koordineli sorumlu ekipler olusturulmali, risk yonetiminde tiim siiregler ve tim
olas1 riskler belirlenmeli, risk derecelendirilmeli, iyi bir planlama, analiz,
degerlendirme ve iyilestirme uygulamasi gerceklestirilmelidir. Caliganlara
stirekli olarak is saglig1 ve giivenligi egitimleri verilerek olasi riskler ve risk
faktorlerine yonelik gerekli onlemler anlatilmali, hatirlatilmali, ¢alisanlarin
farkindalik diizeyinin arttirilmasi saglanmalidir.

Is saglig1 ve giivenliginin bir kiiltiir olarak yerlesmesi adina tiim kurumlarin
ve calisanlarin siirece goniillii olarak katiliminin saglanmasi gerekir.

Bunun icin 6zel veya kamu ayrimi yapilmadan tim saglik kurumlarini
kapsayan yasal diizenlemelerle iilke genelinde birlik ve denetimlerin saglanmasi,
risk oranlarmin disiiriilerek giivenli hizmet sunumunun siirdiiriilmesi ve is sagligi
ve glivenligi kiiltliriiniin olusturulmasi i¢in énemlidir.

Bu c¢alismayla birlikte is kazalarimin ve meslek hastaliklarinin
siniflandirilmasi ile is kazasi ortaya ¢iktiktan sonra dogan tazminat sorumlulugu
gibi konulara da deginilebilir.
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OZET

Alblimin, plazma proteinlerinin yaklasik yarisini olusturan bir proteindir ve
fizyolojik siireclerde dnemli gorevler istlenir. Yapisinda kobalt, bakir, nikel gibi
metallerin baglandigi bir amino ucu (N terminal) tasir. Bu amino ucunda oksidatif
stres ve reaktif oksijen tiirlerinin olusumu gibi durumlarda modifikasyon sekillenir
ve albliminin modifiye olmus bu haline iskemi modifiye albiimin ad1 verilir. Cesitli
hastalik tablolar1 ve iskemi modifiye albiimin diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen
bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu derlemede iskemi modifiye albiimin olusumu ve
cesitli hastalik tablolariyla iligkisi ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Albumin,kobalt, felg, iskemi, iskemi modifiye albiimin.
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ALBUMIN VE ISKEMI MODIFIYE ALBUMIN

Albiimin ¢esitli fizyolojik siireclerde rol oynayan 6nemli bir proteindir ve plazmadaki
toplam proteinlerin yaklagik yarisini olusturur (Aroya ve ark., 2014). Sentez yeri
karaciger olan alblimin kanda steroid hormonlar, yag asitleri ve toksik maddeler gibi
cesitli iiriinlerin tasinmasina aracilik eder (Sbarouni ve ark., 2011; Kennelly ve ark.,
2023). Yapist 585 adet amino asitten olusan alblimin, yaklasik 66.5 kDa agirligimdadir
ve plazmada yaklasik 3 haftalik bir yarilanma 6mriine sahiptir (Gaze, 2009; Al-Harthi,
2009).

Albiimin molekiilii, yapisinda bir amino ucu bulundurur ve bu ug kobalt, nikel, bakir
gibi metal iyonlarinin baglanma yeridir (Sekil 1). Reaktif oksijen tiirleri, oksidatif stres
ve asidoz gibi durumlar albiiminin bahsi gegen amino ucunda modifikasyona sebep olur
ve albliminin metal iyonlarin1 baglama kapasitesi diiser. Albliminin modifiye olmug bu
sekli iskemi modifiye albiimin (IMA) olarak isimlendirilir (Sekil 2) (Sbarouni ve ark.,
2011; Shevtsova ve ark., 2021). Modifiye olmus bu albiiminin N terminalindeki ilk iki
amino asit (Asp ve Ala) bdliinmiistiir ve normal haline geri donebilir niteliktedir, diger
bir ifadeyle iskemi modifiye albiimin olugumu reversible bir olaydir (Bhagavan ve ark.,
2003; Askin ve ark., 2019).

Sekil 1. Insan serum albiiminin yapisi. (a) Molekiil tek bir polipeptid zincirinden
olusur; uzunlugunun yaklagsik yarist a-helix yapisindadir. Albiimin yapisi {i¢ homolog
alan icerir: I, mavi ve turkuaz; 11, yesil ve sari; 111, turuncu ve kirmizi. Her bir alan, A ve
B alt alanlarini igerir ve hidrofobik molekiilleri baglamak ig¢in iki bolge igerir (Sudlow
bolgeleri 1 ve 2). (b) Gegis metal iyonlarini baglamak i¢in bolgeler: N-terminal bolge,
Cys34 ve bolge A (¢oklu metal baglama bolgesi). Bolge B, tam konumu bilinmedigi i¢in
gosterilmemistir (Shevtsova ve ark., 2021).

