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1.GĶRĶķ 

Santral venºz kateterler (SVK) ­eĸitli klinik endikasyonlara  vask¿ler eriĸim kazandērēlmasē (ila­ 

verilmesi, renal replasman tedavisi, total parenteral beslenme, zayēf periferik venºz eriĸim, kardiyak 
transvenºz kalp pili kateterizasyon v. b) sebebiyle yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. Santral venºz eriĸim 
internal juguler ven(IJV), subklavian ven, femoral ven i­ine yerleĸtirilmiĸ b¿y¿k ­aplē bir kateter ile 
ger­ekleĸtirilir (1). Santral venºz kateterler yerleĸim yerlerinden saĵ internal juguler ven, saĵ kalbe 
giden d¿z seyri  ve venºz stenoz/ tromboz riskinin en d¿ĸ¿k olmasē sebebiyle tercih edilir (2). Ķnternal 
juguler  ven katetrizasyonu bir­ok giriĸime gºre g¿venli bir olmasēna raĵmen kateter yerleĸtirilmesine  
ve yerleĸtirildikten sonraki kateter bakēmēna dair bir­ok komplikasyon tanēmlanmēĸtēr. Baĸarēlē kateter 
yerleĸtirme teknik uzmanlēk yanēnda potansiyel komplikasyonlarēn farkēnda olmayē da gerektirir.  

Tanēmlanan olasē komplikasyonlar arasēnda %5-26 oranēnda enfeksiyºz komplikasyonlar, %2-26 
sēklēkla tromboembolik komplikasyonlar  ve %5-19 sēklēkla mekanik komplikasyonlar (arteriyel 

ponksiyona baĵlē kanama ve hematom, aritmi, hemotoraks, pnºmotoraks, hava embolisi, kateter 
enfeksiyonu, kēlavuz tel (KT) kayēplarē ve malpozisyon) yer alēr (3, 4). 

¥nceki uygulamalarda anatomik olarak belirlenen kēlavuz noktalara gºre giriĸim uygulamasē (kºr 
yaklaĸēm) yapēlērken son dºnemlerde ultrasonografi (USG) eĸliĵinde kateter yerleĸtirme daha ­ok tercih 
edilmektedir.  Anatomik varyasyonlar d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde kºr dediĵimiz yaklaĸēm daha ­ok mekanik 
komplikasyonlara sebep olabilir. Kateterin yanlēĸ yerleĸmesi nispeten yaygēn bir komplikasyon olup 
k¿­¿k ve orta ºl­ekli klinik ­alēĸmalar %3. 6 ila 14 oranēnda kateter malpozisyonu bildirmiĸtir (5-7) 
.Genel anlamda karĸēlaĸēlabilecek komplikasyonlar arasēnda en az gºzlenen kateter malpozisyonlarēdēr. 
¢alēĸmamēzda nadir gºzlenen  kateter malpozisyonlarē  altē farklē olgu ile anlatēlmēĸtēr. 

2.Olgu Sunumu 

Olgu 1: 78 yaĸ, Kadēn hasta: Postoperatif inkarsere herni sebebiyle YB¦ ye kabul edildi. Dm, Ht 

ºyk¿s¿ olan hastanēn yatēĸēnēn 34. g¿n¿nde bakēm hastasē olarak palyatif bakēm servise devredilirken 

sēvē replasman tedavisi amacēyla saĵ subklavian venden kºr teknik ile SVK yerleĸtirilip iĸlem sonrasē 

PAAC gºr¿nt¿lemesinde kateter malpozisyonu izlendi (Resim 1). 
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Resim-1: Direkt PAAC grafisinde vena kava s¿periordan sol subklavian vene ge­iĸ 

        

Olgu 2: 90 yaĸ, Kadēn hasta Covid 19 pnºmonisi sebebiyle YB¦ kabul edildi. Ht, Hipotiroidi, 
demans ºyk¿s¿ olan hastanēn yatēĸēnēn 23. g¿n¿nde sēvē replasman tedavisi amacēyla saĵ subklavian 
venden kºr teknik ile SVK yerleĸtirilip iĸlem sonrasē PAAC gºr¿nt¿lemesinde kateter malpozisyonu 
izlendi (Resim-2).   

Resim-2: Direkt PAAC grafisinde Saĵ subklavian venden saĵ internal juguler vene ge­iĸ 

   

Olgu 3:  88 yaĸ, Erkek hasta  Covid 19  pnºmonisi sebebiyle YB¦ kabul edildi. Ht ºyk¿s¿ olan 
hastanēn yatēĸēnēn 27. g¿n¿nde sēvē replasman tedavisi amacēyla saĵ subclavian venden kºr teknik ile 
SVK yerleĸtirildi. ¢ekilen direkt grafide kataterin saĵ subclavian venden internal juguler vene seyri 
gºr¿ld¿. (Resim-3). Giriĸim sol subklavian venden tekrarlandē. Ķĸlem sonrasē PAAC gºr¿nt¿lemesinde 
kateter malpozisyonu izlendi (Resim-4). 

 

 

  

Vena kava 

ǎǸǇŜǊƛƻǊŘŀƴ ǎƻƭ 

subklavian vene 

ƎŜœƛǒ 

 



9th UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANKARA 

 

| 3 

{ŀƐ ǎǳōƪƭŀǾƛŀƴ 

ǾŜƴŘŜƴ ǎŀƐ 

internal juguler 

vene ƎŜœƛǒ 

Sol subklavian 

venden sol 

internal juguler 

ǾŜƴŜ ƎŜœƛǒ 

Resim-3: Direkt PAAC grafisinde saĵ subklavian venden saĵ internal juguler vene ge­iĸ 

  

 

Resim-4: Direkt PAAC grafisinde sol saĵ subklavian venden sol internal juguler vene ge­iĸ 

 

 

Olgu 4: 71 yaĸ, Erkek hasta diyabetik ketoasidoz sebebiyle YB¦ kabul edildi.Dm, Kah, Ht ºyk¿s¿ 

olan takiplerinde Aby, Periferik arter dolaĸēm bozukluĵu geliĸen hastanēn yatēĸēnēn 43. g¿n¿nde sēvē 

replasman tedavisi amacēyla saĵ internal juguler venden kºr teknik ile SVK yerleĸtirilip iĸlem sonrasē 

PAAC gºr¿nt¿lemesinde kateter malpozisyonu izlendi (Resim-5).  

Resim-5: Direkt PAAC grafisinde kataterin internal juguler ven i­inde rotasyonu, s¿perior vena cava 

kardiyak bileĸkesinden geri dºn¿ĸ 
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Olgu 5: 66 yaĸ, Erkek hasta  CPR sonrasē YB¦ kabul edildi. Kah, Ht ºyk¿s¿ olan hastanēn yatēĸēnēn 
12. g¿n¿nde sēvē replasman tedavisi amacēyla saĵ subclavian venden kºr teknik ile SVK yerleĸtirilip 
iĸlem sonrasē PAAC gºr¿nt¿lemesinde kateter malpozisyonu izlendi (Resim-6).  

 

 

Resim-6: Direkt PAAC grafisinde kataterin saĵ subklavian venden saĵ internal juguler vene ge­iĸ 

 

 

Olgu 6: 61 yaĸ, Erkek hasta serebrovask¿ler olay sebebiyle YB¦ kabul edildi. Ht ºyk¿s¿ olan 

takibinde Aby geliĸen hastanēn yatēĸēnēn 20. g¿n¿nde hemodiyaliz tedavisi amacēyla saĵ subclavian 
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{ŀƐ ǎǳōƪƭŀǾƛŀƴ 

venden sol 
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ƎŜœƛǒ 

venden kºr teknik ile hemodiyaliz katater yerleĸtirilip iĸlem sonrasē PAAC gºr¿nt¿lemesinde kateter 
malpozisyonu izlendi (Resim-7). 

Resim-7: Direkt PAAC grafisinde kataterin saĵ subklavian venden sol subclavian vene ge­iĸ 

 

 

 

Bizim paylaĸmēĸ olduĵumuz malpozisyon olgularē hasta pozisyonu a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde 

hastalara sērt desteĵi verilmeden supin pozisyonda iĸlemin ger­ekleĸtirildiĵi ºĵrenildi. Hastaya uygun 

pozisyonun verilmesinin anatomik yapēlarē uygun hale getireceĵinden malpozisyon riskini 

azaltabileceĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. 

 

 

Olgular kēlavuz noktalara gºre(kºr yaklaĸēm) yerleĸtirilmiĸtir. Malpozisyon riskini en aza indirmek 

i­in ultrason rehberliĵinin ºnemli olduĵunu d¿ĸ¿n¿yoruz. Ķ­inde kalp damar cerrahisi  ve anesteziyoloji 
uzmanlarēnēn olduĵu giriĸimi ger­ekleĸtiren klinisyenlerle konuĸtuĵumuzda iĸlem esnasēnda b¿y¿k bir 
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hissi aldēklarēnē ºĵrendik. 

Kliniĵimizde SVK pozisyonun doĵrulanmasē i­in rutinde iĸlem sonrasē direkt grafi X-Ray 
kullanmaktayēz. ¢ok yaygēn olmamakla birlikte iĸlem esnasēnda transtorasik veya transºzefagial 
ekokardiyografi ile de yerleĸimi doĵrulanabilmekte ve bu yºntemin tercih edildiĵi ­alēĸmalarda  santral 
venºz kan¿lasyon sērasēnda kēlavuz tel pozisyonunun belirlenmesi i­in transºzofageal 
ekokardiyografi(TEE) ºnerilmiĸ ve anesteziyologlarēn TEE ile yatak baĸēnda kateter malpozisyonunu 

saptayabildikleri bildirilmiĸtir (8). Bunlarēn dēĸēnda santral venºz dalga formunun izlenmesinin de 
kateterin konumunu doĵrulamak i­in faydalē olacaĵē literat¿rde mevcuttur(9).  

X ray bize 2 boyutlu bir gºr¿nt¿leme saĵladēĵēndan her zaman doĵrulamak i­in yetmeyebilir. 
Ķnternal mammarian ven,vertebral ven ve mediastinum gibi yerleĸimlerde direkt grafide katater normal 
seyrinde gibi gºr¿nebilir. Yeni geliĸen hipotansiyon, kataterin ­alēĸmamasē, hastalar uyanēksa yeni 
geliĸen bir gºĵ¿s aĵrēsē,sērt aĵrēsē ve dispne gibi ĸikayetler bizi malpozisyon a­ēsēndan deĵerlendirmeye 
yºnlendirmelidir.Ķmkan dahilinde bilgisayarlē tomografi(BT) ile yerleĸim 3 boyutlu olarak 
doĵrulanmalēdēr (10). Bu sebepten hastalar giriĸim sonrasē da yakēn hemodinamik ve klinik olarak 
gºzlenmelidir. 

Doĵru SVK uygulamasēnēn; uygun hasta pozisyonu, klinisyenin tecr¿besi, gºr¿nt¿leme yºntemleri 
ile doĵrulama ve yakēn klinik takibe ihtiya­ duyan ­ok yºnl¿ bir iĸlem olduĵunu d¿ĸ¿n¿yoruz. 
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¥zet 

 Cep telefonu teknolojilerinin geliĸmesiyle kablosuz iletiĸim g¿nl¿k hayatēmēzda vazge­ilmez hale 
geldi. Radyo frekanslar (RF'ler), kablosuz iletiĸim teknolojisinde veri (ses, gºr¿nt¿ vb.) aktarēmēnē 
saĵlamak i­in kullanēlan elektromanyetik dalgalardēr. Bununla birlikte, bu cihazlardan yayēlan RF 

radyasyonunun saĵlēk ¿zerindeki etkilerine yºnelik bilimsel ­alēĸmalarēn sonu­larē nedeniyle 
kamuoyunun endiĸesi her ge­en g¿n artmaktadēr. Son zamanlarda, RF maruziyetine yºnelik en ºnemli 
risk gruplarēnēn hamile kadēnlar ve ­ocuklar olduĵuna dikkat ­ekmiĸtir. Bu nedenle bu ­alēĸmanēn amacē, 
RF' larēn gebelik dºnemi boyunca gebe kadēnlar ve bebekleri ¿zerindeki etkileri araĸtēran ­alēĸma 
sonu­larēnē deĵerlendirmektir. ¢alēĸmalarēn ­oĵu hayvan ­alēĸmalarēna dayanmaktadēr ve sonu­larē 
hamile kadēnlarēn ve dolayēsēyla bebeklerinin RF maruziyetinden olumsuz etkilenebileceĵini 
d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Sonu­ olarak, bu ­alēĸma, en azēndan net bir bilimsel sonuca ulaĸēlēncaya kadar, 
gebelik sērasēnda RF maruziyetinden uzak durulmasēnēn ve cep telefonu kullanēmēnēn kēsētlanmasēnēn 

akēllēca bir ºnlem olacaĵēnē gºstermiĸtir. 

Anahtar Kelimeler:  Cep Telefonu, Kablosuz Ķletiĸim, Radyofrekans Radyasyonu, Hamilelik, Fet¿s. 

 

Effect of Radiofrequencies Emitted From Mobile Phones and Wi-Fi On Pregnancy 
 

 
Abstract 

Wireless communication has become indispensable in our daily life due to the advent of mobile 

phone technologies. Radio frequencies (RFs) are a main parameter in wireless communication 
technology in order to provide data (audio, image, etc.) transfer. However, public concern is 
continuously increasing because of the results of scientific studies on the health effects of RF radiation 
emitted from these devices. Scientists recently pointed out that the most important risk groups are 
pregnant women and children. Therefore, the aim of this review is to summarize the animal RF studies 
performed on both pregnant women and their babies throughout the pregnancy period. The majority of 
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be adversely affected by RF exposure. In conclusion, this review indicated that staying away from RF 
exposure during the pregnancy would be a wise precaution, at least until a clear scientific result is 
reached. 

Keywords: Mobile Phone, Wireless Communication, Radiofrequency Radiation, Pregnancy, Fetus. 

 

 

GĶRĶķ 

G¿nl¿k hayatēmēzda kullandēĵēmēz bir­ok cihaz (uzaktan kumandalar, mikrodalga fērēnlar, g¿venlik 

sistemleri, cep telefonlarē, bilgisayarlar, telsizler, radarlar, TV ve radyo vericileri, Bluetooth ve kablosuz 
internet saĵlayēcēlarē) radyo frekansē radyasyonu (RFR) yayar. Farklē kablosuz iletiĸim ara­larēnēn ve 
ºzellikle cep telefonlarēnēn oluĸturduĵu RFR seviyesi hēzla artmakta ve ñElektromanyetik Kirlilikò 
olarak bilinen bir soruna neden olmaktadēr. Kablosuz iletiĸim kaynaklarēndan yayēlan RF dalgalarēnēn 
etkileri ¿zerine yapēlan ­alēĸmalarēn sonu­larē, RFRôlerin, D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿'n¿n (WHO) ºnemli bir 
kolu olan Uluslararasē Kanser Araĸtērmalarē Ajansē'nēn kanserojen olabilecek 2B faktºrlerine dahil 
etmesine neden olmuĸtur(1). RFR'nin olasē olumsuz etkilerinden korunmak i­in Uluslararasē Ķyonize 
Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICNIRP) ve Elektrik ve Elektronik M¿hendisleri 

Enstit¿s¿ (IEEE) tarafēndan, genel halk ve ­alēĸanlar i­in g¿venlik sēnērlarē belirlenmiĸtir. Ancak hamile 
kadēnlar, fet¿sler veya embriyolar gibi daha hassas gruplar da aynē g¿venlik sēnērlarēna tabi tutulmuĸtur. 
RF'lerin en etkili olduĵu maddelerden biri sudur. Y¿ksek su i­eriĵinin dielektrik deĵerleri etkileyeceĵi 
ve bunun da enerji emilimini etkileyeceĵi bildirilmektedir. Fet¿s¿n organlarē tam olarak geliĸmemiĸtir 
ve doku kompozisyonlarē y¿ksek su i­eriĵine sahiptir (2). Bu nedenle, RF'lerden daha fazla 
etkilendikleri d¿ĸ¿n¿lmektedir. Dahasē, bilindiĵi gibi hamilelik dºneminde kadēnlarēn su i­eriĵi normal 
dºnemlere gºre artmaktadēr. Literat¿rde, gebelik dºnemi boyunca RF ile etkileĸime giren fet¿s veya 

embriyolarda anomalilerin geliĸebileceĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (3, 4). Ayrēca 2004 yēlēnda Ķstanbul'da 
d¿zenlenen bir ­alēĸtayda ­ocuklarēn elektromanyetik alanlara karĸē duyarlēlēklarē ele alēnmēĸ ve konuyla 
ilgili ­alēĸmalarēn artērēlmasē gerektiĵi sonucuna varēlmēĸtēr (5). Bu araĸtērmada, RF'lerin gebelik ve fet¿s 
¿zerindeki etkilerine iliĸkin ­alēĸmalarēn sonu­larē araĸtērēldē. 

Y¥NTEM 

RFR'lerin gebelik ve fet¿s ¿zerindeki etkilerine iliĸkin ­alēĸmalarēn sonu­larē PUBMED adlē veri 
tabanēndan tarandē.  

SONU¢LAR 

Cep telefonlarē ve kablosuz internet saĵlayēcēlarē (Wi-Fi) gibi iletiĸim ara­larē tarafēndan ­evreye yayēlan 
RFRôlerin fet¿s ve anneler ¿zerindeki etkilerine iliĸkin ­alēĸmalarēnēn sayēsē olduk­a sēnērlēdēr. Deney 

d¿zenekleri, kullanēlan teknikler, spesifik absorpsiyon oranlarē vb. gibi ­eĸitli parametreler arasēnda 
farklēlēklar vardēr. Ancak bu ­alēĸmalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu hayvanlar ¿zerinde ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

TARTIķMA 

Kablosuz iletiĸim teknolojileri (cep telefonu, internet vb.) 900, 1800, 2100, 2450 MHz frekanslē RF'ler 
yayar. Son zamanlarda teknolojideki geliĸmelerle birlikte bu cihazlarēn kullanēmē t¿m d¿nyada artmēĸtēr. 