1.1. Albiimin Kobalt Baglanma Testi

Iskemi modifiye albiimin diizeyi, albiimin kobalt baglanma (ACB) testi ile
belirlenebilmektedir. ACB kolorimetrik bir 6l¢iim testidir. Bu test ile numunedeki
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albiiminin kobalt1 baglama kapasitesi spektrofotometrik olarak olgiiliir. Bu testte
numune seruma, miktari bilinen kobalt eklenir ve albiiminin kobalt1 baglamasi i¢in 10
dakika beklenir. Sonrasinda karigima kobalt baglama yetenegi olan dithiothreitol (DTT)
eklenir. Bdylece serbest haldeki kobalt, DTT ile baglanir ve bu 470 nm’de
spektrofotometrik olarak 6lgiiliir. Olgiim sonuglar1 absorbans {initesi (ABSU) olarak
kaydedilir. Alblimine baglanmis olan kobalt miktart ile olusan renk arasinda ters oranti
vardir (Piwowar ve ark., 2008; Yiicel, 2023).

fis Lys His 0 Lys
'Jm%]q/\“/m;—@! "mj)\“/\(m_@!
H H
Ow NH o - by 5 O
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Sekil 2. Dipeptidin pargalanmasiyla IMA olusumu. Ala2-His3 peptit bagmm
karbonil grubuna a-aminonitrojenin niikleofilik saldirisi, dongiisel dipeptidin
parcalanmasmi ve serbest birakilmasini saglar. Kirpilmis NTS gegis metal iyonlarim
baglayamaz (Chan ve ark., 1995).

1.2. Kardiyolojik Hastalklarda IMA

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde liimlerin 6nde gelen nedenlerindendir
(Aladag ve ark., 2019). Kardiyovaskiiler hastaliklarin erken tamisi igin farkh
biyobelirteclerden faydalanilmaktadir. Bunlardan birisi de IMA’ dir. Akut Koroner
Sendrom & Akut Miyokart Iskemisi Akut koroner sendrom (AKS), akut miyokart
iskemisi sonucu olusan ve klinik bulgularla kendini gosteren bir tablodur (Folsom ve
ark.,, 2011). AKS’ de miyokardn kan akimi bozulmustur ve genellikle
elektrokardiyografik degisiklikler de eslik eder (Aladag ve ark., 2019). AKS, ST
yiikselmesinin eslik ettigi miyokardiyal infarktiis, ST yiikselmesinin eslik etmedigi
miyokardiyal infarktiis ve kararsiz anjina pektoris olarak smiflandirilmaktadir
(Thygesen ve ark., 2012; Aladag ve ark., 2021).

AKS i¢in erken tan1 hayati 6nem tasir. Bu nedenle kardiyak biyobelirtecler tanida
onemli rol oynamaktadir. Kardiyak troponin-I ve CK-MB diizeyleri tanida giivenilir olsa
da klinik bulgularin baglangicini takip eden ilk 3 saat iginde yiikselmezler. Bu nedenle
duyarlilig1 ve 6zgiilliigii yiiksek olan yeni biyobelirteglere ihtiyag duyulmustur (Jawade
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ve ark., 2023). Bunlardan birisi de IMA’ dir. Akut miyokart iskemisinde
biyobelirteclerin ¢ogunun negatif olmasina karsin, IMA oldukga hassastir ve AKS’ nin
erken evrelerinde pozitif olarak saptanabilir (Apple, 2005). Bu durum IMA’ nin
giinlimiizde akut koroner sendrom ve miyokart iskemisi i¢in non-invazif bir teknik
olarak erken tan1 amaciyla kullanilmasini saglamistir (Askin ve ark., 2019).

AKS tamsinda IMA tek basina kullamilabildigi gibi diger belirtecler ile kombine
olarak da kullanilabilmektedir. IMA, EKG ve/veya CK-MB ile birlikte kullanildiginda
giivenilirligi ve duyarlilig1 artmaktadir. IMA ve EKG’ nin kombine olarak kullanilmast,
IMA ve CK-MB’ nin kombine olarak kullanilmasina kiyasla daha duyarlidir. Bu iig
belirtecin kombine olarak kullanilmastyla ise duyarlilik daha da artmaktadir (Abo Saleh
ve ark., 2023).

1.3. Bobrek Hasarinda IMA

Akut bobrek hasari, bobrek fonksiyonlarmin hizli ve reversible kaybi ile olusan,
kreatinin konsantrasyonunun yiikseldigi, glomeruler filtrasyon hizinin diistiigii ve sivi
elektrolit dengesizlikleri ile seyreden klinik bir durumdur (Andreoli, 2009). Serum
kreatininde son 7 giin i¢cinde meydana gelen 1,5 katlik artis, son 48 saat i¢inde serum
kreatininde 0.3 mg/dL ve iizerinde artis ve son 6 saat iginde idrar ¢ikiginin 0.5 ml/kg
/saatin altinda olmasi seklinde de tanimlanabilmektedir (Kellum ve ark., 2012).

Son giincel calismalar, bobrek hasar1 vakalarmda IMA diizeyinin arttigim
gostermektedir. Ozellikle, e-GFR degerinin azalmastyla IMA diizeyinin yiikseldigi ve
kreatinin miktarmdaki artism IMA diizeyini artirdigini ortaya koymaktadir (Canakgi ve
ark., 2022). Ayrica, kontrast bagimli nefropati gelisen vakalarda kreatin yiiksekligi ile
iliskilendirilen bir IMA diizeyi artis1 saptanmustir (Jha ve ark., 2019). Deneysel bobrek
iskemi reperfiizyon modelinde ise IMA diizeylerinin artistyla iskemi siiresi ve
histopatolojik bobrek hasari derecesi arasinda giiglii bir iligki bulunmustur (Ates ve ark.,
2019). Son yapilan ¢alismalar, akut bbrek hasari vakalarinda IMA diizeyinin arttigmi
ve bu diizeylerin giivenle kullanilabilecegini gostermistir (Canakei ve ark., 2022).