Uluslararasē Telekom¿nikasyon Birliĵi (ĶT¦), 2014 yēlē sonunda internet kullanēcē sayēsēnēn yaklaĸēk ¿­ 
milyara, cep telefonu kullanēcē sayēsēnēn ise yedi milyara ulaĸacaĵēnē belirtmiĸtir (6).  

Bu ­alēĸmada, kablosuz iletiĸim cihazlarēndan yayēlan RF'lerin gebeler ve fet¿s saĵlēĵē ve geliĸimi 
¿zerindeki etkilerini inceleyen ­alēĸmalar ele alēnmēĸtēr. ¥nceden belirlenmiĸ bir g¿venlik sēnērēnēn 
altēnda RF maruziyetinin saĵlēk ¿zerinde olumsuz etkileri olduĵu bir­ok hayvan ­alēĸmasē ile ortaya 
konmuĸtur. Bununla birlikte, gebelik ve embriyogenez dºnemi ile ilgili insan ­alēĸmalarēnēn sayēsē 
olduk­a sēnērlēdēr (7). ¢alēĸmalar arasēnda, deney d¿zenekleri, kullanēlan canlē, radyasyon maruziyetinin 
odaklandēĵē bºlge, RF radyasyon ºzellikleri (SAR, frekans, mod¿lasyon tipi vb.), yakēn veya uzak alan 
maruziyeti gibi ­eĸitli parametreler arasēnda farklēlēklar vardēr. Belyaev (2010), RFRôlerin etkilerinin, 
radyasyona maruz kalma s¿resi ve aralēklarē, statik manyetik alan, ortamdaki rastgele elektromanyetik 
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| 9 alanlar, ēĸēnlamaya maruz kalan canlēnēn genotipi, cinsiyeti, fizyolojik ve kiĸisel ºzellikleri, h¿cre 
yoĵunluĵu yanēnda taĸēyēcē frekans deĵerine ve mod¿lasyon tipine baĵlē olduĵunu ifade etmiĸtir. 
Nitekim, maruz kalma s¿resinin g¿­ yoĵunluĵu ve spesifik absorpsiyon oranē (SAR) kadar ºnemli 
olduĵu belirtilmiĸtir. Dolayēsēyla ­alēĸmalardan elde edilen sonu­lar arasēndaki ­eliĸkilerin sebeplerinin 
yukarēda belirtilen parametrelerden kaynaklanabileceĵi d¿ĸ¿n¿lebilir (8). 900 MHz RFR ēĸēnlamasēna 

maruz kalan gebe sē­anlarēn yavrularēnda (7) ve gebelikleri boyunca 2450 MHz RF radyasyona maruz 
kalan sē­anlarēn yavrularēnda d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēĵēnēn gºzlemlenmediĵi rapor edilmiĸtir (9). Ogawa et 
al. (2009), doĵum ºncesi dºnemde hamile sē­anlarēn baĸlarēna 90 dakikalēk bir s¿re boyunca 1.95 GHz 
geniĸ bant kod bºlmeli ­oklu eriĸim (W-CDMA) sinyali uygulamēĸtēr (10). Sē­anlarda gebelik boyunca 
gruplar arasēndaki aĵērlēk artēĸlarē arasēnda fark saptanmamēĸtēr. Canlē fet¿slerde hi­bir dēĸsal, iskeletsel 
veya visseral anormallik belirtilmemiĸ ve uygulanan elektromanyetik alan nedeniyle herhangi bir ¿reme 
veya embriyotoksik parametrede (canlē, ºl¿, emilen embriyo, plasenta aĵērlēklarē, cinsiyet oranlarē veya 

doĵum aĵērlēklarē) farklēlēk olmadēĵē ifade edilmiĸtir. Prenatal dºnemde 2450 MHz RF radyasyona 
maruz kalan ratlarda teratojenik etki gºzlenmemiĸtir (11). Lee et al. (2009), CDMA ve WCDMA RF 
sinyallerine aynē anda maruz kalan sē­anlarēn fet¿slerinde herhangi bir dēĸ, i­ organ veya iskelet 
kusurunun oluĸmadēĵēnē, yani teratojenik etkinin ¿retilmediĵini belirlemiĸtir (12). Fragopoulou et al. 
(2010), embriyonik geliĸimin ger­ekleĸtiĵi prenatal dºnemde cep telefonlarēndan g¿nde sadece altē 
dakikalēk bir s¿re boyunca yayēlan RF radyasyonuna maruz kalmanēn sē­anlarēn kemik oluĸumu 
¿zerinde olumsuz etkileri olduĵunu bildirmiĸtir (13). Ancak fet¿slerin kemik geliĸiminde oluĸan 

bozukluklarēn ge­ici olduĵu ve doĵum sonrasē dºnemde d¿zeldiĵi rapor edilmiĸtir. Takahashi et al. 
(2010), ger­ekleĸtirilen deneysel ­alēĸmalardan elde edilen verilere dayanarak, 2.14 GHz W-CDMA 
(Downlink) sinyallerine uzun s¿re maruz kalmanēn, sē­anlarēn gebelik durumu veya geliĸimi ¿zerinde 
herhangi bir olumsuz etkisinin olmadēĵēnē ifade etmiĸtir (14). 

1800 MHz RF radyasyonunun gebe tavĸan ve yavrularēnēn beyin ve karaciĵer dokularēnda oksidatif stres 
parametrelerinde deĵiĸikliklere ve DNA hasarēna neden olabileceĵi yapēlan ­alēĸmalarda belirtilmiĸtir 
(15-17). Topal et al. (2015) doĵum ºncesi dºnemde uygulanan 900 MHz'lik bir elektromanyetik alanēn 
doĵum sonrasē dºnemde karaciĵer dokusunda oksidatif strese ve patolojik deĵiĸikliklere neden 
olduĵunu belirlemiĸtir (18). ķahin et al. (2013) 2.45 GHz (s¿rekli dalga, SAR: 0.023 W/kg) mikrodalga 
radyasyonunun ­iftleĸme dºneminde ve gebelik boyunca uygulandēĵēnda beyinde DNA hasarēna ve 

karaciĵer, bºbrek ve yumurtalēklarda antioksidan enzim aktivitesinde azalmaya neden olduĵunu 
bildirmiĸtir. (19). Bektaĸ et al. (2018), anneleri gebelikte farklē zamanlarda cep telefonuyla konuĸan 
bebeklerin kordon kanlarēnēn biyokimyasal parametrelerinde farklēlēklar olduĵunu belirlemiĸtir (20). 
Ayrēca kordon kanē ve plasental doku ºrneklerinde oksidatif strese ve DNA kērēlmalarēna neden olduĵu 
bildirilmiĸtir (20). 

Ait -Aissa et al. (2010), doĵum ºncesi (g¿nde iki saat, haftada beĸ g¿n) Wi-Fi sinyallerine (2.45 GHz, 
SAR: 0, 0.08, 0.4, 4 W/kg) maruz kalan gen­ sē­anlarēn merkezi sinir sistemi ¿zerindeki etkilerini 
incelemiĸtir. Astrositik ve apoptotik yapēlarda, ºzellikle beynin farklē se­ilmiĸ bºlgelerinde doĵum 
sonrasē beyin geliĸimini gºsteren deĵiĸiklikler belirlenmiĸ, ancak elde edilen sonu­lar, kullanēlan Wi-Fi 
sinyallerinin deneysel koĸullar altēnda gen­ sē­anlarēn beyinlerinde kalēcē astroglia aktivasyonu 

saĵlamadēĵēnē ve apoptozu tetiklemediĵini ortaya koymuĸtur (21). Odacē et al. (2008), gebelik s¿resince 
g¿nde 60 dakika 900 MHz RF uygulanan sē­anlarēn yavrularēnda hipokampustaki dentat girus gran¿l 
h¿crelerinin sayēsēnēn azaldēĵēnē bildirmiĸtir (22). Prenatal dºnemde g¿nde 60 dakika 900 MHz 
radyasyona maruz kalan sē­anlarēn yavru sayēsēnda (23) ve postnatal 32. g¿nde hipokampusun Cornu 
Ammonis bºlgesinde piknotik h¿crelerin varlēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē azalma gºzlenmiĸtir 
(23). Ragbetli et al. (2009), gebelik dºnemi boyunca g¿nde 15 dakika 890ï915 MHz RF radyasyona 
maruz kalan gebe sē­anlarēn yavrularēnda hipokampusun Cornu Ammonis bºlgesindeki piramidal h¿cre 

sayēsēnda herhangi bir fark olmadēĵēnē belirtmiĸlerdir (24). Ancak, serebellumda gran¿l h¿cre sayēsēnda 
artēĸ eĵilimi ve Purkinje h¿crelerinde istatistiksel olarak anlamlē azalma saptanmēĸtēr (25). Hamilelik 
sērasēnda 900 MHz darbeli RF radyasyonuna maruz kalmanēn, doĵum sonrasē dºnemde yavru sē­anlarēn 
Purkinje nºronlarēnēn elektrofizyolojik ºzelliklerini deĵiĸtirebileceĵi, ancak bu deĵiĸikliklerin beyincik 
ile ilgili fonksiyonel iĸlemleri etkilemek i­in yeterli olmadēĵē baĸka bir ­alēĸmada ortaya konmuĸtur ( 
26). Finnie et al. (2009), RF radyasyonuna maruz kalan yavrularēn beyinlerinde nºral stresin bir 
gºstergesi olan c-fos geninin ekspresyonunda kontrol grubuna gºre herhangi bir deĵiĸiklik 
gºzlemlenmediĵi rapor edilmiĸtir (27). Aldad et al. (2012) doĵum ºncesi dºnemde 800-900 MHz RF 
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| 10 radyasyonuna maruz kalmanēn, maruz kalma s¿resine baĵlē olarak gebe sē­anlarēn yavrularēnda 
nºrodavranēĸsal bozukluklara neden olabileceĵini belirlemiĸtir (28). Doĵum ºncesi dºnemde 900 MHz 
GSM elektromanyetik alanlara maruz kalmanēn herhangi bir biliĸsel bozukluĵa neden olmadēĵē ifade 
edilmektedir (29). 

¢eĸitli araĸtērmacēlar, y¿ksek sēvē i­eriĵi nedeniyle RF radyasyonundan ºnemli ºl­¿de 
etkilenebileceĵini d¿ĸ¿nerek RF radyasyonunun koklear geliĸim ¿zerindeki etkilerini incelemiĸtir. 
Se­kin et al. (2014) gebe sē­anlara 900 ve 1800 MHz RF radyasyon uygulamēĸlar ve bunun sonucunda 

yavru sē­anlarda normal fonksiyonel iĸitmelerine raĵmen koklear h¿cresel hasar olduĵunu 
saptamēĸlardēr (30). Budak et al. (2009) GSM 1800 MHz RF radyasyonunun koklear aktivitede 
azalmaya neden olduĵunu bildirmiĸtir (31). 

SONU¢ 

Sonu­ olarak, hemen hemen tamamē hayvan ­alēĸmalarēna dayalē olan ­alēĸmalarēn ­oĵunluĵu, 

gebeliklerin ve dolayēsēyla bebeklerin RFR'lerden olumsuz etkilenebileceĵini ortaya koymaktadēr. 
Ancak bunun tam tersini gºsteren ­alēĸmalarēn olmasē, bunu tartēĸma konusu yapmaktadēr. Bu da hem 
zaman hem de ekonomik kayēplara neden olmaktadēr. T¿m bunlara raĵmen, yukarēda ºzetlenen 
­alēĸmalarēn sonu­larē, hamilelik sērasēnda RF maruziyetinin o kadar iyi huylu olmadēĵēnē ve bu nedenle 
kablosuz iletiĸim ara­larēnēn kullanēmēna iliĸkin kurallarēn dikkate alēnmasē gerektiĵini gºstermektedir. 
Anne, bebek ve toplum saĵlēĵē i­in olduk­a ºnemli olan bu kurallar, yaygēn olarak kullanēlan kablosuz 
iletiĸim cihazlarē ile ilgili endiĸeleri sēnērlandērmalēdēr. RFR'lerin hamile kadēnlar ve dolayēsēyla fet¿sler 

¿zerinde bir etkisi olup olmadēĵēnē net bir ĸekilde belirlemek i­in molek¿ler d¿zeyde insan ­alēĸmalarēna 
ihtiya­ vardēr.  
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¥zet 

 Tip II diyabet ins¿lin sekresyonunun, hassasiyetinin veya her ikisinin birden bozulmasē sonucu 
karbonhidrat, lipit ve protein metabolizmasēnēn olumsuz yºnde etkilendiĵi bir saĵlēk problemidir. 
Genetik yatkēnlēk, fetal programlama, beslenme alēĸkanlēklarēnēn hēzlē bir ĸekilde deĵiĸmesi, fiziksel 
aktivitenin azalmasē ve baĵērsak mikrobiyotasē tip II diyabet ile iliĸkili olan faktºrler arasēndadēr. Bu 
­alēĸmanēn amacē baĵērsak mikrobiyotasēnēn tip II diyabet ile iliĸkisini deĵerlendirmektir. Baĵērsak 
mikrobiyotasē insanlarēn baĵērsaĵēnda yaĸayan mikroorganizma topluluĵu olarak tanēmlanmaktadēr. 
Baĵērsak mikrobiyotasēnda ­eĸitli ĸubelerde yer alan 500ôden fazla bakteri bulunmaktadēr. Baĵērsak 
mikrobiyota kompozisyonu bireye ºzg¿ olup, kiĸinin yaĸamē boyunca da diĵer faktºrlere baĵlē olarak 

deĵiĸim gºsterebilmektedir. Baĵērsak mikrobiyotasēnda bulunan yararlē bakteriler intestinal bariyer 
fonksiyonlarēnē iyileĸtirerek ve zararlē mikroorganizmalarēn aktivitelerini engelleyerek sistemik 
inflamasyonun ve oksidatif stresin azalmasēna katkēda bulunabilmekte; karnitin palmitoil transferaz-1 
ve 2ônin ekspresyonlarēnē arttērarak, yaĵ asidi sentaz ve lipoprotein lipazēn ekspresyonunu ise 
baskēlayarak enerji metabolizmasēnē d¿zenleyebilmektedir. Ayrēca PPAR-ɚ ve GLUT4 ekspresyonlarēnē 
arttērarak ins¿lin hassasiyetini iyileĸtirebilmekte; nºropeptid Y ve agouti iliĸkili polipeptid gibi iĸtahē 
ind¿kleyen hormonlarēn salēnēmēnē azaltabilmekte ve GLP-1 gibi tokluk hormonlarēnēn salēnēmēnē 

arttērabilmektedir. Sonu­ olarak baĵērsak mikrobiyotasē diyabeti ºnlemede ve prognozu iyileĸtirmede 
etkili olabilmektedir. Baĵērsak mikrobiyotasē ve tip II diyabetin deĵerlendirildiĵi bireye ºzg¿ daha fazla 
m¿dahale ­alēĸmasē yapēlmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler:  Tip II Diyabet, Baĵērsak Mikrobiyotasē, Ķns¿lin Direnci, Ķnflamasyon, Oksidatif 
Stres 

 

Gut Microbiota and Type I I  Diabetus Mellitus  
 
 
Abstract 

 Type II diabetes is a health problem in which carbohydrate, lipid and protein metabolism are 

adversely affected as a result of impaired insulin secretion, sensitivity or both. Genetic predisposition, 
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| 14 fetal programming, rapid changes in dietary habits, decreased physical activity and gut microbiota are 
among the factors associated with type II diabetes. The aim of this study is to evaluate the relationship 
of gut microbiota with type II diabetes. Intestinal microbiota is defined as the community of 
microorganisms living in the gut of humans. There are more than 500 bacteria in various branches in 
the intestinal microbiota. The composition of the intestinal microbiota is individual and may change 

depending on other factors throughout the person's life. Beneficial bacteria in the intestinal microbiota 
can contribute to the reduction of systemic inflammation and oxidative stress by improving intestinal 
barrier functions and inhibiting the activities of harmful microorganisms. They can regulate energy 
metabolism by increasing the expressions of carnitine palmitoyl transferase-1 and 2 and by suppressing 
the expression of fatty acid synthase and lipoprotein lipase. They can also improve insulin sensitivity by 
increasing PPAR-ɚ and GLUT4 expressions. In addition, they can reduce the release of appetite-
inducing hormones such as neuropeptide Y and agouti-related polypeptide and increase the release of 

satiety hormones such as GLP-1. As a result, gut microbiota can be effective in preventing diabetes and 
improving prognosis. More individual-specific intervention studies evaluating gut microbiota and type 
II diabetes should be performed. 

Keywords: Type II Diabetus Mellitus, Gut Microbiota, Insulin Resistance, Inflamation, Oxidative 
Stress 

 

 

1. Tip II diya bet 

Tip II diyabet ins¿lin sekresyonunun, hassasiyetinin veya her ikisinin birden bozulmasē sonucu 
karbonhidrat, lipit ve protein metabolizmasēnēn disreg¿lasyonu ile karakterize olan bir halk saĵlēĵē 
problemidir. Bu saĵlēk probleminin en ºnemli nedeni iskelet kaslarēnda, karaciĵer ve yaĵ dokusunda 
ins¿lin hassasiyetinin azalmasē sonucu pankreasēn ɓ h¿crelerinden ins¿lin sekresyonunun progresif 
olarak azalmasēdēr (1). Tip II diyabetli bireylerde hiperglisemi, ins¿lin direnci, sistemik inflamasyon, 
oksidatif stres gibi karmaĸēk ve birbirine baĵlē mekanizmalardan kaynaklanan bir­ok komplikasyon 
gºr¿lebilmektedir (2). 

Genetik yatkēnlēk, fetal programlama beslenme alēĸkanlēklarēnēn hēzlē bir ĸekilde deĵiĸmesi, fiziksel 

aktivitenin azalmasē nedeniyle obezite prevelansēnēn artmasē ve baĵērsak mikrobiyotasē tip II diyabet ile 
iliĸkili bulunmuĸtur (3-5). ¥zellikle yaĸam tarzē deĵiĸiklikleri nedeniyle artan obezite prevelansē k¿resel 
olarak tip II diyabetli birey sayēsēnē da arttērmaktadēr. Uluslararasē Diyabet Federasyonuônun 2013 
verilerine gºre 20-70 yaĸlarē arasēnda 382 milyon yetiĸkinin tip II diyabet hastasē olduĵu bu sayēnēn 
2035 yēlēnda 592 milyona ulaĸacaĵē tahmin edilmektedir (1). ¦lkemizde de durum pek farklē deĵildir. 
T¿rkiyeôde diyabetli hasta sayēsēnēn 10,3 milyon olduĵu tahmin edilmektedir. Ayrēca yapēlan TURDEP-
I ve TURDEP-II ­alēĸmalarēnda T¿rkiyeôdeki diyabet prevelansēnēn son 12 yēlda yaklaĸēk % 90 oranēnda 
arttēĵē belirlenmiĸtir (6).  

2. Baĵērsak Mikrobiyotasē 

Mikrobiyota, genellikle belli bir ­evre veya ortamda yaĸayan mikroorganizma topluluĵuna verilen 

isimdir. Ķnsan mikrobiyotasē ise insan v¿cudunda yaĸayan, sayēsē kendi h¿crelerimizin sayēsēnēn on katē 
kadar olduĵu tahmin edilen mikroorganizma topluluĵu olarak tanēmlanmaktadēr. V¿cudumuzda aĵēz, 
yutak, solunum sistemi, deri, mide, baĵērsak, ¿rogenital sistem gibi bir­ok bºlgede mikroorganizmalar 
bulunmaktadēr. Bu mikroorganizmalar vir¿s, bakteri, maya veya fungus olabilmektedir.  

Mikrobiyota ­alēĸmalarēnēn temeli elbette ki mikrobiyoloji biliminin geliĸimi ile beraber atēlmēĸtēr. 
1670 yēlēnda Anthony van Leuwenhook tarafēndan mikroorganizmalarēn ilk defa mikroskopta 
gºr¿nt¿lenmesi ile baĸlayan s¿re­, DNAônēn yapēsēnēn aydēnlatēlmasē, santral dogma paradigmasēnēn 
keĸfi, DNAônēn in vitro ortamda ­oĵaltēlmasē, DNA dizileme ­alēĸmalarē, molek¿ler analiz tekniklerinin 
geliĸmesi ile hēz kazanmēĸ ve g¿n¿m¿zde de ñomikò teknolojiler adēnē verdiĵimiz genomik, 
transkriptomik, metabolomik ve proteomik ­alēĸmalar ile devam etmektedir. G¿n¿m¿zde 

mikroorganizmalar sadece bireysel ºzellikleri a­ēsēndan deĵil, bulunduklarē ortamdaki fonksiyonlarē, 
ekosistemdeki rolleri, diĵer h¿creler ile iliĸkileri a­ēsēndan sistem biyolojisi kapsamēnda 
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| 15 incelenmektedir. 2005 yēlēnda baĸlatēlan ve ­alēĸmalarē hala devam eden Ķnsan Mikrobiyom Projesi ile 
de mikrobiyota hakkēndaki bilgilerimiz her ge­en g¿n artmaktadēr (7).  

Bu ­alēĸma ºzelinde deĵineceĵimiz baĵērsak mikrobiyotasēnda, Firmicutes, Bacteroidetes, 
Actinobacteria ve Proteobacteria ĸubelerinde yer alan 500ôden fazla t¿rde bakteri bulunmaktadēr. 
Baĵērsak mikrobiyotasēnda baskēn olarak Firmicutes ĸubesine ait Lactobacillus, Streptococcus, 
Staphylococcus, Clostridium ve Mycoplasma cinsi Gram (+) bakteriler bulunmaktadēr. Yine Gram (+) 
bakterilerden Actinobacteria ĸubesi i­erisinde Bifidobacterium cinsi bakteriler yoĵun olarak 

bulunmaktadēr. Gram (-) bakterilerden de Bacteroides ve Prevotella cinsi bakteriler baĵērsak 
mikrobiyotasēnda yer almaktadēr (8). Baĵērsak mikrobiyota kompozisyonu kiĸiden kiĸiye farklēlēk 
gºstermekle birlikte, aynē kiĸinin yaĸamē boyunca da farklēlēklar gºsterebilmektedir (ķekil 1).  

Baĵērsak mikrobiyotasē metabolizma ve enerji dengesi, nºrohormonal iĸlevlerin yºnetimi, baĵēĸēklēk 
sisteminin d¿zenlenmesi ve epitel h¿cre ­oĵalmasē ile baĵērsak bariyerinin korunmasē gibi rollere sahip 
olan dinamik ve deĵiĸken bir yapēdadēr. Bunun karĸēlēĵēnda da konak olarak insan v¿cudu bu topluluĵa 
gerekli besinleri saĵlamakta ve sabit bir sēcaklēk sunmaktadēr.  

 

ķekil 1. Yaĸa baĵlē olarak baĵērsak mikrobiyotasēnēn deĵiĸimi (9). 

Baĵērsak mikrobiyotasē son yēllarda yoĵun ĸekilde ­alēĸēlmakta ve bireyin beslenme, metabolizma 
ve baĵēĸēklēĵē ¿zerinde etkili olduĵu bilinmektedir (10). Ķlk olarak 2004 yēlēnda mikropsuz (germ-free) 
farelerle yapēlan ­alēĸmada, mikropsuz farelerin geleneksel deney farelerine gºre daha az kiloda olduĵu, 

fe­es transferi sonrasēnda ise kilo alēmē olduĵu saptanmēĸtēr (11). Daha sonrasēnda yapēlan bir ­alēĸmada 
metabolik sendromlu obez hastalara saĵlēklē bireylerden yapēlan fekal transplantasyon sonrasē ins¿lin 
direncinde iyileĸmeler olduĵu saptanmēĸtēr. Bu ­alēĸmalar sonrasēnda ise diyabet ve mikrobiyota iliĸkisi 
bir­ok araĸtērmacēnēn ilgisini ­ekmiĸ ve ­alēĸmalar hēz kazanmēĸtēr.  

3. Baĵērsak Mikrobiyotasē ve Tip II Diyabet Arasēndaki Ķliĸkinin Mekanizmalarē 

Baĵērsak mikrobiyotasē insan saĵlēĵēnda olduk­a ºnemli rolleri bulunmaktadēr. Baĵērsak 
mikrobiyotasēndaki yararlē bakteriler tip II diyabet baĸta olmak ¿zere kronik hastalēklarēn ºnlenmesi ve 
prognozun iyileĸmesine katkēda bulunabilmektedir. Bu bakteriler inkritin salēnēmēnē uyarabilmekte, 
a­lēk-tokluk hormonlarēnē d¿zenleyebilmekte, enerji metabolizmasēnē ve ins¿lin hassasiyetini 
etkileyebilmekte, baĵērsak bariyer fonksiyonlarēnē iyileĸtirebilmekte, imm¿n yanētē mod¿le 
edebilmekte, inflamasyon ve oksidatif stresi azaltabilmektedir (4, 5).  

3.1 Baĵērsak Mikrobiyotasēnēn Ķnkritin ve A­lēk-Tokluk Hormonlarēnēn Salēnēmēndaki Rol¿ 

Ķnkretinler yemek yedikten sonra salgēlanan ins¿lin salēnēmēnē uyaran, ins¿lin hassasiyetini, glikoz 
toleransēnē, iĸtahē ve yaĵ depolanmasēnē d¿zenleyen metabolik bir hormondur. Bu hormonlarēn en 
ºnemlileri arasēnda glikagon benzeri peptid (GLP) ve glikoza baĵēmlē ins¿linotropik polipeptid (GIP) 

bulunmaktadēr. Yararlē bakterilerin ise GIP, GLP-1 ve GLP-2 sekresyonlarēnē arttērabileceĵi 
bildirilmiĸtir (4, 5).  
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| 16 Yararlē bakterilerin diĵer bir fonksiyonu ise a­lēk tokluk hormonlarēnēn salēnēmēnēn d¿zenlenmesidir. 
Tokluk hormonlarēnēn salēnēmēnēn artmasē bireylerin daha az besin t¿ketmesine neden olacak; 
dolayēsēyla obezite geliĸimini engelleyecektir (4). Yapēlan bir ­alēĸmada farelere Lactobacillus 
suĸlarēnēn verilmesinin nºropeptid Y ve agouti-iliĸkili polipeptid (AgRP) gibi iĸtah hormonlarēnēn 
salēnēmēnē azalttēĵē; kolesistokinin ve leptin gibi tokluk hormonlarēnēn salēnēmēnē ise arttērdēĵē 
bildirilmiĸtir (12).    

3.2 Baĵērsak Mikrobiyotasēnēn Enerji Metabolizmasē ve Ķns¿lin Hassasiyetindeki Rol¿ 

Yararlē bakteriler enerji ve makro besin ºgelerinin metabolizmasēnēn d¿zenlenmesinde etkili 
olabilmektedir. ¥rneĵin Lb. acidophilus ve S. cerevisiaeô nin enerji metabolizmasēnda rol oynayan 

karnitin palmitoiltransferaz 1 ve 2 (CPT-1 ve CPT-2), asetil CoA asetiltransferaz II (ACAT-II) 
enzimlerin ekspresyonunu uyarmakta; yaĵ asiti sentaz (FAS), lipoprotein lipaz (LPL), sterol d¿zenleyici 
eleman baĵlayēcē protein-1 (SREBP-1) gibi lipit metabolizmasēnda rol oynayan enzimleri ise 
baskēlamaktadēr (5). Yapēlan bir ­alēĸmada Bifidobacterium lactisôin t¿mºr nekrozis faktºr-Ŭ (TNF-Ŭ) 
ile muamele edilmiĸ L6 h¿crelerinde AKT ve IRS-1 gibi ins¿lin sinyalizasyon yolaklarē ile GLUT-4ô¿n 
translokasyonunu iyileĸtirdiĵi; PPAR-ɚ gibi ins¿lin hassasiyeti ile iliĸkili genlerin mRNA d¿zeyini 
arttērarak ins¿lin direncini iyileĸtirebildiĵi, a­lēk ins¿linini ve kan glikozunu ise azaltabildiĵi 
bildirilmiĸtir (13).  

3.3 Baĵērsak Mikrobiyotasēnēn Baĵērsak Bariyer Fonksiyonlarē Ķmm¿n Yanēt, Ķnflamasyon ve 
Oksidatif Stresteki Rol¿ 

Yararlē bakteriler imm¿n sistem fonksiyonlarēnē iyileĸtirmede veya s¿rd¿r¿lebilmesinde etkili 
olabilmektedir. Edinilmiĸ veya doĵal imm¿n sistemin stim¿le edilmesinde veya d¿zenlenmesinde 
yararlē bakteriler rol almaktadēr. Ayrēca makrofaj, doĵal ºld¿r¿c¿ h¿creler ve T lenfositlerin 

aktivasyonunu arttērarak spesifik olmayan imm¿n yanētē iyileĸtirebilmektedir. Ķmm¿n yanētē mod¿le 
edebilen bakteriler ise Lb. rhamnosus, Lb. casei, Lb. Plantarum, B. animalis, Lb. johnsonii, B. Lactis ve 
S. cerevisiaeôdir (5). Yapēlan bir ­alēĸmada infantlarēn yararlē bakterileri i­eren suĸlarē almasēnēn kordon 
kanēnda bulunan interferon-ɚ (IFN-ɚ), dºn¿ĸt¿r¿c¿ b¿y¿me faktºr¿-ɓ1 (TGF-ɓ1) ve anne s¿t¿nde 
bulunan imm¿noglobulin A (IgA) gibi fetal baĵēĸēklēk parametrelerini etkileyebileceĵi bildirilmiĸtir 
(14).  

Diyabetin karakteristik ºzellikleri arasēnda sistemik inflamasyon ve baĵērsak ge­irgenliĵi yer 
almaktadēr. Baĵērsak mikrobiyotasē ise sistemik inflamasyona katkēda bulunan en ºnemli faktºrd¿r. 
Baĵērsak mikrobiyotasēnēn bozulmasē yani disbiyozis baĵērsak ge­irgenliĵini arttērarak 
lipopolisakkaritler gibi zararlē bakterilerin salgēladēĵē endotoksinlerin dolaĸēm sistemine ge­iĸine izin 

vermekte ve bu durum sistemik inflamasyonu arttērarak ins¿lin direncini ve hiperglisemiyi 
tetiklemektedir. Baĵērsak mikrobiyotasēnda bulunan yararlē bakteriler ise baĵērsak ge­irgenliĵi 
iyileĸtirebilmektedir. ¥rneĵin yararlē bir bakteri olan Lactobacillus t¿r¿ bakteriler protein kinaz Côyi 
arttērarak epitel bariyer b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n korunmasēna katkēda bulunabilmektedir (5). Barsak b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n 
saĵlanmasē dolaĸēma lipopolisakkaritlerin ge­iĸini engelleyebilmekte ve bu durum toll benzeri reseptºr-
4 (TLR-4) aracēlēĵēyla pro-inflamatuar sitokin salēnēmēnē azaltabilmekte; n¿kleer faktºr kappa ɓ (NFKɓ) 
aktivasyonunun ve TNF-Ŭ d¿zeylerinin azalmasēna da katkēda bulunabilmektedir. Pro-inflamatuar 
sitokinlerin salēnēmēnēn azalmasē ise ins¿lin direncini ve kan glikoz d¿zeylerini iyileĸtirebilmektedir (4).  

Yararlē bakteriler reaktif oksijen t¿rlerini temizleyerek, metal iyonlarēnēn ĸelasyonuna katkēda 

bulunarak, askorbatēn oto-oksidasyonunu inhibe ederek oksidatif stresin azalmasēnda etkili 
olabilmektedir. Yararlē bakteriler total antioksidan kapasitesini arttērabilmekte, malondialdehit 
d¿zeylerini ve oksidatif stres indeksini azaltabilmektedir. Ayrēca s¿peroksit dismutaz, glutatyon 
peroksidaz ve katalaz gibi antioksidan enzim aktivitelerini arttērarak oksidatif stresi ºnleyebilmektedir 
(4).  

4. Diyabet ve mikrobiyota iliĸkisine yºnelik diĵer ­alēĸmalar  

G¿n¿m¿zde mikrobiyal kom¿nite yapēsēnēn heterojenliĵi, hastalēklarēn geliĸiminde bireyler arasē 
farklēlēklar ve konak sinyal yollarēnēn mikrobiyota tarafēndan salgēlan sinyal molek¿lleri ile olan 
etkileĸiminin tam aydēnlatēlmamēĸ olmasē sebebiyle mikrobiyotanēn hastalēklarla olan iliĸkisinde 
aydēnlatēlmasē gereken bir­ok nokta bulunmaktadēr. Bireylerin mikrobiyota profillerinin enflamatuvar, 
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| 17 metabolik veya kronik rahatsēzlēklarda biyo-belirte­ (biomarker) olarak kullanēlabilirliĵine yºnelik 
­alēĸmalar bulunmaktadēr (15-17).  

Multiomik (genomik, proteomik, metabolomik, vb) ­alēĸmalar ile disbiyotik mikrobiyal komunite ve 
T2DM arasēnda nedensel iliĸki saptanmēĸtēr. Bacillus sporothermodurans, Lactobacillus gasseri, 
Desulfovibrionales gibi bazē bakteriler T2DMôda global olarak fazla gºr¿lmektedir. 2013-2016 yēllarē 
arasēnda yapēlan bir ­alēĸmada, beĸ farklē etnik kºkene sahip T2DM hastalarē takip edilmiĸ ve ­alēĸma 
sonucunda T2DM hastalarēnda kēsa zincirli yaĵ asidi ¿reten mikroorganizmalar daha az bulunurken, 
endotoksin ¿reten Gram (-) bakterilerin ise baskēn olduĵu bulunmuĸtur (18). 

Doumatey vd. tarafēndan yapēlan bir ­alēĸmada, saĵlēklē kontrol grubu bireylerde baĵērsak 

mikrobiyotasēnda Firmicutes ve Actinobacteria ĸubesine ait bakteriler baskēn iken (%90), Tip 2 diyabetli 
grupta s¿lfat indirgeyen t¿rler, Desulfovibrio piger, Prevotella, Peptostreptococcus ve Eubacterium 
daha baskēn olarak bulunmuĸtur. Ayrēca Firmicutes ĸubesine ait bakterilerin azalmasē ile iliĸkili olarak 
da dizbiyozis saptanmēĸtēr (10).  