1.4. Beyin iskemisinde IMA

Serebrovaskiiler hastaliklar, acil servislere sikga bagvurulan ve yiiksek mortalite
oranlarina sahip olan ciddi saglik sorunlaridir. Ancak erken tan1 konulmasi, bu oranlarin
diisiiriilmesinde kritik bir rol oynayabilir. Bu baglamda, iskemik modifiye albiimin gibi
erken tan1 icin potansiyel biyobelirteclerin arastirilmasi 6nem tagimaktadir. IMA,
miyokard iskemisi, kas iskemisi, pulmoner emboli, mezenter iskemisi ve serebral iskemi
gibi bir dizi iskemik durumda artig gdsteren duyarli bir biyobelirtegtir (Talwalkar ve ark.,
2008; Demirci ve ark., 2021).

Akut serebrovaskiiler olaylarda, kesin tan1 ve tedavi siiregleri klinik belirtilerin ortaya
¢ikmasiyla hizla baglamalidir. Taninin temel amact, olayn iskemik bir hastaligin sonucu
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olup olmadigmi veya ndrolojik/metabolik bir durumdan kaynaklanip kaynaklanmadigim
belirlemektir. Bu noktada, IMA'nin iskemik durumlarm bir belirleyicisi olarak
kullanilabilmesi, tanisal siirecte degerli bir arac olabilir. IMA diizeylerinin iskemik
hacimle iligkili olarak artmasi, bu biyobelirtecin erken tamida etkili olabilecegini
gostermektedir (Demirci ve ark., 2021; Can ve ark., 2015).

1.6. Gebelikte Gelisen Hastaliklarda IMA

Hiperemezis gravidarum (HEG), gebeligin erken evrelerinde gdzlenen yogun bulanti
ve kusma, kilo kaybi, beslenme eksiklikleri ve ketoniiri ile karakterize bir durumdur.
Nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen, bir¢ok ¢alisma HEG patogenezinde oksidatif
stresin etkisinin oldugunu gdstermektedir (Ismail ve Kenny, 2007; Beyazit ve ark.,
2018).

HEG hastalar1 ve kontrol gruplari igeren bir calismada, serum IMA diizeyleri kontrol
grubu ile kiyaslandiginda belirgin derecede bir artig gozlenmistir. Bu artisin 6zellikle
erken gebelik donemindeki uterus igindeki hipoksik ortamla iligkilendirilmesi, bu
caligmanin temel bulgularindan biridir ve literatiirde siirli bilgilere sahip oldugumuz bu
alana 6nemli bir katk1 sunmaktadir (Sar1 ve ark., 2017).

IMA diizeylerine odaklanarak yapilan degerlendirme, HEG hastalarindaki oksidatif
stres durumunu tam anlamiyla ¢ozlimlemek icin yetersiz olabilir ancak, elde edilen
bulgular, HEG hastalarinda gozlemlenen oksidatif stresin IMA diizeyleri ile
iliskilendirilebilecegi tezini giiclendirmektedir (Beyazit ve ark., 2018).

Preeklampsi, genellikle gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikar. Plasentanin
oksidatif stresi, preeklampsinin patogenezinde kilit bir rol oynar. Preeklampsi, azalmig
uteroplasental kan akigi ve plasenta disfonksiyonu ile belirlenen bir durumdur ve
gebelikte sistemik oksidatif stresin tetikleyicisi olarak énemli bir rol oynar (Hung ve
Burton, 2006; Kavurt ve ark., 2021).

Preeklamptik annelerin bebeklerindeki oksidan durumun degerlendirildigi bir
arastirmada, plasenta kamindaki IMA diizeylerinin kontrol gruplarina kiyasla anlamli
Ol¢lide daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, bu belirteclerin klinik
pratikteki gercek kullanimmi degerlendirmek amaciyla daha genis orneklemli ileri
calismalara ihtiyag bulunmaktadir. Yinede, plasenta kanindaki IMA seviyeleri,
preeklampsi hastasi annelerin bebeklerindeki oksidatif stres durumunu basit bir sekilde
gosterebilecek potansiyel bir 6l¢ii olarak diigiiniilebilir (Kavurt ve ark., 2021).

1.7. Karaciger Hastalklarinda IMA

Karacigerde fibrozis durumu, kronik karaciger hastaliklarma 6zgii bir hiicresel tepki
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu hiicresel tepki genellikle oksidatif stresle
iliskilendirilmektedir (Parola ve Robino, 2001). Kronik karaciger hastaliklarmim
tanisinda, karaciger biyopsisinin yaygin olarak kullanildig1 bir gergektir. Ancak, bu
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yontem, girisimsel olmasi ve olas1 komplikasyonlarm ortaya ¢ikabilme riski nedeniyle
kisitlayicidir (Heydtmann ve ark., 2020;Tahtac1 ve ark., 2020). Bu baglamda, tanisal
stireci gelistirmek amaciyla yeni ve etkili belirteglere olan ihtiyag kaginilmazdir.

Giincel bir ¢alismanin sonuglarina gore, iskemi modifiye albiimin seviyeleri, fibrozis
vakalarinda anlamli 6l¢iide yiliksek bulunmustur (Tahtac1 ve ark., 2020). Benzer sekilde,
sirozlu hastalarm IMA seviyeleri, saglikli bireylere kiyasla belirgin bir sekilde yiiksek
bulunmustur (Chen ve ark., 2011). Bu bulgular, IMA nin karaciger hastaliklarinda ileri
evre fibrozisin belirlenmesinde etkili bir serum belirteci olarak potansiyelini
gostermektedir. Bu baglamda, IMA’nin kullanimu, kronik karaciger hastaliklarinda hem
prognostik deger tastyabilir hem de tedavi stratejilerinin belirlenmesinde etkili olabilir
(Tahtac1 ve ark., 2020).