Fekal mikrobiyota transferi ise ºzellikle son dºnemde mikrobiyota ve diyabet iliĸkisi kapsamēnda 
uygulanan bir tedavi yºntemi olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr. Fekal mikrobiyota tranferi baĵērsak 
mikrobiyota kompozisyonunu etkileyerek ins¿lin hassasiyetini arttērmakta ve dolayēsēyla diyabeti 
hafifletmektedir. Fakat fekal mikrobiyota transferinin olumlu etkileri kēsa s¿reli ve kiĸiye gºre olduk­a 
deĵiĸken olabilmektedir. Faecalibacterium prausnitziiônin diyabetli hastalara transplante edildiĵi bir 
­alēĸmada baĵērsak bariyerinin yapē ve fonksiyonunun geliĸtiĵi saptanmēĸ, bu bakterinin anti-

enflamatuvar ve anti-diyabetik etkilerinin olduĵu saptanmēĸtēr (19). Bir flavonoid olan kuersetinin 
ind¿klenmiĸ diyabetik periferal nºropatiye sahip sē­anlarda reaktif oksijen t¿rlerine etki ederek baĵērsak 
mikrobiyotasēnē mod¿le ettiĵi ve disbiyozu etkilediĵi de gºsterilmektedir (20).   

SONU¢ 

Baĵērsak mikrobiyotasēnda yararlē veya zararlē olmak ¿zere bir­ok mikroorganizma bulunmaktadēr. 

Bu mikroorganizmalarēn kompozisyonu bir­ok faktºre gºre deĵiĸmektedir. Baĵērsakta yararlē 
mikroorganizmalarēn sayēsēnēn artmasēnēn tip II diyabetin ºnlenmesi ve patogenezinde etkili olabileceĵi 
d¿ĸ¿n¿lmektedir. Yararlē bakteriler inflamasyon ve oksidatif stresi azaltarak, enerji metabolizmasēnē ve 
ins¿lin direncini iyileĸtirerek, a­lēk-tokluk hormonlarēnēn salēnēmēnē d¿zenleyerek hiperglisemiyi ve 
ins¿lin direncini olumlu yºnde etkileyebilmekte; yeme davranēĸlarēnē d¿zeltebilmekte ve obezite 
geliĸimine engel olabilmektedir. Ķleride yapēlacak ­alēĸmalar baĵērsak mikrobiyotasēnda bulunan yararlē 
bakterilerin altta yatan mekanizmalar ile birlikte diyabetin ºnlenmesinde ve prognozun iyileĸmesine 
nasēl katkēda bulunacaĵēnē daha detaylē bir ĸekilde deĵerlendirecektir. Ayrēca konak­ē mikroorganizma 

kompozisyonu ºnemli olduĵu i­in m¿dahale ­alēĸmalarēnda bu durum gºz ºn¿nde bulundurulmalē ve 
bireye ºzg¿ ­alēĸmalar y¿r¿t¿lmelidir (4).  
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¥zet 

 Ama­: Diĸeti ­ekilmesi; diĸeti kenarēnēn ­eĸitli sebeplerle mine-sement sēnērēnēn apikaline doĵru 
hareket ederek kºk y¿zeyini a­ēĵa ­ēkartmasē olarak tanēmlanmaktadēr. Subepitelyal baĵ dokusu grefti 

(SBDG) ile t¿nel tekniĵi uygulamasē, diĸ eti ­ekilmelerinin tedavisinde literat¿rde kullanēmē sēk 
baĸvurulan bir yºntemdir. Bu olgu sunumunun amacē, Miller Sēnēf 1 diĸeti ­ekilmesinin tedavisinde 
t¿nel tekniĵi kullanēlarak uygulanan SBDGônin klinik sonu­larēnē deĵerlendirmektir. Olgu: 26 yaĸēndaki 
kadēn hasta Bolu Abant izzet Baysal ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Kliniĵiône 
diĸeti ­ekilmesi ĸikayetiyle baĸvurdu. Hastanēn klinik muayenesinde ¿st sol lateral ve kanin diĸlerinde 
Miller Sēnēf 1 ­oklu diĸeti ­ekilmeleri saptandē. Hastaya baĸlangē­ periodontal tedavisi yapēldē ve oral 
hijyen eĵitimi verildi. Operasyon sahasē t¿nel tekniĵe uygun ĸekilde hazērlandēktan sonra hastanēn 
damak bºlgesinden 15 C bist¿ri kullanēlarak SBDG elde edildi. Elde edilen SBDG, t¿nel tekniĵi ile 

hazērlanan alēcē bºlgeye yerleĸtirildi ve 6-0 prolen askē s¿turlar ile sabitlendi. Sonu­: Bu vakada t¿nel 
tekniĵi ile uygulanan SBDG ile a­ēk kºk y¿zeyleri kapatēlmēĸtēr. Bu vakanēn sēnērlarē i­erisinde Miller 
Sēnēf 1 diĸeti ­ekilmelerinin tedavisinde yapēĸēk diĸeti bandē oluĸturup tatmin edici estetik sonu­lar elde 
etmek amacēyla t¿nel tekniĵi ile SBDGônin kullanēlabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Diĸeti ¢ekilmesi, T¿nel Teknik, Baĵ Dokusu 

 

Application of Subepithelial Connective Tissue Graft With Tunnel Technique in Gingival 

Recessions: A Case Report  
 
 
Abstract 

Objective: Gingival recession; It is defined as the gingival margin moving towards the apical of the 

enamel-cementum border for various reasons, revealing the root surface. The tunnel technique 
application with subepithelial connective tissue graft (SBDG) is a method frequently used in the 
literature in the treatment of gingival recessions. The purpose of this case report is to evaluate the clinical 

results of SBDG performed using the tunnel technique in the treatment of Miller Class 1 gingival 
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| 20 recession. Case: A 26-year-old female patient applied to Bolu Abant Izzet Baysal University Faculty of 
Dentistry Periodontology Clinic with the complaint of gingival recession. In the clinical examination of 
the patient, Miller Class 1 multiple gingival recessions were detected in the upper left lateral and canine 
teeth. Initial periodontal treatment was given to the patient and surgical periodontal treatment was 
planned. SBDG was obtained from the palate area of the patient using a 15 C scalpel. The obtained 

SBDG was placed in the recipient area prepared with the tunnel technique and fixed with sutures. 
Conclusion: In this case, open root surfaces were closed with SBDG applied with the tunnel technique. 
Within the boundaries of this case, it is thought that SBDG with the tunnel technique can be used in the 
treatment of Miller Class 1 gingival recessions in order to create an adherent gingival band and obtain 
satisfactory aesthetic results. 

Keywords: Gingival Retraction, Tunnel Technique, Connective Tissue 

 

Giriĸ 

Diĸeti ­ekilmesi diĸeti kenarēnēn MSSônin apikaline doĵru yer deĵiĸtirmesi ve kºk y¿zeyinin a­ēĵa 
­ēkarak estetik ve fonksiyonel sorunlarēn ortaya ­ēktēĵē durumdur. Diĸeti ­ekilmelerinin etiyolojileri 
multifaktºriyel olup prevalansē yaĸla artmaktadēr (1). Diĸ ve ­evre dokulardaki anatomik bozukluklar, 
hatalē dental restorasyonlar, yetersiz keratinize diĸeti miktarē, periodontal hastalēklar, hatalē diĸ 
fēr­alama, okl¿zal travma vb pek ­ok faktºr diĸ eti ­ekilmesine neden olmaktadēr (2). Diĸ eti ­ekilmeleri 

40 yaĸēndan k¿­¿k bireylerde en sēk gºzlenen periodontal durumken yaĸla birlikte arttēĵēnē bildiren 
­alēĸmalar da mevcuttur (3). 

Diĸeti ­ekilmelerinin yarattēĵē estetik ve fonksiyonel sorunlar tedavi gereksinimsinimi ortaya 

­ēkarmaktadēr. Diĸeti ­ekilmesi sonucu klinik kron boyu uzamakta ve ºzellikle g¿lme hattē i­indeki 
bºlgelerde estetik problemler ortaya ­ēkmaktadēr. Defekt ve hasta beklentileri en uygun cerrahi teknik 
se­ilerek diĸeti ­ekilmesi tedavi edilmelidir. Se­ilecek cerrahi tekniĵin temelinde kºk y¿zenini 
kapatmak, ­evre yumuĸak dokularla uyumlu tam bir estetik saĵlamak, dentin hassasiyetini gidermek ve 
diĸeti ­ekilmesini ººnlemek i­in yeterli keratinize doku oluĸmak, post operatif dºnemde minimum 
hassasiyet oluĸturmak gibi faktºrler yer almaktadēr. Tam bir estetik ve fonksiyon saĵlamak i­in bug¿ne 
kadar pek ­ok cerrahi teknik geliĸtirilmiĸtir. Bu cerrahi teknikler; 

ü Saplē Yumuĸak Doku Greftleri: Koronale kaydērēlan flep (KKF), Semilunar koronale 
kaydērēlan flep, Laterale kaydērēlan flep (LKF), ¢ift papil tekniĵi 

ü Serbest Greftler: Serbest diĸeti grefti (SDG),Diĸ eti ¿nitesi grefti 

ü Saplē/sapsēz yumuĸak doku greftlerinde kombinasyonlar  
ü Otojen olmayan yunuĸak doku greftleriyle kombinasyonlar 
ü Rejeneratif iĸlemler ve kombinasyonlar olarak sēnēflanabilir (4). 
G¿n¿m¿zde estetik beklentilerin artmasēyla mevcut tedavi konseptlerinde yeni geliĸmeler 

yaĸanmēĸtēr. Yara iyileĸmesinin ve cerrahi bºlgenin kanlanmasēnēn daha iyi olmasē nedeniyle 
g¿n¿m¿zde t¿nel tekniĵi sēk­a uygulanmaya baĸlanmēĸtēr. T¿nel tekniĵinde da az insizyon yapēlmasēnēn 
geleneksel yºntemlere gºre grefte daha iyi kan desteĵi saĵladēĵē rapor edilmiĸtir. Bu teknikle herhangi 

bir serbestleĸtirici insizyona gerek kalmadan kºk y¿zeyinin kapatabileceĵi bildirilmiĸ ºzellikle tek diĸi 
ilgilendiren ­ekilmelerde ºnerilmiĸtir. Bu teknikte papil b¿t¿nl¿ĵ¿ bozulmadan zarf ĸeklinde kaldērēlan 
flebin i­ine greft yerleĸtirilmekte ve ­ift taraflē beslenme saĵlanmaktadēr(5).  

Bu olgu sunumunun amacē da estetik bºlgede meydana gelen diĸeti ­ekilmesinin tedavisinde t¿nel 
tekniĵinin estetik sonu­larēnē deĵerlendirmektir.  

Olgu Sunumu 

Sistemik olarak saĵlēklē ve sigara kullanmayan 29 yaĸēnda kadēn hasta kliniĵimize 22ve 23 numaralē 

diĸlerde diĸeti ­ekilmesi ve buna baĵlē hassasiyet ve estetik ĸikayetler ile baĸvurdu. Yapēlan klinik 
muayene sonucunda ilgili bºlgede Miller Sēnēf 1 diĸeti ­ekilmesi olduĵu gºr¿ld¿ (Fotograf 1) . Hastaya 
baĸlangē­ periodontal tedavi yapēldē ve oral hijyen eĵitimi verildi. Daha sonra cerrahi aĸamaya ge­ildi. 
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| 21 ¥ncelikle ilgili bºlgede ve palatinal bºlgede  40 mg/ml artikain ve 0,012 mg/ml adrenalin i­eren 
anestezik sol¿syon (Ultracaine DS-Fort, Aventis, Ķstanbul, T¿rkiye) kullanēlarak lokal anestezi saĵlandē. 
Devamēnda kapatēlmasē planlanan kºk y¿zeyi  k¿retler kullanēlarak modifiye edildi. Daha sonra 15 C 
nolu bist¿ri kullanēlarak sulkuler insizyonla cerrahi prosed¿re baĸlandē. Ķnsizyon ­ekilmeye komĸu 
diĸlere kadar uzatēldē. Sulkuler insizyonu takiben t¿nel bē­aĵē (Hu-Friedy Periosteal Allen) kullanēlarak 

alveol kemikten itibaren mukagingival hattēn ºtesine kadar yarēm kalēnlēklē flap kaldērēldē. Kontakt papil 
b¿t¿nl¿ĵ¿ bozulmadan t¿nel bē­aklarē kullanēlarak papillerin olduĵu bºlgede tam kalēnlēklē flap 
kaldērēldēve t¿nel yataĵē hazērlandē (6).  

 

Fotoĵraf 1. Baĸlangē­ aĵēz i­i fotografē. 

 

T¿nel yataĵē hazērlandēktan sonra ­ekilme boyutlarēna uygun olarak geniĸliĵi alēcē bºlgenin geniĸliĵi 
kadar, derinliĵi de ­ekilmenin apikalini 2-3 mm ge­ecek ĸekilde palatinal premolar molar bºlgeden 1 
mm kalēnlēĵēnda uniform subepitelyal baĵ dokusu grefti alēndē. Diĸeti kenarēnēn 1-2 mm apikalinden 
kemik temasē alacak ĸekilde bir insizyon yapēldē. Bu ilk insizyonun bitim noktalarēndan vertikal 
insizyonlar yapēldē. Flep kaldērēldēktan sonra, alttaki baĵ dokusu periost elevatºr¿ ile gevĸetilip bist¿ri 
ile kesilerek bºlgeden alēndē. Verici bºlge 4-0 ipek s¿turlar ile sabitlenip, kanama kontrol¿ saĵlandē (7). 
Fotograf 2ô de baĵ dokusu grefti ve palatinal bºlge Fotograf 3ô te gºsterilmiĸtir. 

   Fotograf 2.Subepitelyal baĵ dokusu grefti.                               Fotograf 3.Donºr saha. 

                    

 

Elde edilen baĵ doku grefti kēlavuz suturlar aracēlēĵēyla t¿nel yataĵēna yerleĸtirildi. Daha sonra flap 
6-0 rezorbe olmayan, monofilament s¿tur kullanēlarak ­ift askē suturlarla sabitlenerek koronel yºnde 
hareket ettirildi. Daha sonra overtreatment i­in bukkal bºlgeye kompozit buton uygulanarak flap 
koronele doĵru ­ekildi. ¥l¿ boĸluklarēn oluĸmasēnē ºnlemek i­in ēslak span­ yardēmēyla ilgili bºlgeye 5 
dakika baskē uygulandē. Pos operatif dºnemde hastaya 1 hafta boyunca antienflamatuvar (flurbiprofen, 

2Ĭ1) ve iki hafta boyunca klorheksidin glukonat gargara (2Ĭ1) re­ete edildi. Hastaya ilgili bºlgeyi 2 
hafta boyunca fēr­alamamasē sºylendi ve  post operatif ºnerilerde bulunuldu.  
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| 22 Fotoĵraf 4.Cerrahi iĸlem yapēlan bºlge. 

 

Operasyon sonrasē erken dºnemde herhangi bir komplikasyon ile karĸēlaĸēlmadē. Hasta 1. hafta, 2. 
hafta ve 1. ay kontrollerine ­aĵrēldē. 1. hafta kontrollerinde damaktaki s¿turlar, 2. hafta kontrol¿nde alēcē 
bºlgedeki s¿turlar alēndē. 1 ay sonra saĵ kaninde %100 kºk kapanmasēnēn saĵlandēĵē gºr¿ld¿ ( Fotoĵraf 
5 ve 6.).  

 Fotoĵraf 5.Baĸlangē­ gºr¿nt¿s¿                                           Fotoĵraf 6. 1 ay kontrol gºr¿nt¿s¿ 

               

 

Tartēĸma 

Periodontal cerrahide kºk kapamaya yºnelik prosed¿rlerde ama­ tam kºk kapamasēyla birlikte  
estetiĵi yeniden saĵlamak ve uzun dºnem korumaktēr . Diĸeti ­ekilmesinin tedavisinde baĸarē baĸarēyē 
etkileyen pek ­ok faktºr vardēr. Diĸin pozisyonu, ­ekilme derinliĵi ve geniĸliĵi, ­¿r¿kl¿ ve ­¿r¿ks¿z 
servikal lezyonlar, keratize doku miktarē, okl¿zal travma vb. baĸarēyē etkilemektedir (8). En iyi estetik 

sonu­ i­in uygun cerrahi tekniĵin se­imi ­ok ºnemlidir. G¿n¿m¿zde diĸeti ­ekilmelerinin tedavisinde 
pek ­ok cerrahi teknik ve materyal kullanēlmēĸtēr. T¿nel tekniĵinin diĸeti ­ekilmesi tedavisinde baĸarēyla 
kullanēlan cerrahi tekniklerden biridir. Tekli ve ­oklu diĸeti ­ekilmelerinin tedavisinde tercih 
edilmektedir(9). G¿ncel bilgiler ēĸēnda tekli ve ­oklu diĸeti ­ekilmelerinin tedavisinde kºk kapama 
oranlarē sērasēyla  %82,8 ve %87,9 olduĵu bildirilmiĸtir (10).  

Miller sēnēf I ve II diĸeti ­ekilmelerinin tedavisinde t¿nel tekniĵi ve geleneksel koronal pozisyona 
flap (KKF)  tekniĵinin karĸēlaĸtērēldēĵē ­alēĸmada t¿nel tekniĵinin daha baĸarēlē oldu¿u rapor edilmiĸtir. 

T¿nel tekniĵinde kºk kapanma oranē  %98,4°3,6 iken KKF i­in %71,8°20,3 olarak bildirilmiĸtir (11). 
Baĸka bir randomize konroll¿ ­alēĸmada t¿nel tekniĵi ile birlikte baĵ dokusu grefti kullanēmē ve 
KKF+BDG kullanēmēnē karĸēlaĸtērmēĸ ve gruplar arasēnda fark bulamamēĸtēr (12). Benzer ĸekilde g¿ncel 
bir meta analiz sonu­larē da tekli ve ­oklu ­ekilmelerde kºk kapanma oranlarēnda TT ve KKF arasēnda 
istatistiksel olarak onlamlē fark olmadēĵēnē rapor etmemiĸlerdir (13). Ancak Santamaria ve ark.  Miller 

sēnēf I ve II tekli diĸeti ­ekilmelerinin tedavisinde TT ve KKFô yi karĸēlaĸtērmēĸlar ve geleneksel KKF 
uygulamalarēnē daha baĸarēlē bulmuĸlardēr (10).   
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| 23 G¿n¿m¿zde koronal pozisyona flap+ baĵ dokusu uygulamalarē en ­ok kabul edilen cerrahi tekniktir 
(14). Ancak t¿nel tekniĵinin geleneksel koronal pozisyona flap cerrahisine gºre bazē ¿st¿nl¿kleri vardēr. 
Vertikal insizyonlarēn olmamasē ve daha iyi bir kanlanmayla birlikte daha hēzlē yara iyileĸmesi 
gºr¿lmesi bunlarēn baĸēnda gelmektedir. Diĵer taraftan minimum insizyon yapēlmasē ve skar dokusunun 
olmamasē ºzellikle estetik bºlgede ºnemli bir avantaj saĵlamaktadēr. Ancak daha fazla teknik hassasiyet 

gerektirmesi, daha uzun zaman almasē ve daha derin ­ekilmelerin kapatēlmasēndaki yetersizlik tekniĵin 
sēnērlamalarēnē oluĸturmaktadēr(6, 7, 15). Olgumuzdaki sonu­lar literat¿rle uyumlu olacak ĸekilde 
maxiller bºlgedeki  Miller sēnēf 1 diĸeti ­ekilmelerinin tedavisinde baĸarēyla kullanēlabileceĵini 
gºstermektedir. Ancak hangi cerrahi tekniĵin diĵerine ¿st¿n olduĵuna dair net bir kanēt yoktur ve daha 
fazla randomize kontroll¿ kinik ­alēĸmaya ihtiya­ vardēr. 
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¥zet 

 Ama­: Keratinize mukozanēn yeterli geniĸlikte olmamasē peri-implant mukozayē, enfeksiyon 
yanētēnda ve alveol kemik kaybēna varan s¿re­te doĵal periodontal dokulara gºre daha diren­siz 
kēlmaktadēr. Serbest diĸ eti grefti (SDG) tekniĵi yetersiz keratinize diĸ eti ve mukoza olan durumlarda 

yaygēn ĸekilde kullanēlmaktadēr. Bu olgu sunumunun amacē implant yapēlacak yetersiz keratinize 
mukozaya sahip bºlgede SDG tekniĵinin klinik sonu­larēnē deĵerlendirmektir. Olgu: 49 yaĸēnda kadēn 
hasta Bolu Abant Ķzzet Baysal Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji Kliniĵiône implant yaptērmak i­in 
baĸvurdu. Yapēlan klinik muayene sonucunda hastaya implant tedavisi yapēlabileceĵi ancak ilgili 
bºlgelerde yetersiz keratinize mukozaya sahip olduĵu gºr¿ld¿. Hastaya baĸlangē­ periodontal tedavisi 
yapēldē ve cerrahi tedavi planlandē. Operasyon sonrasē grefti sabitlemek amacēyla plak yapēldē. Hastanēn 
damak bºlgesinden 15 numaralē bist¿ri kullanēlarak SDG elde edildi. Elde edilen SDG hazērlanan alēcē 

sahaya 5-0 prolen sutur ile sabitlendi. Greftin hareketini azaltmak amacēyla plak hastaya kullandērēldē. 
Sonu­: Bu vakada SDG tekniĵi ile yeterli miktarda keratinize mukoza oluĸturulduĵu gºr¿ld¿. Bu 
vakanēn sēnērlarē dahilinde implant planlanan ancak yetersiz keratinize mukozaya sahip diĸsiz bºlgelerde 
SDG tekniĵinin kullanēlabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Serbest Diĸeti Grefti, Keratinize Diĸeti 

 

Augmentation of the Region With Insufficient Keratinized Tissue With Free Gingival Graft 
 
 
Abstract 

Objective: The insufficient width of the keratinized mucosa renders the peri-implant mucosa more 

vulnerable than natural periodontal tissues in response to infection and in the process leading to alveolar 
bone loss. The free gingival graft (SDG) technique is widely used in cases with insufficiently keratinized 
gingiva and mucosa. The aim of this case report is to evaluate the clinical results of the SDG technique 
in the region with insufficient keratinized mucosa to be implanted. Case: A 49-year-old female patient 
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| 26 applied to Bolu Abant Ķzzet Baysal Faculty of Dentistry Periodontology Clinic for implantation. As a 
result of the clinical examination, it was seen that the patient could be treated with implants, but had 
insufficient keratinized mucosa in the relevant regions. Initial periodontal treatment was given to the 
patient and surgical treatment was planned. After the operation, a plate was made to fix the graft. SDG 
was obtained from the palate area of the patient using the number 15 scalpel. The obtained SDG recipient 

was fixed to the site with 5-0 prolene sutures. In order to reduce the movement of the graft, the plate 
was used by the patient. Conclusion: In this case, it was observed that a sufficient amount of keratinized 
mucosa was formed with the SDG technique. Within the limits of this case, it is thought that the SDG 
technique can be used in edentulous areas where implants are planned but have insufficient keratinized 
mucosa. 

Keywords: Free Gingival Graft, Keratinized Gingiva 

 

 

Giriĸ 

Keratinize diĸeti Amerikan Periodontoloji Akademisiône gºre  1992ôde diĸetinin sulkus tabanēndan 
mukogingival sēnēra kadar uzanan sēkē, yoĵun, p¿t¿rl¿ ve alttaki periost, diĸ ve kemiĵe sēkēca baĵlē 
kēsmôô olarak tanēmlanmēĸtēr. Yapēĸēk diĸeti histolojik olarak sērasēyla ­ok katlē yassē epitel , lamina 
propria ve baĵ dokusundan oluĸmaktadēr1. Keratinize diĸeti periodontal ve peri-implant dokularēn 
saĵlēĵēnēn idame ettirilmesinde b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Klinik olarak yetersiz keratinize doku bulunan 
durumlarda mukogingival strese baĵlē olarak diĸ eti kenarēnēn hareket etmesinin yetersiz plak kontrol¿ne 
neden olduĵu bildirilmiĸtir2. Keratinize doku miktarē sadece plak kontrol¿ ¿zerinde etkili olmayēp 

okl¿zal ve mukogingival kuvvetlere karĸē dayanēklē bir bariyer oluĸturmaktadēr. Diĵer taraftan keratinize 
diĸeti miktarē arttēĵēnda implantēn yansēmasē vb . gibi estetik sorunlarēn da ºn¿ne ge­ilmektedir. Ayrēca 
keratinize diĸeti diĸ ve implant ­evresinde bir bariyer oluĸturarak klinik olarak enflamasyonun 
azalmasēna yardēmcē olur3.   

G¿n¿m¿zde implant cerrahisinde osseointegrasyon s¿reci kadar y¿kleme yapēldēktan sonraki 
dºnemde saĵlēklē peri- implant dokularēn ºnemine vurgu yapēlmaktadēr. Yakēn zamanlē yapēlan 
araĸtērmalar yetersiz keratinize diĸeti bulunmasēnēn idame dºneminde periimplant mukozitis oluĸumuna, 
tedavi edilmezse peri-implantitis veya implant kaybēyla sonu­lanabileceĵini bildirmiĸlerdir 4. 
G¿n¿m¿zde implant ­evresinde yeterli keratinize doku oluĸturmak i­in ­eĸitli cerrahi teknikler ve 
materyaller kullanēlmaktadēr. Serbest diĸeti grefti uygulamalarē bu cerrahi tekniklerin baĸēnda 

gelmektedir5. Bu olgu sunumunun amacē keratinize doku bulunmayan diĸsiz sahaya implant cerrahisi 
ºncesi uygulanan serbest diĸeti greftinin klinik sonu­larēnē deĵerlendirmektir. 

Olgu Sunumu  

Sistemik olarak saĵlēklē 49 yaĸēndaki kadēn hasta, kliniĵimize saĵ alt posterior bºlgedeki diĸsiz 
boĸluk ĸikayeti ile baĸvurdu. Yapēlan muayeneden sonra bºlgenin implant destekli protezle restore 

edilebileceĵi ancak ilgili bºlgede peri-implant saĵlēĵē devam ettirebilecek yeterli keratinize diĸeti 
miktarē olmadēĵē gºr¿ld¿. Hastaya ºnce baĸlangē­ periodontal tedavi uygulandē. Oral hijyen eĵitimi 
verildi ardēndan cerrahi aĸamaya ge­ildi. Baĸlangē­ aĵēz i­i gºr¿n¿m Fotograf 1. ó de verilmiĸtir. 
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Ķlk olarak alēcē saha lokal anestezi altēnda mukogingival birleĸim ve diĸeti kenarēndaki insizyonlarē 
takiben; periosta zarar vermeden, yarēm kalēnlēk flep kaldērēlarak epitel, baĵ dokusu ve kas lifleri periost 
boyunca bist¿ri ile apikale doĵru insize edilirek hazērlandē ve dokuya en apikal noktadan periost dikiĸleri 
atēlarak doku sabitlendi. Daha sonra palatinal bºlgeden 15 numaralē bist¿ri ile serbest diĸeti grefti alēndē. 

Hazērlanan alēcē saha bºlgesine yerleĸtirildi ve 5-0 daylon s¿turla dikildi. 

Fotograf 2.Operasyon bºlgesi 

 

 

Damaktaki verici bºlgeden greft alēnmadan ºnce periodontal sond aracēlēĵēyla alēnacak greftin 
boyutlarē belirlendi. Kanin ve premolar diĸlerin apikalinden baĸlangē­ insizyonu atēldē ve belirlenen 
boyutlara uyacak ĸekilde insizyon tamamlandē. Elde edilen serbest diĸeti grefti nemli bir gazlē bezin 

¿zerine aktarēldē.Verici bºlge kanama kontrol¿ saĵlamak amacēyla 4-0 ipek s¿turla dikildi. Fotograf 3. 
óde donºr bºlge gºsterilmiĸtir.  

Fotograf 3.  Donºr bºlge 

 



9th UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANKARA 

 

| 28 Post-operatif olarak hastaya 1 hafta boyunca antienflamatuar ve 2 hafta boyunca %0.12'lik 
klorheksidin glukonat gargara re­ete edildi. Bir hafta sonra palatinal bºlgedeki s¿turlar alēndē. Ķki hafta 
sonra alēcē bºlgedeki s¿turlar alēndē. Operasyon sonrasē erken dºnemde komplikasyon izlenmedi.Hasta 
1. hafta, 2. hafta ve 1. ay kontrollerine ­aĵrēldē. 

Fotograf 4. Post operatif 1. hafta gºr¿n¿m.        Fotograf 5. Post operatif 1. Ay gºr¿n¿m 

 

Tartēĸma 

G¿ncel literat¿r bilgileri ēĸēnda peri-implant dokularēn saĵlēĵēnē korumak ve  peri-implantitis riskini 
azaltmak i­in keratinize diĸeti miktarēnēn <2 mm olduĵu bºlgelerde diĸeti ogmentasyon iĸlemi 

ºnerilmektedir 6. Serbest diĸeti grefti (SDG) uygulamasēnēn implantlarēn etrafēndaki keratinize diĸeti 
miktarēnē arttērmada altēn standart olduĵu kabul edilmektedir 6.  

Ķmplant ­evresi yumuĸak doku ogmentasyonu cerrahi ºncesinde, cerrahi iĸlen esnasēnda veya cerrahi 

iĸlem sonrasēnda yapēlabilir. Ancak literat¿rde diĸeti ogmentasyon iĸleminin ne zaman uygulanacaĵē 
tartēĸmalēdēr. Yakēn zamanlē bir sistematik derlemeni diĸsiz molar bºlgelerde implant cerrahisinden ºnce 
serbest diĸeti grefti uygulamalarēnēn keratinize dokuyu arttērmada ve y¿kleme sonrasē minimal b¿z¿lme 
gºstererek stabilitenin saĵlanmasēnda baĸarēlē olduĵu bildirilmiĸtir7. Baĸka bir ­alēĸma ise protetik 
y¿klemeden sonra ger­ekleĸtirilen yumuĸak doku ogmentasyonlarēnda daha az tahmin edilebilir greft 
b¿z¿lmesi ve stabilitesi olduĵunu rapor etmiĸlerdir2,8. Yapēlan in vivo bir ­alēĸmada ise implant cerrahisi 
ºncesi  keratinize dokudaki artēĸēn implant ­evresi kemik kaybēnē azalttēĵē ve yumuĸak doku ­ekilme 
riskini ºnlediĵi bildirilmiĸtir.  

Bu olgu sunumunda mandibula posterior bºlgede yapēĸēk keratinize doku oluĸturularak implant 
­ncesi stabil bir doku oluĸturulmuĸtur. Unutulmamlēdēr ki implantlarēn uzun dºnem baĸarēsēnda sert 

doku kadar peri-implant dokularēn da ºnemi b¿y¿kt¿r. Keratinize doku oluĸturmak ve stabilite saĵlamak 
i­in ºzellikle temizlenebilirliĵin zor olduĵu posterio bºlgelerde implant ºncesi serbest diĸeti grefti 
uygulamalarē baĸarēlē bir tedavi se­eneĵidir.  
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¥zet 

 Giriĸ: Orta hat diastemasē, santral kesici diĸlerin proksimal y¿zeyleri arasēnda 0,5 mm'den b¿y¿k 

anterior orta hat aralēĵē olarak tanēmlanēr ve hastalar a­ēsēndan birincil estetik sorundur. ¦st ­ene orta 
hat diastema prevalansēnēn alt ­eneye gºre daha y¿ksek olduĵu gºr¿lmektedir. Bu olgu serisinde, ¿st 
veya alt ­ene orta hat diastemasē olan hastalarēn direkt kompozit rezin restorasyonlarla baĸarēlē bir 
ĸekilde tedavi edilmesi sunulmaktadēr. Yºntem: Orta hat diastema ĸikayetiyle kliniĵimize baĸvuran 
hastalara tedavi se­enekleri anlatēlarak onamlarē alēndē ve direkt kompozit rezin restorasyonlar ile 
diĸlerin tedavisi planlandē. Diĸlerin profilaktik tedavilerinin ardēndan renk se­imi buton tekniĵi ile 
yapēldē. Diĸler rubber dam ile izole edilerek, restore edilecek t¿m mine y¿zeyleri 30 sn s¿reyle %37ôlik 
fosforik asit (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile p¿r¿zlendirildi. Asit yēkanēp hava ile kurutulduktan 

sonra diĸlerin arasēna ĸeffaf matriks bandē yerleĸtirildi. Adeziv rezin (Clearfil S3 Bond, Kuraray, 
Japonya) uygulandē. Hava spreyi ile kurutulduktan sonra 10 sn s¿reyle LED ēĸēk cihazē (Elipar S 10, 3M 
ESPE) ile polimerize edildi. Farklē mine, dentin renklerindeki nanohibrit kompozit rezin (Clearfil 
Majesty ES-2 Premium, Kuraray, Japonya) tabakalar halinde uygulandē ve 20 saniye polimerize edildi. 
Restorasyonlarē y¿zeyleri ºzel bitirme frezleri ve polisaj diskleriyle (Soflex discs, 3M ESPE, ABD ve 
Clearfil Twist Dia, Kuraray, Japonya) d¿zenlendi. Oral hijyenin ºnemi vurgulanarak hastalar kontrollere 
­aĵrēldē. Sonu­: Bu olgu serisi, doku kaybē olmadan ve kēsa s¿rede uygulanabilir olmasē sebebiyle direkt 

kompozit rezin restorasyonlarla yapēlan estetik d¿zenlemelerin, klinik takibinde baĸarēlē sonu­lara sahip 
olduklarēnē gºstermektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Diastema Kapatma, Orta Hat, Estetik, Direkt Kompozit Rezin. 

 

Midline Diastema Closure by Direct Composite Resin: Case Series 

 
 
Abstract 

Introduction: Midline diastema is defined as the anterior midline gap greater than 0.5 mm between 

the proximal surfaces of the central incisors and is the primary aesthetic problem for patients. It is seen 
that the prevalence of maxillary midline diastema is higher than that of the lower jaw. In this case series, 
the successful treatment of patients with maxillary midline diastema with direct composite resin 
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diastema were informed about the treatment options and their consent was obtained, and the treatment 
of the teeth with direct composite resin restorations was planned. After the prophylactic treatment of the 
teeth, the color selection was made with the button technique. Teeth were isolated with a rubber dam 
and all enamel surfaces to be restored were roughened with 37% phosphoric acid (3M ESPE, St. Paul, 

MN, USA) for 30 seconds. After the acid was washed and air-dried, a transparent matrix band was 
placed between the teeth. Adhesive resin (Clearfil S3 Bond, Kuraray, Japan) was applied. After drying 
with air spray, it was polymerized for 10 seconds with an LED light device (Elipar S 10, 3M ESPE). 
Nanohybrid composite resin (Clearfil Majesty ES-2 Premium, Kuraray, Japan) in different enamel and 
dentin colors was applied in layers and polymerized for 20 seconds. Their restorations were surfaced 
with special finishing burs and polishing discs (Soflex discs, 3M ESPE, USA and Clearfil Twist Dia, 
Kuraray, Japan). Emphasizing the importance of oral hygiene, patients were called for controls. 