Idyosinkratik ilag kaynakli karaciger hasari (DILI), ender rastlanan bir klinik
patolojidir ve genellikle sariliga, karaciger yetmezligine ve nihayetinde 6liime neden
olabilen bir durumdur (Chalasani ve ark., 2014). Idyosinkratik DILI'nin olasi patogenezi,
reaktif metabolit veya ilag-protein kompleksleri tarafindan baglatilan bir siireci
icermekte olup, bu siire¢ dogrudan veya dolayli olarak hiicresel proteinlere ve/veya
organellere zarar verebilir, sonug olarak karaciger fonksiyon bozukluguna yol agabilir
ve bu durum, 6zellikle oksidatif stresle iligkilendirilen 'tehlike' sinyallerini tetikleyebilir
(Andrade ve ark., 2019).

Idyosinkratik ilag kaynakl karaciger hasar1 olan 128 hastada yapilan bir calismada,
hastalar ciddi ve hafif olmak {izere iki gruba ayrildi. DILI' li hastalarin IMA seviyeleri,
saglikli kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulundu. Hafif gruptaki hastalarin
IMA serum seviyeleri ise, ciddi gruptakilerden daha diisiiktii. Tedavi sonrasinda, IMA
seviyelerindeki belirgin azalma, her iki grupta da gézlendi (Xiao ve ark., 2020). Bu
sonuglar, IMA' nin DILI durumlarinda potansiyel bir oksidatif stres biyobelirteci olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

1.8. Apandisitte IMA

Apandisit, kor bagirsak lizerinde lokalize olan ve genellikle limenin tikanmasi
sonucu gelisen apandis adl1 ince bir organda meydana gelen iltihaptir. Tipik olarak akut
karin agris1, mide bulantis1 ve kusma gibi klinik belirtilerle karakterizedir (Saurland ve
ark., 2002). Acil durumlarda, spesifik olmayan karm agrisimi ayirt etmek, apandisit
tanisin1 koymak igin hayati bir 6neme sahiptir (Rothrock ve Pagane, 2000).

Cocuklarda akut apandisit teshisi {izerine yapilan ¢alismalarda IMA' nmn klinik
onemini degerlendirmek amaciyla ultrason ve bilgisayarli tomografi taramalart
kullanilmistir. Akut apandisit tamsi almis hastalarda IMA seviyelerinin, saglikli
bireylerle karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Ulusoy ve
ark., 2020). Benzer sekilde, bagska bir caligmada, apandisit hastalarinin ameliyat
oncesinde IMA seviyeleri kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
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(Dumlu ve ark., 2014). Giincel baska bir arastirmada ise patolojik olarak kanitlanmig
apandis hastalarinin IMA seviyelerinin kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu
gdzlemlenmistir (Hakkoymaz ve ark., 2019). Bu bulgular, IMA’min akut apandisit
tanisinda potansiyel bir biyobelirte¢ olarak kullanimini desteklemektedir.

Yiiksek apandisit riskine sahip hastalarn belirlenmesinde klinisyenler, tibbi gegmis,
fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik sonuglart bir araya getirmektedir. Ancak,
ozellikle kiiciik ¢ocuklarda atipik semptomlarin goriilmesi, negatif apendektomi
sorununu ve tanida yasanan zorluklar artirmaktadir. Bu nedenle, dogru tani i¢in objektif
parametrelere duyulan ihtiyag, klinisyenlerin karar verme siirecini destekleyebilir ve
giiclendirebilir (Ulusoy ve ark., 2020). Yapilan cahismalarin sonuglar, IMA
seviyelerinin, akut apandisit tanisinda giivenilir bir biyobelirte¢ olma potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir.

1.9. Malnutrisyonlu Cocuklarda iIMA

Malnutrisyon, ¢ocuklarda yasam beklentisinin 6nemli bir azalma nedenidir ve
yetersiz beslenmis ¢ocuklar, saglikli cocuklara kiyasla hastalik ve 6liim riski altindadir
(Hien ve Kam, 2008; Silveira ve ark., 2020). Cocuklar, biiyiime siirecinde 6zel beslenme
ihtiyaglarina sahip olduklarindan, beslenme eksiklikleri ciddi sekilde yetersiz
beslenmeye neden olabilir. Gelisim siirecinde, genetik faktorlerin yam sira beslenmenin
de daha belirleyici bir rol oynadig1 gézlemlenmektedir (Collins ve ark., 2006).

Malnutrisyon, ¢ocuk sagligimi olumsuz etkileyen bir dizi faktdriin birlesimi sonucu
ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu faktorler arasinda, yetersiz ve kalitesiz beslenme, kitlik
ve ekonomik zorluklar gibi etkenler bulunmaktadir (Hien ve Kam, 2008). Ayrica,
cocuklarin besinleri etkili bir sekilde emme veya kullanma yetenegini kaybetmeleri
durumlarinda malnutrisyon riski artmaktadir. Bu durumlar arasinda ishal, siddetli
kusma, istahsizlik, ¢olyak hastaligi, parazit hastaliklari, damak yarig1 ve pilor stenozu
gibi faktorler yer almaktadir (Silveira ve ark., 2020).

Giincel bir aragtrmanin ortaya koydugu sonuglara gore, malniitrisyon yasayan
cocuklarda IMA seviyeleri, saglikli ¢ocuklara kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Giizelgigek ve ark., 2023). Bu caligmanin sinirh sayida hasta tizerinde
yapilmis olmast gibi bir dezavantaji olsa da elde edilen sonuglar giivenilirdir ve
malniitrisyon ile IMA arasindaki iliskiyi anlama konusunda gelecekte yapilacak
calismalara 151k tutmaktadir.

1.10. Sepsiste IMA

Sepsis, mikroorganizmalarin sistemik olarak yayilmasiyla karakterize edilen ve
enfeksiyon belirtileri ile birlikte ortaya ¢ikan sistemik inflamatuar yanit sendromu olarak
tanimlanan bir durumdur. Bu durum, diinya genelinde 6liim nedenleri arasinda ilk 10
sira iginde yer almaktadir (Singer ve ark., 2016; Lever ve Mackenzie, 2007).
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Giincel bir ¢aligma kapsaminda incelenen 30 hasta ve 30 kontrol grubu {izerinden
elde edilen verilere gore, serum IMA seviyeleri kontrol grubuna gére ortalama 33.97
ABSU daha yiiksek tespit edilmistir. Bu sonuglar, IMA’nin sepsis durumlarinda artig
gosterdigini gliclii bir sekilde ortaya koymaktadir (Rohit ve ark., 2019). Ciddi sepsisli
hastalarda IMA’nin kisa vadeli mortalite tahmin yetenegi iizerine yapilan baska bir
calisma, IMA’ nin 28 giinliik &liim oranlarim 6ngdrmek icin etkili bir ara¢ oldugunu ve
bagimsiz bir 6liim risk faktorii olarak 6nemli oldugunu rapor etmistir (Yin ve ark., 2017).
Ayrica, baska bir arastirma, bu hastalarda IMA seviyelerinin énemli bir artis gdsterdigini
ve bu biyobelirtecin oksidatif stresi saptamak ve organizmanin iskemik hasarii dnlemek
amaciyla potansiyel bir kullanim alanina sahip oldugunu bildirmistir (Prashanth ve
Anand, 2015). Son olarak, 300 yetiskin hasta ile yapilan giincel bir arastirmanin
sonuclarma gore, IMA seviyeleri, septik sok tanis1 konmus hastalar1 saglikli olanlardan
ay1rt etme konusunda % 58.3 duyarlilik ve % 71.3 6zgiilliik oranlarina sahiptir (Choo ve
ark., 2020). Bulgular, IMA seviyelerinin sepsis ve septik sokun erken teshisi igin
potansiyel bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Sepsis, hastanin yagamini tehdit eden kosullardan ve 6liimciil sonuglardan korunmak
adma en kisa siirede teshis edilmesi gereken kritik bir durumdur. Yiiksek mortalite
oranma sahip olan sepsis durumunda, IMA’nin sepsis vakalarmm tan1 ve prognostik
degerlendirmesinde hizli ve hassas bir metot olarak kullanim potansiyeli gdstermektedir
(Rohit ve ark., 2019).

1.11. Sa¢ Dokiilmesinde IMA

Telogen Effluvium (TE), alopesinin en sik goriilen nedenlerinden biridir ve asir1 sag
dokiilmesi ile belirlenen bir sag derisi bozuklugunu temsil eder. Asghar vd.’e gore (2020)
tarafindan ifade edildigi {izere, TE'nin gelisimine travma, ilaglar, duygusal ve fizyolojik
stres gibi ¢esitli faktorler katkida bulunabilir (Asghar ve ark., 2020). Bu durum, sag
dokiilmesinin yaygin ve skar olusturmayan bir formu olarak nitelendirilir ve ¢esitli
fiziksel, zihinsel veya kimyasal saldirilara bagli olabilir (Tosti ve Pazzaglia, 2007;
Grover ve Khurana, 2013).

Her sag folikiilii, biiylime agamasi olarak adlandirilan anagen, apoptozla sonu¢lanan
gerileme asamasi olan catagen ve dinlenme asamasi olan telogen olmak iizere ii¢
dongiisel agamaya sahiptir. Kafa derisindeki saglarin yaklasik % 10-15’1 telogen fazinda
bulunurken, % 85-90’1 anagen fazindadir. Anagen fazi ortalama olarak iki ila alt1 y1l
stirerken, catagen faz1 dort ila alt1 hafta, telogen faz1 ise kafa derisinde ii ila dort ay siirer
(Grover ve Khurana, 2013). Hamilelik, yetersiz beslenme ve ¢esitli stresli durumlar gibi
metabolik degisiklikler, sa¢ folikiillerindeki biyolojik saati etkileyebilir ve anormal bir
sekilde birgok sag folikiilii ayn1 anda telogen fazina girebilir. Eger anagen fazinin 6nemli
bir kismi, herhangi bir uyarimin etkisiyle erken dénemde durursa, bu durum catagen
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fazina gecise yol acar, ardindan telogen fazina girer ve bu siire¢ Telogen Effluvium'un
olugsmasina neden olur (Malkud, 2015).

126 katihmcinin yer aldig1 giincel bir arastirmada, IMA seviyeleri ACB testi ile
degerlendirilmis ve hasta olanlarm IMA seviyelerinin kontrol grubuna oranla anlamli
derecede yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Bu caligmanin sonuglari, oksidatif stresin TE
patogenezinde etkili bir rol oynayabilecegi diislincesini ortaya koymaktadir. Ayrica,
antioksidan tedavinin TE i¢in potansiyel bir fayda saglayabilecegine dair 6nemli kanitlar
sunabilir (Savci ve ark., 2020).