Conclusion: This case series shows that aesthetic arrangements made with direct composite resin 
restorations have successful results in clinical follow-up, since they can be applied in a short time 
without tissue loss. 

Keywords: Diastema Closure, Midline, Aesthetic, Direct Composite Resin. 

 

 

1.GĶRĶķ VE AMA¢ 

Orta hat diastemasē, santral kesici diĸlerin proksimal y¿zeyleri arasēnda 0,5 mm'den b¿y¿k 
anterior orta hat aralēĵē olarak tanēmlanmaktadēr1. ¦st ­ene orta hat diastema prevalansēnēn alt ­eneye 

gºre daha y¿ksek olduĵu bildirilmiĸtir. Orta hat diastema etiyolojisi multifaktºriyeldir; maksiller 
kesici proklinasyon, labial frenulum varlēĵē, interdental septumun kusurlu birleĸmesi, mikrodonti, 
mesiodens varlēĵē, kama ĸeklinde lateral kesici diĸler, yan kesici diĸlerin konjenital eksikliĵi, 
patolojiler (ºrneĵin, orta hattaki kistler), parmak emme, dil itme ve / veya dudak emme gibi kºt¿ 
alēĸkanlēklar, diĸ ile iskelet tutarsēzlēk ve genetik gibi etkenler sebep olmaktadēr2. Orta hat diastemasē, 
hastalar a­ēsēndan birincil estetik sorundur. Estetik restoratif tedaviler, hastalarēn istekleri nedeniyle 
g¿n¿m¿zde y¿ksek oranda talep edilen diĸ hekimliĵi prosed¿rleridir3. 

Bir­ok tedavi se­eneĵi gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, diastema kapatma kararlarē; etiyolojik sebepler, 
ekonomik sebepler, zaman uygunluĵu ve hastalarēn istekleri gibi faktºrlere dayanmaktadēr4. 

¦st¿n mekanik ºzelliklere ve m¿kemmel cilalanabilirliĵe sahip kompozit rezinlerin geliĸtirilmesi 
ile doĵal diĸin taklit edilmesi ve hastaya uzun s¿reli bir tedavi imk©nē saĵlanmaktadēr. Bunun yanē 
sēra kompozit rezinler konservatif tedavi ve hēzlē sonu­lar sunmaktadēr. Doĵal g¿l¿ĸ¿n 

saĵlanmasēnda ve estetik diĸ ĸekillendirmelerinde direkt kompozit rezinler, diĸ hekimi ve hasta 
tarafēndan sēklēkla tercih edilmektedir5.  

Modifiye USPHS (United States Public Health Service)6 kriterleri (Tablo 1); uygulanan kompozit 
restorasyonlarēn klinik takibini deĵerlendirmeyi saĵlamaktadēr7,8 ve sēklēkla tercih edilmektedir8. 

Bu olgu serisinde, ¿st veya alt ­ene orta hat diastemasē olan hastalarēn direkt kompozit rezin 
restorasyonlarla baĸarēlē bir ĸekilde tedavi edilmesi sunulmaktadēr. 
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2.OLGU SUNUMU 

2.1.Olgu 1 

Sistemik olarak saĵlēklē, 18 yaĸēnda kadēn hasta ¿st ­ene orta hat diastema ĸik©yeti ile Ordu 
¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Restoratif Diĸ Tedavisi AD Kliniĵiône baĸvurdu. Yapēlan 
radyolojik ve klinik incelemelerle (ķekil 1-2) periodontal olarak saĵlēklē olduĵu tespit edilen hastaya; 
direk kompozit rezin restorasyonlarēn avantaj ve dezavantajlarē ayrēca alternatif tedaviler anlatēldē. 
Tedavi se­eneĵi olarak sunulan ortodonti ve protez uygulamalarēnē tercih etmediĵini ve hēzlē ve 
pratik olmasē i­in ēsrar eden hastadan onam formu alēnarak direkt kompozit rezin restorasyonlarla 
tedavisi planlandē. 

       

 

Diĸlerin profilaktik tedavilerinin ardēndan renk se­imi buton tekniĵi ile yapēldē. Diĸler rubber dam 
ile izole edildi (ķekil 3-4). Restore edilecek t¿m mine y¿zeyleri 30 sn s¿reyle %37ôlik fosforik asit 
(3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile p¿r¿zlendirildi (ķekil 5). Asit yēkanēp hava ile kurutulduktan 
sonra adeziv rezin (Clearfil S3 Bond, Kuraray, Japonya) uygulandē (ķekil 6). Hava spreyi ile 
kurutulduktan sonra 10 sn s¿reyle LED ēĸēk cihazē (Elipar S 10, 3M ESPE) ile polimerize edildi. 

ķekil 1: Ekstraoral gºr¿nt¿ (Baĸlangē­) ķekil 2: Ķntraoral gºr¿nt¿ (Baĸlangē­) 
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Sonrasēnda ĸeffaf bant yerleĸtirilerek ilk ºnce palatinal/proksimal duvarlar A1E nanohibrit kompozit 
rezin (Clearfil Majesty ES-2 Premium, Kuraray, Japonya), dentin i­in A1D (Clearfil Majesty ES-2 
Premium, Kuraray, Japonya) ve en son mine kompoziti tabakalar halinde uygulanarak 20 saniye 
polimerize edildi. Restorasyonlarē y¿zeyleri ºzel bitirme frezleri ve polisaj diskleriyle (Soflex discs, 3M 

ESPE, ABD ve Clearfil Twist Dia, Kuraray, Japonya) d¿zenlendi (ķekil 7-8). Oral hijyenin ºnemi 
vurgulanarak hastalar kontrollere ­aĵrēldē. 

      

 

   

 

ķekil 3: Rubber dam izolasyon (Bukkal) ķekil 4: Rubber dam izolasyon (Palatinal) 

ķekil 5: Asit uygulamasē ķekil 6: Adeziv rezin uygulamasē 

ķekil 7: Tedavi sonrasē gºr¿nt¿ ķekil 8: Ekstraoral gºr¿nt¿/Tedavi sonrasē 

ķekil 9: 1 haftalēk ekstraoral gºr¿nt¿ ķekil 10: 1 haftalēk intraoral gºr¿nt¿ 
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2.2.Olgu 2 

Sistemik olarak saĵlēklē, 39 yaĸēnda kadēn hasta ¿st ­ene orta hat diastema ĸik©yeti ile Ordu 
¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Restoratif Diĸ Tedavisi AD Kliniĵiône baĸvurdu. Yapēlan 
radyolojik ve klinik incelemelerle (ķekil 12-13) periodontal olarak saĵlēklē olduĵu tespit edilen hastaya; 

direk kompozit rezin restorasyonlarēn avantaj ve dezavantajlarē ayrēca alternatif tedaviler anlatēldē. Diĸ 
dokusuna zarar vermeden ve tedavinin kēsa s¿rede yapēlmasēnē istediĵini belirten hastadan onam 
alēnarak, diĸlerin direkt kompozit rezin restorasyonlarla tedavisi planlandē. Diĵer basamaklar Olgu 1 
prosed¿rleri takip edilerek yapēldē. 

     

 

     

 

ķekil 11: 1 aylēk ekstraoral gºr¿nt¿ 

1 haftalēk (ķekil 9-10) ve 1 aylēk (ķekil 11) 

klinik takibinde; modifiye USPHS kriterlerine 

gºre6 óAlfa (Restorasyonun klinik olarak 

m¿kemmel olmasē)ô olduĵu gºr¿ld¿. 

ķekil 12: Kapanēĸ intraoral gºr¿nt¿/ Baĸlangē­ ķekil 13: Ķntraoral gºr¿nt¿/Baĸlangē­ 

ķekil 14: Buton tekniĵi ile renk se­imi ķekil 15: Rubber dam ile izolasyon 
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2.3.Olgu 3 

Sistemik olarak saĵlēklē, 38 yaĸēnda erkek hasta alt ­ene orta hat diastema ĸik©yeti ile Ordu 

¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Restoratif Diĸ Tedavisi AD Kliniĵiône baĸvurdu. Yapēlan 
radyolojik ve klinik incelemelerle (ķekil 24) periodontal olarak saĵlēklē olduĵu tespit edilen hastaya; 
direk kompozit rezin restorasyonlarēn avantaj ve dezavantajlarē ayrēca alternatif tedaviler anlatēldē. 
Ekonomik ve zaman kēsētlēlēĵē olduĵunu belirten hastadan onam alēnarak, diĸlerin direkt kompozit rezin 
restorasyonlarla tedavisi planlandē. Diĵer basamaklar Olgu 1 prosed¿rleri takip edilerek yapēldē. 

ķekil 17: Tedavi sonrasē gºr¿nt¿ ķekil 18: Tedavi sonrasē intraoral gºr¿nt¿ 

ķekil 19: Tedavi sonrasē ekstraoral gºr¿nt¿ ķekil 20: 1 haftalēk ekstraoral gºr¿nt¿ 

ķekil 21: 1 haftalēk intraoral gºr¿nt¿ ķekil 22: 6 aylēk ekstraoral gºr¿nt¿ 

ķekil 23: 6 aylēk intraoral gºr¿nt¿ 

1 haftalēk (ķekil 20-21) ve 6 aylēk (ķekil 22-
23) klinik takibinde; modifiye USPHS 
kriterlerine gºre6 óAlfa (Restorasyonun klinik 
olarak m¿kemmel olmasē)ô olduĵu gºr¿ld¿. 
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1 haftalēk (ķekil 28) ve 6 aylēk (ķekil 29) klinik takibinde; modifiye USPHS kriterlerine gºre6 óAlfa 
(Restorasyonun klinik olarak m¿kemmel olmasē)ô olduĵu gºr¿ld¿. 

 

3.TARTIķMA 

Yapēlan ­alēĸmalarda direkt kompozit rezin restorasyonlarēn belirgin avantajlara sahip olduĵu 
bildirilmiĸtir9: diĸ yapēsēnēn korunmasē11, tedavi prosed¿r¿n¿n tersine ­evrilebilirliĵi, hasta i­in daha 
d¿ĸ¿k maliyet10, daha az tedavi s¿resi ve ilerleyen zamanda ekleme olasēlēĵē ya da istenildiĵinde 
restoratif materyalin uzaklaĸtērēlmasē gibi.  

Kompozitlerin adeziv ºzellikleri sadece bir diĸ dokusunun daha koruyucu bir restorasyonuna izin 
vermekle kalmaz, aynē zamanda diĸ y¿zeyine kompozit ilavesiyle doĵal diĸ formunda ve ĸeklinde 
deĵiĸikliklere izin verir9. Bu nedenle, direkt kompozit rezin restorasyonlar ­oĵunlukla saĵlam ve 

hasarsēz mine y¿zeyinde ger­ekleĸtirilir10. Adeziv diĸ hekimliĵi rutin restoratif diĸ hekimliĵinde mevcut 
tedavi se­eneklerini arttērmēĸtēr9. 

Restorasyonlarēn uzun dºnem aĵēz i­i durumlarēnēn retrospektif deĵerlendirilmesi; diĸ hekimlerine 

klinik performans a­ēsēndan tahmin ĸansē sunmaktadēr8. Uygulanan kompozit restorasyonlarēn klinik 
takibinin deĵerlendirmesi modifiye USPHS (United States Public Health Service) kriterlerine (Tablo 1) 
gºre yapēlmaktadēr6-8. Literat¿rde uzun dºnem ­alēĸmalarda modifiye USPHS kriterlerinin, 
deĵerlendirme kriteri olarak sēk tercih edildiĵi gºr¿lmektedir8. Bu kapsamda hassasiyet, kenar uyumu, 
kenar renklenmesi, renk uyumu, retansiyon, y¿zey yapēsē, anatomik form ve sekonder ­¿r¿k kriterleri 
Alfa, Bravo ve Charlie olarak skorlanmaktadēr. Klinik baĸarē deĵerlendirilirken hassasiyet, sekonder 
­¿r¿k ve retansiyon kriterlerinde Alfa skoru óbaĸarēlēô, Bravo ve Charlie skorlarē óbaĸarēsēzô olarak 

ķekil 24: Ķntraoral gºr¿nt¿/Baĸlangē­ ķekil 25: Buton tekniĵi ile renk se­imi 

ķekil 26: Rubber dam ile izolasyon ķekil 27: Tedavi sonrasē gºr¿nt¿ 

ķekil 28: 1 haftalēk intraoral gºr¿nt¿ ķekil 29: 6 aylēk intraoral gºr¿nt¿ 
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kriterlerinde Alfa ve Bravo skorlarē óbaĸarēlēô, Charlie skoru baĸarēsēz olarak deĵerlendirilmektedir.7,8. 

Ayrēca, direkt kompozit rezin restorasyonlarēn renk stabilitesi, seramik restorasyonlar kadar iyi 
deĵildir; ancak bu, bitirme ve cilalama iĸlemlerinin kalitesi ile ilgili olup kontrol randevularē ile 
ºnlenebilir5. Direkt kompozit rezin restorasyonlarēn bu dezavantajlara sahip olmasēna bakēlmadan, 
geliĸen adeziv teknikleri ve daha kaliteli rezin materyalleri diĸ hekimlerine kēsa s¿re i­erisinde daha 
konservatif, estetik, fonksiyonel, ekonomik ve uzun ºm¿rl¿ restorasyonlar oluĸturma ĸansē verir12,13. 

 

4.SONU¢ 

Bu olgu serisi sunumunda, doku kaybē olmadan ve kēsa s¿rede uygulanabilir olmasē sebebiyle direkt 
kompozit rezin restorasyonlarla yapēlan estetik d¿zenlemelerin, Modifiye USPHS (United States Public 
Health Service) kriterlerine gºre klinik takibinde baĸarēlē sonu­lara sahip olduklarēnē gºstermektedir. 
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¥zet 

 Travmatik dental yaralanmalar (TDY), diĸte renk deĵiĸikliĵi, pulpa nekrozu, pulpa kanalē 
obliterasyonu ve kºk rezorpsiyonu gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ķnflamatuar eksternal 
kºk rezorpsiyonu (ĶEKR), TDY sonrasē gºr¿len en ºnemli komplikasyonlardan birisi olup, tedavi 

edilmediĵi takdirde etkilenen diĸlerin erken kaybē gºr¿lebilmektedir. Bu olgu raporunun amacē, TDY 
kaynaklē ĶEKRônin mineral trioksit agregat (MTA) ile endodontik tedavisini sunmaktēr. Kºk oluĸumu 
tamamlanmamēĸ 11,21,22 numaralē diĸlerinde TDY hikayesi bulunan 8 yaĸēndaki erkek hastanēn 3 aylēk 
kontrol randevusunda alēnan radyografide 21 numaralē diĸte ĶEKR tespit edilmiĸtir. 21 numaralē diĸe 
kºk kanal tedavisine baĸlanēp, intrakanal medikament olarak 2 hafta boyunca kalsiyum hidroksit kanal 
patē uygulanmēĸtēr. Enfeksiyon kontrol altēna alēndēktan sonra kºk kanal tedavisi MTA ve guta-perka ile 
tamamlanarak, diĸ kompozit rezin ile restore edilmiĸtir. 6 aylēk kontrolde diĸin asemptomatik olduĵu, 

radyografik olarak kºk oluĸumunun tamamlandēĵē ve ĶEKR ilerlemesinin durduĵu tespit edilmiĸtir. 
Hastanēn 3 aylēk aralēkla kontrollerine devam edilmektedir. Travmaya uĵrayan diĸin prognozunu 
iyileĸtirmek ve komplikasyonlarē ºnlemek i­in TDYôler sonrasē acil tedavi ve d¿zenli kontroller b¿y¿k 
ºneme sahiptir. 

Anahtar Kelimeler:  Dental Travma, Kºk Rezorpsiyonu, Mineral Trioksit Agregat 

 

Management of Inflammatory External Root Resorption With Mineral Trioxide Aggregate 
 
 
Abstract 

Traumatic dental injuries (TDI) may result in complications, including discoloration, pulp-necrosis, 

pulp-canal obliteration or root resorption. Inflammatory external root resorption (IERR) is one of the 
major complication after TDI and if untreated, this might result in the premature loss of the affected 
teeth. The aim of the present case report is to describe the endodontic management of trauma-induced 
IERR with mineral trioxide aggregate (MTA). At 3rd-month follow-up of 8 year-old male patient who 
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| 39 had previous TDI in immature 11,21,22 teeth, radiographic examination showed the presence of IERR 
in tooth 21. Following endodontic access, calcium hydroxide paste was applied as an intra-canal 
medicament to the root canal during 2 weeks. After infection control, root canal treatment was complete 
with MTA and gutta-percha, and the tooth was restored with composite resin. At the 6th-month follow-
up, tooth was asymptomatic and radiographic examination showed completed root formation and no 

signs of progressive IERR. The patient was recalled for follow-up appointments at 3-month intervals. 
Emergency care and regular follow-up after TDI are essential to improve the prognosis of the 
traumatized tooth and prevent complications. 

Keywords: Dental Trauma, Root Resorption, Mineral Trioxide Aggregate 

 

 

1. GĶRĶķ 

 

Travmatik dental yaralanmalar (TDY) ­ocuk ve adºlesanlarda sēklēkla gºr¿lmekte, acil 
m¿dahaledeki herhangi bir gecikme travmaya uĵrayan diĸin prognozu ¿zerinde olumsuz sonu­lar 
doĵurmaktadēr.1 Diĸ ve destek dokularēnda gºr¿len yaralanmalardan sonra pulpa nekrozu, pulpa kanalē 
obliterasyonu, kºk rezorpsiyonu ve ankiloz gibi komplikasyonlar meydana gelmektedir. Bu 
komplikasyonlar travma meydana geldikten kēsa bir s¿re sonra, haftalar/aylar i­inde, hatta travmadan 

yēllar sonra ortaya ­ēkabilmektedir.2,3  
Kºk rezorpsiyonu, odontoklastik aktivitelere baĵlē olarak diĸ sert dokularēnda (sement, dentin) meydana 
gelen madde kaybē olarak tanēmlanmaktadēr. Kºk y¿zeyindeki yeri ile iliĸkili olarak internal (i­) ve 
eksternal (dēĸ) rezorpsiyon olarak sēnēflandērēlēr.4 Eksternal kºk rezorpsiyonu mekanik ve kimyasal 
uyarēlar sonucu meydana gelen patolojik bir s¿re­ olup, kºk yapēsēnēn genellikle geri dºn¿ĸ¿ms¿z 
kaybēdēr.5  Etiyolojisinde TDY, ortodontik tedavi, intrakoronal bleaching, pulpal veya periodontal 
enfeksiyon, gºm¿l¿ diĸler, neoplazik oluĸumlar, sistemik hastalēklar ve idiyopatik faktºrler yer 
almaktadēr.4-6 Histopatolojik olarak; y¿zeyel, inflamatuar (iltihabi), yer deĵiĸtirme rezorpsiyonu olarak 

sēnēflandērēlēr. Kºkte oluĸtuklarē lokalizasyona gºre; servikal, lateral ve apikal bºlge rezorpsiyonlarē 
olarak gruplandērēlmaktadēr.1,5,6  
TDY sonrasē hasar gºren kºk y¿zeyindeki uyaranēn uzamasē pulpal saĵlēĵēn bozulmasēna neden 
olmakta, enfekte ve nekrotik pulpa varlēĵē baĸlangē­taki y¿zey rezorpsiyonunun inflamatuar 
rezorpsiyona ilerlemesi ile sonu­lanmaktadēr.7 Bunun sonucunda, kºk kanalē i­erisindeki bakteriler ve 
kºk y¿zeyindeki sement hasarē ciddi bir komplikasyon olan ve diĸin hēzla kaybēna sebep olabilen 
inflamatuar eksternal kºk rezorbsiyonuna (ĶEKR) yol a­maktadēr.8 ĶEKR gºr¿len olgularēn ­oĵu, 

rezorpsiyon ileri bir aĸamaya ulaĸana kadar asemptomatik olmakta ve inflamasyonun kalēcē olmasē 
durumunda, kºk yapēsē tamamen rezorbe olana dek patolojik s¿re­ devam etmektedir. Bu nedenle 
inflamatuar uyaranē ortadan kaldērmak ve daha fazla rad¿k¿ler doku kaybēnē ºnlemek i­in tespit 
edildiĵinde acilen endodontik tedaviye baĸlanmalēdēr.9-11 
Bu olgu raporunun amacē, TDY kaynaklē sol maksiller santral kesici diĸteki ĶEKRônin mineral trioksit 
agregat (MTA) ile tedavisi ve 6 aylēk klinik ve radyografik takip sonu­larēnē sunmaktēr. 
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8 yaĸēndaki erkek hasta, 24 saat ºnce bisikletten d¿ĸme sonucu ¿st ºn diĸlerindeki kērēk, mobilite ve 
aĵrē ĸikayeti ile Pamukkale ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Pedodonti Anabilim Dalē Kliniĵine 
baĸvurmuĸtur. Alēnan anamnezde hastanēn herhangi bir sistemik rahatsēzlēĵē olmadēĵē ºĵrenilmiĸtir. 
Aĵēz dēĸē muayenede herhangi bir yaralanmaya rastlanmazken, aĵēz i­i muayenede 11,21 ve 22 numaralē 

diĸlerde mine-dentin kērēĵē ve ĸiddetli subl¿ksasyon, artmēĸ mobilite, diĸ etinde hemoraji tespit edilmiĸtir 
(Resim 1.a). Radyografik muayenede; ilgili diĸlerin kºk oluĸumunun tamamlanmadēĵē belirlenmiĸ, kºk 
ve alveoler kemik kērēĵēna rastlanmamēĸtēr (Resim 1.b). Artmēĸ mobilite nedeniyle diĸlerin 
splintlenmesine karar verilmiĸ, hasta ve ebeveyni tedavi prosed¿r¿ konusunda bilgilendirilerek onam 
alēnmēĸtēr.  

Resim 1. a: Aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ b: Periapikal radyografi gºr¿nt¿s¿ c: Splint uygualanan diĸlerin aĵēz 
i­i gºr¿nt¿s¿

 

 

Travmaya uĵrayan diĸlerin lokal anestezisini (Ultracaine DS Forte, Sanofi Aventis, L¿leburgaz, 
T¿rkiye)  takiben pulpaya yakēn mine-dentin kērēĵē gºr¿len 21 ve 22 numaralē diĸlere  kalsiyum hidroksit 
pat  (Dycal, Dentsply Sirona, Almanya) ile indirekt kuafaj uygulanmēĸtēr. Mine dentin kērēĵē gºr¿len 
diĸler akēĸkan kompozit (B&E Flow, G¿ney Kore) ile ge­ici olarak restore edilip, kompozit rezin ve 0.5 

mmôlik ortodontik tel kullanēlarak kanin-kanin arasē bºlgeye 2 hafta s¿re ile splint uygulanmēĸtēr (Resim 
1.c) Hasta ve ebeveynine, ºn diĸleri ile ēsērmamasē ve yumuĸak gēdalarē tercih etmesi, aĵēz hijyenine 
dikkat etmesi konusunda uyarēlarda bulunulmuĸ, hastaya aĵēz hijyeni eĵitimi verilmiĸtir. Splintin 
uzaklaĸtērēlmasēndan sonra mine-dentin kērēĵē gºr¿len diĸler (11,21,22) kompozit rezin (EsCom 1000, 
Spident, G¿ney Kore) ile restore edilerek, hastaya 1 ay sonra kontrol randevusu ayarlanmēĸtēr. Hastanēn 
1 ay sonraki kontrol¿nde klinik ve radyografik olarak herhangi bir problem gºr¿lmezken, 3. ay kontrol 
seansēnda yapēlan radyografik deĵerlendirmede 21 numaralē diĸin kºk¿nde ĶEKR alanlarē tespit 

edilmiĸtir (Resim 2.a). Aynē seansta ilgili diĸte kºk kanal tedavisine baĸlanarak ­alēĸma boyu tespit 
edilmiĸtir (Resim 2.b). Nekrotik pulpa dokusu kºk kanal aletleri ile uzaklaĸtērēlēp, kºk kanalē % 1.25 
sodyum hipoklorit (NaOCl) ve serum fizyolojik ile irrige edilmiĸtir. Kºk kanalē steril kaĵēt konlar ile 
kurutulup, kanal i­erisine kalsiyum hidroksit (CaOH2) kanal patē (Imical, Imicryl, Konya, T¿rkiye) 
lent¿lo yardēmēyla gºnderilerek diĸ cam iyonomer siman (Nova Glass, Imicryl, Konya, T¿rkiye) ile 
ge­ici olarak restore edilmiĸtir. Hastanēn 2 hafta sonraki randevusunda diĸte herhangi bir enfeksiyon 
belirtisinin bulunmadēĵē tespit edilmiĸtir. Ge­ici dolgu kaldērēlēp kºk kanalēndaki Ca(OH)2 

uzaklaĸtērēlmēĸ, % 17ôlik EDTA ve serum fizyolojik ile irrige edilen kºk kanalē steril kaĵēt konlar ile 

kurutulmuĸtur. ¦retici firmanēn talimatlarēna gºre MTA (RetroMTA, BioMTA, Seul, G¿ney Kore) toz 
ve likiti karēĸtērēlmēĸ, amalgam tabancasē yardēmēyla 1 mm tabakalar halinde kºk kanalē i­erisine 
yerleĸtirilip  endodontik tepiciler ile ­alēĸma boyuna gºnderilmiĸ ve 3-4 mm apikal tēka­ 
oluĸturulmuĸtur. MTAônēn sertleĸme s¿resi gºz ºn¿nde bulundurularak kºk kanalēna nemli pamuk pelet 
yerleĸtirilmiĸ, diĸ cam iyonomer simanla ge­ici olarak kapatēlmēĸtēr. Ķki g¿n sonra ge­ici dolgu ve pamuk 
pelet kaldērēlēp kºk kanalēnēn kalan kēsmē rezin esaslē kºk kanal dolgu patē (AH Plus, Dentsply, 
Konstanz, Almanya) ve guta-perka (DiaDent, G¿ney Kore) kullanēlarak lateral kondensasyon tekniĵi 

ile kºk kanal tedavisi tamamlanmēĸtēr (Resim 2.c). Diĸin restorasyonu bonding ajan (Clearfil S3 Bond 
Universal, Kuraray Noritake, Japonya) ve kompozit rezin  (EsCom 100, Spident, G¿ney Kore) ile 
tamamlanmēĸtēr.  
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Resim 2. a: 3. ay kontrol radyografisinde #21 numaralē diĸte ĶEKR alanlarē b: ¢alēĸma boyunun 
tespit edilmesi c: Kºk kanal tedavisinin tamamlanmasē d: 6 aylēk kontrol radyografisi 

 
 

 

Tedaviden 6 ay sonra yapēlan klinik muayenede diĸlerin asemptomatik olduĵu, hastanēn herhangi bir 
ĸikayetinin bulunmadēĵē ºĵrenilmiĸtir. Radyografik muayenede 11 numaralē diĸin kºk oluĸumunun 
tamamlanmak ¿zere olduĵu, MTA ile apikal tēka­ oluĸturulan 21 numaralē diĸte kºk oluĸumunun 
tamamlandēĵē ve rezorpsiyonun ilerlemesinin durduĵu tespit edilmiĸtir (Resim 2.d). Hasta ve ebeveyni 
tedavi sonu­larēndan memnun olduklarēnē bildirmiĸtir. Hastanēn 3 aylēk aralēklarla kontrollerine devam 
edilmesine karar verilmiĸtir. 

 

3. TARTIķMA  
TDY sadece diĸleri etkilemekle kalmaz, diĸlerin destek dokularēnda hasara yol a­arak pulpa nekrozu, 

kºk rezorpsiyonu ve pulpa kanal obliterasyonuna neden olabilmektedir. Pulpa nekrozu en sēk gºr¿len 

post-travmatik komplikasyon olsa da, kºk rezorpsiyonu travmatize diĸin kaybēna neden olabileceĵinden  
en ciddi komplikasyon olarak deĵerlendirilmektedir.12 Literat¿rde yapēlan ­alēĸmalarda, travmatize 
diĸlerdeki pulpa nekrozu insidansēnēn %45 ila %96 arasēnda, kºk rezorpsiyonu insidansēnēn ise  %12 ila 
%80 arasēnda deĵiĸtiĵi bildirilmektedir.13-16 

ĶEKR, kºk kanal sisteminin bakteriler ile kontamine olmasēnēn yanē sēra travma sērasēnda sementin 
mekanik olarak hasar gºrmesi veya eksternal y¿zey rezorpsiyonunun sonucunda sementin kaybolmasē 
ile dentin kanallarēnēn ­evre periodontal ligament ve kemikle etkileĸime ge­mesi sonucu 
gºr¿lmektedir.1,5 Kºk kanal sistemi i­indeki bakteriler, bakteriyel yan ¿r¿nler ve doku yēkēm ¿r¿nleri 
dentin kanallarēnē ge­erek komĸu periodontal dokularda inflamasyonu uyarmakta, agresif ve ilerleyici 

inflamatuar rezorpsiyon s¿recini baĸlatmaktadēr.17 Dentin kanallarēnēn geniĸ olmasē ve irritanlarēn kºk 
dēĸ y¿zeyine ge­iĸine izin vermesi nedeniyle ĶEKR gen­ hastalarda daha sēk gºr¿lmektedir.8 ĶEKR, 
TDYôden hemen sonra veya belli bir zaman sonra meydana gelebilmektedir. Radyografik olarak diĸ sert 
dokularēnēn kaybēna bitiĸik periodontal ligament ve kemiĵi i­eren kase ĸeklinde radyol¿sensi eĸlik 
etmektedir.1,7,10 ĶEKR gºr¿len diĸlerde vitalite testlerine cevap alēnamaz ve  diĸ/­evre dokularēn genel 
durumuna baĵlē olarak baĸka semptom veya klinik belirti olmayabilir.1 Bu olgu raporunda da, travma 
hikayesi bulunan 21 numaralē diĸte herhangi bir semptom veya klinik belirti gºzlenmezken, 3. ay kontrol 
randevusunda yapēlan radyografik deĵerlendirmede ilgili diĸte ĶEKR tespit edilmiĸtir. 21 numaralē diĸte 

vitalite testine cevap alēnamamēĸ, travmaya baĵlē pulpa nekrozu geliĸtiĵi d¿ĸ¿n¿lerek ve ĶEKR 
ilerlemesini durdurmak amacēyla kºk kanal tedavisine baĸlanmēĸtēr.  

ĶEKRônin tedavi protokol¿ periodonsiyumun rejenerasyonunu saĵlamak ve kºk y¿zeyindeki 
inflamatuar s¿re­leri durdurmak i­in kºk kanal sistemi ve dentin kanallarēndaki bakteri ve bakteri 
¿r¿nlerini ortadan kaldērmayē i­ermektedir.18,19 Kºk kanal sisteminin dezenfeksiyonu, periradik¿ler 
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bºlgenin iyileĸmesine olanak saĵlamaktadēr. Kºk kanal sisteminin dezenfeksiyonunda kullanēlan 
y¿ksek konsantrasyonlardaki NaOCl toksiktir ve rezorptif defektler bulunan kºk kanallarēnēn 
irrigasyonu sērasēnda periradik¿ler bºlgeye sēzma/taĸma riski vardēr. Bu nedenle, toksisite riskini 
azaltmak i­in daha d¿ĸ¿k konsantrasyonda NaOCl kullanēlmasē tavsiye edilir.19 Olgumuzda, NaOClôin 

apikal a­ēklēk ve rezorpsiyon bºlgesinden taĸarak periradik¿ler bºlgeyle temas riskini azaltmak i­in 
%1.25 konsantrasyonda kullanēlmēĸtēr. ĶEKRônun ºnlenmesinde antibiyotikler, kortikosteroidler, 
antibiyotik-kortikosteroid kombinasyonlarē (Ledermix patē)  ve kalsiyum hidroksit gibi medikamentler 
sistemik, topikal veya kanal i­i medikament olarak kullanēlabilmektedir.1 Ca(OH)2ôēn kanal i­i 
medikament olarak kullanēlmasē pH artēĸē ve rezorbe kºk y¿zeyindeki mikro-­evrenin nºtralize 
edilmesini saĵlayarak osteoklastik aktiviteyi inhibe ettiĵi ve rezorpsiyon s¿recini durdurduĵu 
bildirilmektedir.1,20 Ca(OH)2 y¿ksek bir baĸarē oranēna sahip olsa da, uzun s¿reli kullanēmēnēn bazē 

dezavantajlarē vardēr. Ca(OH)2ôēn zamanla yenilenmesi gerektiĵinden, hasta iĸ birliĵi ve motivasyonu 
gerektirir.18 Ek olarak kºk kanallarēnda uzun s¿reli Ca(OH)2 varlēĵē, kºk dentinin yapēsēnēn 
zayēflamasēna neden olmakta, ºzellikle immat¿r diĸlerde servikal kºk kērēĵē riskini artērmaktadēr.18,21 Bu 
faktºrler gºz ºn¿nde bulundurularak olgumuzda kºk kanal sisteminin dezenfeksiyonu i­in kēsa s¿reli 
Ca(OH)2  kanal i­i medikament olarak kullanēlmēĸtēr. Kºk u­u a­ēk olan 21 numaralē diĸe MTA ile tek 
seans apeksifikasyon tedavisi uygulamasēna karar verilerek, kºk¿n geri kalan kēsmē guta-perka ile 
doldurulmuĸtur. MTA, ĶEKR tedavisinde tercih edilebilecek onarēm materyali olarak; biyouyumluluk, 

d¿ĸ¿k sitotoksisite, sēzdērmazlēk ve marjinal adaptasyonunun iyi olmasē, alkalen pH, sementogenezisi 
ind¿klemesi, antimikrobiyal aktivitesi, nem ve kan varlēĵēnda sertleĸebilmesi gibi bir­ok olumlu ºzelliĵe 
sahiptir. 18,19,22,23 Yapēlan ­alēĸmalarda kºk perforasyonlarē24 ve kºk u­u a­ēk diĸlerde apikal bariyer 
olarak23,25 MTA kullanēmēnēn sert doku oluĸumunu ind¿klediĵi belirtilmiĸtir. Aynē zamanda dentin 
kanallarē aracēlēĵēyla rezorpsiyon defektlerine kalsiyum salēnēmē yaparak ­evre dokularēn iyileĸmesini 
destekleyebileceĵi belirtilmektedir.11,25 

Sonu­ olarak, 6 aylēk klinik ve radyografik bulgulara dayanarak ĶEKR gºr¿len kºk u­u a­ēk diĸlerde 
MTA ile tek seans apeksifikasyon tedavisinin olumlu sonu­lar saĵladēĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. Bununla 
birlikte, rezorpsiyonun tam olarak iyileĸip iyileĸmediĵinin takibine devam edilmektedir. Travmaya 
uĵrayan diĸin prognozunu iyileĸtirmek ve komplikasyonlarē ºnlemek i­in travmatik dental yaralanmalar 
sonrasē acil tedavi ve d¿zenli kontrollerin b¿y¿k ºneme sahip olduĵu unutulmamalēdēr. 
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¥zet 