Alopesi areata (AA), sa¢ kaybima neden olan, ancak skar olusturmayan bir kronik
bagisiklik aracili hastaliktir (Strazzula ve ark., 2018). AA’l1 hastalarda, anajen fazdaki
sa¢ folikiilleri otoimmiin ve inflamatuar mekanizmalarin etkisiyle katagen ve telogen
fazlara gecerek ani sa¢ kaybina yol agar (Rajabi ve ark., 2018). AA’ nin patofizyolojik
mekanizmalar tam olarak anlagilamamis olmasma ragmen, bagisiklik diizensizligi,
genetik yatkinlik ve asirt oksidatif stresin, AA gelisiminin temel yatkinlhk faktorleri
oldugu bilinmektedir (Simakou ve ark., 2019).

Otoimmiin hiicreler ve inflamatuar {iriinlerin sag folikiillerini tahrip etmesi, belirli bir
oranda geri doniisiimlii sa¢ kaybina yol agmaktadir (Strazzula ve ark., 2018). Ayrica,
asirt oksidatif stres, AA gelisiminde tetikleyici bir faktor olarak kabul edilmektedir
(Tanacan ve ark., 2023). Oksidatif stresin neden oldugu bozunma firiinleri, sag
folikdillerine zarar verebilmekte ve anajen, telojen ve katagen fazlar1 arasindaki dengeyi
degistirebilmektedir. Bununla birlikte, bu {iriinlerin bazilar1 oksidatif stresin biyolojik
belirtecleri olarak kullanilabilmektedir (Akar ve ark., 2002; Fattah ve ark., 2011).

Asir oksidatif stresin, AA gelisiminde 6nemli bir tetikleyici faktdr oldugu literatiirde
rapor edilmistir, bu nedenle oksidatif stresle iligkilendirilen belirteclerin hastalik
siddetiyle birlikte artis gosterebilecegi diisiiniilmektedir (Acharya ve Mathur, 2020).
Ancak, diger otoimmiin ve inflamatuar hastaliklarda oldugu gibi, AA'min etiyolojisi
karmagiktir ve sadece tek bir oksidatif belirteci kullanmak, hastaligin ciddiyetini
Oongormekte yetersiz kalabilir (Amin ve Sachdeva, 2013). Literatiirde, Alopesi areata
durumunda IMA diizeylerinde artisa dair bulgular bulunsa da giincel bir arastirma, AA’l1
hastalar ve kontrol gruplar1 arasinda anlamh bir fark tespit edememistir (Incel-Uysal ve
ark., 2019; Atas ve ark., 2019). Bu c¢alismanin yazarlarma gére, IMA'min AA
prognozundaki roliinii daha saglam bir temele oturtabilmek icin daha kapsamli
caligmalar, daha genis bir vaka sayisi ve cesitli ¢alisma parametrelerini igermelidir
(Tanacan ve ark., 2023).

1.12. Romatoid Artritte IMA

Romatoid artrit (RA), sinovyal enflamasyon, kikirdak hasar1 ve kemik erozyonu ile
belirlenen kronik, otoimmiin bir hastaliktir. Bu karmasik patoloji, etiyolojisi heniiz tam
olarak aydmlatilamamisg, otoimmiin ve sistemik bir inflamatuar hastaligin 6zelliklerini

138



barindiran bir klinik tabloyu ifade eder (Uslu ve ark., 2015; Dervisevi¢ ve ark., 2018).
Diinya genelinde yetiskinler arasinda tahmini prevalansi % 0.8 ila 1 arasinda degisen,
ozellikle kadinlart daha sik etkileyen RA, fonksiyonel smirlamalara, islevsellik
zorluklarma ve diistik yasam kalitesine sebep olmaktadir (Atzeni ve ark., 2017). RA'da,
Ozellikle sinovyal ve kikirdak hiicrelerinin énemli 6lglide etkilendigi igin, hastaligin
erken belirtileri genellikle eklem agris1 ve sislik seklinde ortaya ¢ikar. RA'nin tanisinin
yani sira, erken remisyonu elde etmek ve sakatlig1 6nlemek veya azaltmak i¢in hizli ve
dogru bir yonlendirmenin saglanmast biiyiik 6nem tagimaktadir (Allen ve ark., 2018).
RA riski tasiyan bireyleri veya hastalign erken asamalarmi tespit etmek, ilerlemesini
engellemek ve tedaviye baglamak amaciyla cesitli biyobelirtegler kullanilmaktadir
(Colak ve ark., 2010).

Iskemik hastaliklarm degerlendirilmesinde farklh IMA smir degerleri mevcut
olmasina ragmen, 0.400 ABSU’nun {iizerindeki serum seviyeleri genellikle iskemi
belirtileri olarak degerlendirilir (Kili¢ ve ark., 2017). Yapilan giincel bir aragtirmada, RA
hastalarinda serum IMA diizeyleri bu belirlenen simirdan yiiksek tespit edilmis ve kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek IMA seviyelerine sahip oldugu
gozlemlenmistir (Colak ve ark., 2010). Literatiirdeki diger caligmalar da benzer sekilde
RA hastalarinda IMA diizeylerinin yiiksek oldugunu ve kontrol grubuna gore anlamli
farkliliklar igerdigini bildirmistir (Leitemperguer ve ark., 2014; Uslu ve ark., 2019). RA
hastalarinda, yiiksek IMA diizeylerinin saptanmasi ve bu diizeylerin hastalik aktivitesi
ile pozitif bir korelasyon gostermesi, enflamatuar reaksiyonlarda IMA'nin potansiyel bir
Onem tasidigini ve hastalik siddeti ile iligkili olabilecegini vurgular. Bu baglamda, serum
IMA diizeyinin degerlendirilmesi, RA hastalarimin prognostik degerlendirmesinde
onemli bir rol oynayabilir (Colak ve ark., 2010).

Romatoid Artrit hastalarinda IMA ile karotid intima-media kalmlig1 arasindaki
iliskiyi inceledigi belirtilen bir ¢aligmada, sistemik iltihap siireci ve oksidatif stresin, RA
hastalarinda ateroskleroz gelisiminde belirleyici bir rol oynadigi gézlemlenmistir. Bu
siirecte, karotid intima-media kalinligi seviyelerinde artis ve IMA seviyelerinde
degisiklikler tespit edilebilir. Arastirma, RA hastalarinda IMA ve karotid intima-media
kalinlig1 seviyelerinin egilimli olarak daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica, bulunan pozitif korelasyonun etkisiyle, IMA’nin RA hastalarinda ateroskleroz
gelisimini degerlendirmek icin potansiyel bir belirteg olarak kullanilabilecegi kanisina
vartlmigtir (Uslu ve ark., 2019).

1.13. Polisitemi Verada IMA

Polisitemia vera (PV), hematopoetik kok hiicrelerden kaynaklanan artmig kirmizi kan
hiicreleri veya eritrositoz ile karakterize edilen kronik bir miyeloproliferatif hastaliktir
(Stuart ve Viera, 2004; Tefferi ve ark., 2021). Artmig hemoglobin seviyeleri ile kendini
gosterir. Bu hastaligin temel nedeni, kemik iligindeki miyeloid hiicrelerin klonal olarak
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cogalmasidir. PV'yi diger kronik miyeloproliferatif neoplazmlardan ayiran en 6nemli
ozellik ise artmig kirmizi kan hiicresi kiitlesidir (Biiyiikasik ve ark., 2018).

Giincel bir ¢alismanin sonuglarina gére IMA seviyelerinin PV'li hastalarda saghkl
bireylere kiyasla oldukca yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugudur. Literatiirde,
birkag ¢alisma, serum IMA seviyelerinin, PV, kronik lenfositik 16semi, kanser, psoriasis,
diabetes mellitus gibi hastaliklarda saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha ytiksek
oldugunu tespit etmistir, IMA seviyelerindeki artigin oksidatif stresin artis1 ve buna bagl
olarak antioksidan seviyelerinin azalmasindan kaynaklandigi kanaatine varmislar
(Parola ve Robino, 2001; Hung ve Burton, 2006; Beyazit ve ark., 2018; Kavurt ve ark.,
2021). Giincel bir ¢alismanin sonuglarma gore, literatiirle uyumlu olarak, serum IMA
seviyelerinin PV’li hastalarda saglikli bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
IMA seviyelerindeki artisin oksidatif stres altinda serbest radikal {iretimine énemli bir
katkida bulunacagini diistinmiisler (Erdal ve ark., 2023). Farkl1 bir caligmada da benzer
sonuglar elde edilmis, IMA seviyeleri PV hastalarinda yiikseldigini gdstermistir
(Koyuncu ve ark., 2021).

Giincel bir arastirmanin bulgularina gére, IMA seviyelerinin PV hastalarinda saglikli
bireylere kiyasla onemli oOl¢iide yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Bu artisin, IMA seviyelerindeki yiikselisin oksidatif stres altinda serbest
radikal iiretimine 6nemli bir katkida bulunabilecegi diisiiniilmistiir (Erdal ve ark., 2023).
Bu sonuglar, literatiirde yapilan bir dizi ¢alisma ile uyumludur; bu ¢aligmalarda, PV,
psoriasis, kanser, diabetes mellitus, kronik lenfositik 16semi gibi hastaliklarda serum
IMA seviyelerinin saglikli bireylerle karsilastirildiginda arttigi  gozlemlenmistir
(Ozdemir ve ark., 2012; Eryilmaz ve ark., 2019; Genc ve Erdal, 2023). Bu calismalarda,
IMA seviyelerindeki artigin, oksidatif stresin artmasi ve buna bagli olarak antioksidan
seviyelerinin azalmasiyla iliskilendirildigi diistiniilmiistiir. Ayrica, farkli bir ¢alisma
sonuglar1 da benzer sonuglart destekleyerek, IMA seviyelerinin PV hastalarinda arttigmi
gostermistir (Eryilmaz ve ark., 2019).

1.14. Peptik Ulserde IMA

Peptik tilser (PU), genellikle proksimal mide ve/veya duodenal mukozanin belirgin
bir bolgesinde meydana gelen karakteristik bir lezyonu tanimlayan bir patolojik durumu
ifade eder. Bununla birlikte, PU ayn1 zamanda 6zofagus ve ince bagirsak mukozasmda
da gelisebilir. Bu llserler, tek bir lezyon ya da birden fazla lezyon seklinde goriilebilirler.
Ulserlerin boyutlar1 genis bir aralikta yer alir ve 5 mm ila birkac santimetre arasinda
degisebilir. Ozellikle, 5 mm'den kiigiik olan ve sadece mukoza ile sinirli olan lezyonlar,
erozyonlar olarak simflandirilir (Malfertheiner ve ark., 2009; Krag ve ark., 2016).

Giincel bir arastirmanin sonuglarna gore, hasta ve kontrol gruplarindan olusan
toplam 60 katilimci lizerinde yapilan degerlendirmelerde, peptik iilser hastalarinin tedavi
oncesi IMA degerleri ile kontrol grubunun IMA degerleri arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p <0.0001). Ek olarak, tedavi sonrasinda iilserli
hasta grubunda hala anlamli oranda farkli IMA degerleri gdzlemlenmistir. Bu bulgular,
peptik iilserli hastalarda tedavi sonrasinda IMA degerlerinin yiiksek seyretmesinin,
literatiirde belirtilen bilgilerle uyumlu olarak peptik iilser patogenezinde iskemi ve buna
sekonder gelisen oksidatif stresin etkisiyle iliskilendirilebilecegini diistindiirmektedir.
Bu baglamda, elde edilen sonuglar, peptik {lser tedavisinde oksidatif stresin
belirlenmesinde IMA nin énemli bir biyobelirte¢ olarak kullamminin diisiiniilmesini
desteklemektedir (Kahramanoglu ve ark., 2018).

1.15. Turnike Kullamminda IMA

Diz artroplastisi uygulanan hastalarda turnike kullanimimnm IMA degerleri {izerindeki
etkilerini degerlendiren bir ¢alismada, postoperatif 15. dakikada alinan kanda 6Slgiilen
IMA degerlerinin turnikeli grupta anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, turnikeli hastalarda ameliyat sonrasi ilk giin daha yaygin agn goriildigii
belirlenmistir. Bu durum, turnike kullanimiimn osseomiyofasyal kompartman i¢indeki
basinci artirarak, doku kilcal damar yataklar1 boyunca perfiizyonu azaltmasi ve sonug
olarak hiicresel anoksi, iskemi ve hiicre 6liimiine neden olabilecek akut kompartman
sendromuna yol a¢tig1 diisiiniilmektedir (DePasse ve ark., 2017; Ciftci ve ark., 2020).
Bu baglamda, IMA’min siipheli kompartman sendromu olan hastalarda erken asamada
ulagilabilir ve incelenebilir basit bir belirte¢ oldugu vurgulanmaktadir (Ciftci ve ark.,
2020).

1.16. Covid 19°da IMA

COVID-19 hastaligi, klinik seyri acismdan asemptomatik bir seyirden akut
respiratuvar sendromuna kadar genis bir yelpazede degiskenlik gdsterebilmektedir.
Ozellikle hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik saghk
sorunlarma sahip bireylerde hastaligin daha ciddi bir seyir izleme olasilig1 yiiksektir;
ancak genel mortalite oran1 yaklagik % 2-3 civarndadir. Hastaligin seyri sirasinda
sitokin {iretimi  artmakta olup, bu sitokin iretiminin oksidatif hasarla
iligkilendirilebilecegi 6ne siirtilmiistiir (Zhang ve ark., 2020; Xu ve ark., 2020; Kurtulus
ve Pirim, 2020). IMA gibi, seviyeleri dakikalar iginde yiikselen biyobelirtegler, COVID-
19 hastalariin kardiyak yaralanmalarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir ve
hastahgm prognozu hakkinda bilgi saglama potansiyeline sahiptir (Ordekgi ve ark.,
2023).

Yeni bir aragtirmanin bulgularina gore, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, sigara
icmeyen, sigara icen ve sigara icip birakmis olan COVID-19 hastalarinin IMA diizeyleri
tizerinde yapilan degerlendirmeler istatistiksel olarak anlamli sonuglar ortaya koymustur
(Eren ark., 2022). Bu egilimi destekleyen bagka c¢alismalarin sonuglari da mevcuttur;
ornegin, Covid-19 pozitif ve negatif gruplarm IMA 6lgiimleri, kontrol grubundan daha
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yiiksek bulunmustur (Ordekgi ve ark., 2023). COVID-19 ve kontrol vakalarinin IMA
seviyeleri arasindaki fark, yapilan bir bagka ¢alismada da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Oncel ve ark., 2023). SARS-CoV-2 enfeksiyonunun erken asamalarinda
IMA'nin serum seviyelerinin arttigini gosteren farkli bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu
bulgular, IMA seviyelerinin siipheli vakalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunu tespit
etmede potansiyel olarak yardimeci olabilecegini diisiindiirmektedir (Sanchez ve ark.,
2021).

1.17. Babesiosisli ve Distemperli Kopeklerde IMA

Kopek babesiyozu, B. canis, B. vulpes, B. vogeli, B. rossi ve B. gibsoni gibi Babesia
tirleri tarafindan olusturulan, perakut, akut veya subklinik seyir gosteren bir
hemoprotozo hastaligidir. Bu hastalik, belirgin bir sekilde yiiksek ates, intravaskiiler
hemoliz, hemolitik anemi ve hemoglobiniiri ile karakterizedir (Uilenberg, 2006; Crnogaj
ve ark., 2017; Sel¢in ve Oguz, 2022).

IMA ’nin babesiozisli kdpeklerde oksidatif stresin belirlenmesinde kullanilabilirligini
inceleyen bir calismanin sonuglarma gore, IMA’nin etkinligi sinirli bulundu. Calismanin
yazarlari, bu bulgularin giivenilirligini artirmak amaciyla ileriye doniik arastirmalara
ihtiyac oldugunu 6nermektedir (Tarhan ve ark., 2023).

Canine distemper, kopeklerde bulasici, multisistemik ve 6liimciil bir hastaliktir ve bu
hastaligin sebebi kopek distemper viriisii olarak bilinen, Morbillivirus cinsine ait bir
paramiksoviriistiir (Carpenter ve ark., 1998; Beineke ve ark., 2009).

Yapilan bir temel amaglarindan biri, kopek distemperli hayvanlarda oksidatif stresin
degerlendirilmesinde IMA "nin kullanimim tanitmakti. IMA seviyelerinin nemli dlgiide
yiiksek (P<0.05) oldugu gozlemlenmistir. Bu nedenle, IMA’mn artan oksidatif stresi
belirlemede diger oksidan parametrelerden {istiin oldugu 6ne siiriilebilir.
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