 Ekonomik ve sosyal olarak geliĸmiĸ olarak deĵerlendirilen Avrupa Birliĵi ¿lkelerinde saĵlēk d¿zeyi 
de olduk­a iyi bir durumdadēr. Sºz konusu ¿lkeler, d¿nyada hayat beklentisinin en y¿ksek olduĵu 
¿lkeler arasēnda yer almaktadēr. Saĵlēk hizmeti sunulan kurumlar arasēnda tercih edilirlik ve saĵlēk 
sisteminden memnuniyet d¿zeyi itibariyle Avrupa Birliĵi ¿lkeleri olduk­a y¿ksek bir d¿zeye sahiptir. 
Koronavir¿s d¿nyadaki t¿m ¿lkeleri olduĵu gibi Avrupa Birliĵi ¿lkelerini de ­eĸitli a­ēlardan 
etkilemiĸtir. Salgēnēn etkileri sadece insan biyolojisi ¿zerinde olmamēĸ ekonomik, sosyal, siyasal ve 
elbette saĵlēk sistemleri ve uygulanan saĵlēk politikalarē ¿zerinde de farklē d¿zeylerde hissedilmiĸtir. Bu 

­alēĸmada Avrupa Birliĵi ¿yesi iki ¿lke hakkēnda kēsaca genel bir ­er­eve ­izildikten sonra ¿lkelerin 
mevcut saĵlēk durumu ve saĵlēk sistemi incelenmiĸtir. Bununla beraber Koronavir¿s salgēnē s¿recinde 
geliĸtirilip uygulanan politikalar, Koronavir¿s salgēn sonu­larē ve uygulanan politikalara getirilen 
eleĸtiriler deĵerlendirilmiĸtir. ¢alēĸmada yapēlan incelemeler doĵrultusunda birtakēm sonu­lara 
ulaĸēlmaktadēr. Buna gºre Koronavir¿s salgēnē ile m¿cadele i­in alēnan seyahat engeli, bazē ¿lkelerden 
havayolu ile gelenler i­in karantina uygulanmasē ancak karayolu ile gelenlerde bu uygulamanēn 
olmayēĸē, okullarēn erken denilebilecek bir zamanda tekrar a­ēlmasē, ¿lkelerin kimi zaman insan 

haklarēna aykērēlēk kimi zaman salgēndan korunma tedbirlerinde ihmalkarlēk, kimi zaman da ĸeffaf 
olmamak nedenleriyle eleĸtirilmesine neden olmuĸtur. Ayrēca ekonomik anlamda diĵer t¿m d¿nya 
¿lkelerinde olduĵu gibi Avrupa Birliĵi ¿lkeleri de bazē sēkēntēlarla karĸē karĸēya kalmēĸtēr. Ekonominin 
k¿­¿lmesi, iĸyerleri kapalē olduĵu i­in gelirden yoksun kalanlara ve ºĵrencilere destek ºdemeleri, 
vergilerin ertelenmesi, turizm gelirlerinin d¿ĸmesi, iĸsizlik oranēn y¿kselmesi ¿lkelerin ekonomisinde 
ºn¿m¿zdeki yēllarda telafisi i­in ­alēĸēlacak konulardandēr. Sºz konusu ­alēĸmalarēn sadece ekonomik 
iyileĸme i­in deĵil sosyal iyileĸme ve ºzellikle de saĵlēk hizmet sistemi, altyapēsē ve sunumu i­in de 

ka­ēnēlmaz olduĵu gºr¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Koronavir¿s, Saĵlēk Yºnetimi, Saĵlēk Hizmetleri, Saĵlēk Politikalarē, Avrupa 
Birliĵi ¦lkeleri. 
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In the European Union countries, which are considered to be economically and socially developed, 
the level of health is also quite good. These countries are among the countries with the highest life 
expectancy in the world. The European Union countries have a very high level of preference among the 
institutions providing health services and the level of satisfaction with the health system. The 
coronavirus has affected the European Union countries in various ways, as well as all the countries in 
the world. The effects of the epidemic were felt not only on human biology but also on economic, social, 

political, and of course health systems and health policies applied at different levels. In this study, after 
drawing a general framework about the two European Union member countries, the current health status 
and health system of the countries were examined. In addition, the policies developed and implemented 
during the coronavirus epidemic, the results of the coronavirus epidemic, and the criticisms brought to 
the implemented policies were evaluated. In line with the examinations made in the study, some 
conclusions are reached. Accordingly, the travel ban to combat the coronavirus epidemic, the quarantine 
for those arriving from some countries by air, but the absence of this practice for those arriving by road, 

the reopening of schools at a time that can be called early, the violation of the human rights of the 
countries, the negligence in the protection measures from the epidemic, and sometimes has also been 
criticized for not being transparent. In addition, the European Union countries, as well as in all other 
countries in the economic sense, have faced some difficulties. The shrinkage of the economy, support 
payments to students and those who are deprived of income because their workplaces are closed, the 
postponement of taxes, the decrease in tourism revenues, and the increase in unemployment are among 
the issues to be worked on in the coming years. It is seen that these studies are inevitable not only for 
economic recovery but also for social recovery and especially for the health service system, 
infrastructure, and delivery. 

Keywords: Coronovirus, Healthcare management, Health services, Health Policies, EU Countries. 

 

 

Giriĸ 

Covēd-19 d¿nyadaki t¿m ¿lkeleri olduĵu gibi Fransaôyē ve Ķsve­Ëi de ­eĸitli a­ēlardan etkilemiĸtir. 
Etkiler sadece insan biyolojisi ¿zerinde olmamēĸ ekonomik, sosyal, siyasal ve elbette saĵlēk sistemleri 
ve uygulanan saĵlēk politikalarē ¿zerinde de farklē d¿zeylerde hissedilmiĸtir. Bu bºl¿mde Fransa 
hakkēnda genel bir ­er­eve ­izildikten sonra ¿lkenin mevcut saĵlēk durumu ve saĵlēk sistemi 
incelenmiĸtir. Bununla beraber COVID-19 salgēnē s¿recinde geliĸtirilip uygulanan politikalar, COVID-
19 sonu­larē ve uygulanan politikalara getirilen eleĸtiriler deĵerlendirilmiĸtir.  

Resmi adē Fransa Cumhuriyeti olan Fransa ekonomik bakēmdan geliĸmiĸ ¿lkeler arasēnda yer 
almaktadēr. Coĵrafi konumu bakēmēndan Avrupaônēn tam merkezinde yer alan ¿lke d¿nyanēn en ­ok 
ziyaret edilen ¿lkesi durumundadēr. Fransa Birleĸmiĸ Milletler, Avrupa Birliĵi, NATO, AGĶT, G-7, G-

20 ile d¿nya ve Avrupa kapsamēnda faaliyet gºsteren teknik nitelikli d¿zenleyici kuruluĸlara ¿yedir 
(T.C. Dēĸiĸleri Bakanlēĵē,2021). 

Ekonomik ve sosyal olarak geliĸmiĸ olan Fransaônēn saĵlēk d¿zeyi de olduk­a iyi bir durumdadēr. ¦lke, 

d¿nyada kadēnlarēn hayat beklentisinin en y¿ksek olduĵu ikinci ¿lkedir. Saĵlēk hizmeti sunulan yerleri 
tercih etme ve saĵlēk sisteminden memnuniyet d¿zeyi itibariyle Fransa olduk­a y¿ksek bir d¿zeye 
sahiptir (Chevreul, Berg, Durand-Zaleski, Hern§ndez-Quevedo;2015).   

Resmi olarak Ķsve­ Krallēĵē olarak isimlendirilen Ķsve­, Kuzey AvrupaËda iskandanivya yarēm adasēnda 
yer alan bir ¿lkedir. Ķsve­,450,295 kmĮ b¿y¿kl¿ĵe sahiptir ve 10 milyon kiĸi yaĸamaktadēr. Resmi dil 
Ķsve­­edir ve Fince, Sami, Romani, Yiddish, Meankieli etnik diller konuĸulmaktadēr. Dini inan­ Ķsve­Ëte 
­eĸitlidir, %61.8 L¿teryan kilisesine mensup Hristiyanlēk, %8.2 diĵer dinler(Katolik, Ortadox, Baptist, 
M¿sl¿man, Musevi ve Budist) ve %30 belirsizler mevcuttur.  Ekonomik olarak serbest piyasa ekonomisi 
h©kimdir ve 51,200USD GSYHËya sahiptir (Dēĸiĸleri Bakanlēĵē, 2021). Ķlerleyen baĸlēklarda ¿lke 
bilgileri ayrēntēlē bir ĸekilde incelenecektir. 
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SAĴLIK SĶSTEMĶ  

¥rg¿tsel Yapēsē 

Fransa saĵlēk sistemi yapēsal olarak Bismark modeli ile Beveridge ama­larēna dayanan tek bir kamu 
ºdeme modelini yansētan karma bir modeldir. Sistem, saĵlēk hizmetinin finanslanmasē ve g¿­l¿ devlet 

m¿dahalesini saĵlayacak ĸekilde vergiye dayalē kazancēn ºnemini artērmaktadēr.  SHI ­eĸitli 
uygulamalar ­er­evesinde ¿lkede yaĸayan n¿fusun yaklaĸēk %100ô¿n¿ kapsamaktadēr (Chevreul vd., 
2015).   

Saĵlēk sisteminin politika ve d¿zenlemelerine iliĸkin yetki devlet (parlamento, h¿k¿met), SHI ve 
daha az ºl­¿de ºzellikle bºlgesel d¿zeyde yerel otoriteler arasēnda paylaĸēlmēĸtēr. 1990ôlē yēllarēn 
ortalarēndan beri reformlar, saĵlēk politikasē karar s¿recinde bºlgesel d¿zeyde sorumluluĵu artērmaya 
­alēĸmaktadēr (Chevreul vd., 2015). 

Saĵlēk sisteminin mevcut kurumsal organizasyonu herkes i­in tektip haklarēn saĵlanmasēnē garanti 
edecek bir tek blok sistemin oluĸturulmasēnē ama­lamēĸtēr. Saĵlēk hizmeti ve kaynaklarē ¿zerindeki 
kontrol parlamentodadēr. Saĵlēk Bakanlēĵē saĵlēk sisteminin tepe organēdēr. Buna baĵlē olarak saĵlēk 
politikalarēndan sorumlu birim Genel Saĵlēk Direktºrl¿ĵ¿d¿r. Saĵlēk Hizmeti Tedariki Genel 
Direktºrl¿ĵ¿ t¿m saĵlēk sisteminin insan kaynaĵēnē ve sermayesini yºnetmektedir. Sosyal G¿venlik 

Direktºrl¿ĵ¿ sosyal sigorta sisteminin finansmanē, yºnetimi ve politikalarēndan sorumludur. Sosyal 
Politika Genel Direktºrl¿ĵ¿ ise yaĸlē, engelli ve hassas gruplara saĵlēk ve sosyal bakēmdan sorumludur. 
Bununla beraber Saĵlēk Bakanlēĵē kendi yºnetimi altēnda bazē Saĵlēk Ajanslarē ile beraber sorumlu 
olduĵu politikalarēn geliĸtirilmesinde ve uygulanmasēnda birlikte ­alēĸmaktadēr. Ķlaveten baĵēmsēz 
saĵlēk otoriteleri, SHI ve profesyonel ºrg¿tler de Fransa Saĵlēk bakanlēĵē ile iĸbirliĵi i­indedir (Chevreul 
vd., 2015) 

Sunum 

Saĵlēk hizmetinin sunumu ºzel doktorlar, devlet hastaneleri, kar amacē g¿tmeyen ºzel hastaneler ve 
kar amacē g¿den ºzel hastaneler arasēnda paylaĸēlmēĸtēr. Saĵlēk hizmeti ve sosyal sektºre ilaveten 
¿­¿nc¿ sektºr olarak adlandērēlan yaĸlē ve engelli bireylere bakēm ve hizmet saĵlayan saĵlēk ve sosyal 
hizmet sektºr¿ saĵlēk hizmetinin sunumunda rol oynamaktadēr (Chevreul vd., 2015). 2009 yēlēndan beri 
yerel d¿zeyde saĵlēk hizmeti sunumunda bºlgesel saĵlēk ajanslarēnēn oynadēklarē rol geniĸlemiĸtir 
(Avrupa Komisyonu,2019).    

Finansman 

Fransa saĵlēk sistemi esas olarak sosyal saĵlēk sigortasēna dayalēdēr ve geleneksel olarak devletin 
g¿­l¿ bir rol¿ vardēr. Saĵlēk sigortasē fonlarēnēn finansal s¿rd¿r¿lebilirliĵini saĵlamak i­in sistem artan 
bir ĸekilde vergi temelli kazan­lara dayanan tek-ºdeyicili bir sistem sºz konusudur.  Ge­en 20 yēlda 

devlet sosyal saĵlēk sigortasē sistemince fonlanan saĵlēk harcamalarēna giderek daha fazla m¿dahil 
olmuĸtur (Avrupa Komisyonu,2019) 

Saĵlēk harcamalarē ¿lkenin milli gelirine paralel olarak 2010 yēlēndan beri ortalama bir artēĸ 
d¿zeyinde y¿kselmektedir. 2006 yēlēnda bir ºnceki yēla gºre %4.3 artan saĵlēk harcamasē, 2011 yēlēnda 
%1.3, 2017 yēlēnda ise %0.2 artmēĸtēr (Eurostat,2020).   

Fransaôda en y¿ksek saĵlēk harcamasē yatan hastaya ve ayakta tedavi edilen hastaya yapēlmaktadēr. 
Koruyucu hizmetlere yapēlan harcama ise diĵerlerine nazaran d¿ĸ¿k d¿zeydedir. Bu kapsamda 2017 yēlē 
verilerine gºre kiĸi baĸēna yataklē hastaya 1148, ayakta tedavi edilen hastaya 983, ila­ ve tēbbi aletlere 
671, uzun dºnemli bakēma 552 ve koruyucu hizmetlere ise 67 Euro harcama ger­ekleĸtirilmiĸtir. Saĵlēk 
hizmeti unsurlarēnēn saĵlēk hizmeti harcamalarēndan aldēklarē paylar ise ĸºyledir: Yataklē hasta %31.6, 
ayakta tedavi edilen hasta %27.1, tēbbi malzemeler %18.5, uzun dºnemli bakēm %15.2, koruyucu 
hizmetler %1.9 ve saĵlēk sisteminin finansē ve yºnetimine % 5.7 (Eurostat,2020).  
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Son 15 yēldēr bakēm koordinasyonunu iyileĸtirmek ve temel bakēmda ­ok disiplinli uygulamalarē 
ºzendirmek i­in bir dizi reform ve teĸvik hayata ge­irilmiĸtir. Yerel d¿zeyde doktorlar ve diĵer saĵlēk 
profesyonelleri arasēndaki etkileĸim ve iĸbirliĵini teĸvik etmek i­in 2016 yēlēndan beri bºlgesel saĵlēk 
profesyonelleri topluluklarē kurulmasē bu teĸvikler arasēndadēr. Dijital ara­lar da uygulamalarēn 
geliĸmesinde kullanēlmēĸtēr. Bakēm koordinasyonu ve kaliteyi geliĸtirmek amacēyla topluluklara 
bºlgesel saĵlēk ajanslarēndan tahsis edilen bir kaynak alabilecektir. 2019 yēlēnda 200 olan bºlgesel saĵlēk 

profesyonelleri topluluk sayēsēnēn 2022 yēlēnda 1000ôe ulaĸmasē hedeflenmektedir (Avrupa 
Komisyonu,2019).  

Fransa saĵlēk sistemindeki faaliyet ve prosed¿rlerin pek ­oĵunun kullanēĸlē olmadēĵē ve hastaya ­ok 
az yararē olduĵunun tespitinden hareketle tēbbi uygulama farklēlēklarē atlasē 2016 hazērlanmēĸtēr. 
Bºlgesel saĵlēk ajanslarē 2016 atlasēnda tanēmlanan farklēlēklar temelinde bakēmēn iyileĸtirilmesi ve 
uygunluĵuna yºnelik 4 yēllēk eylem planē hazērlamak zorundadēr. 2015 yēlēndan itibaren hastanenin bilgi 
teknolojisine dayanan gereksiz uygulama farklēlēklarēnē belirlemek i­in tedbirler alēnmēĸtēr. Hastanelere 
bºlgesel saĵlēk ajanslarēyla ve SHI ile bakēmēn iyileĸtirilmesindeki tedbirlerin uygulanmasēna yºnelik 
sºzleĸme imzalama zorunluluĵu getirilmiĸtir. Ayrēca Saĵlēk Bakanlēĵē faaliyet esasēnda ºdemeye daha 
az odaklanan ºdeme yºntemleri uygulamak amacēyla reformlar ºnermiĸtir (Avrupa Komisyonu,2019). 

  

E-Saĵlēk Altyapēsē 

E-saĵlēk ºzellikle de elektronik tēbbi kayēt ve teletēp son yēllarda hēzlē bir ĸekilde b¿y¿m¿ĸt¿r. ¢eĸitli 
saĵlēk profesyonelleri ve hastalar arasēndaki iĸbirliĵini artērmaya yºnelik olarak ilk kez 2004 yēlēnda 
baĸlatēlan elektronik tēbbi kayēt 2011 yēlēnda iĸlevsel olmuĸ, 2018 yēlēnda geniĸ kullanēm imkanē 
bulunmuĸtur. 2019 yēlēnēn ortalarēnda n¿fusun yaklaĸēk %10ôununa tekab¿l eden 6.4 milyon kiĸi 
elektronik tēbbi kayda sahip olmuĸtur. Teletēp yasal olarak 2009 yēlēnda tanēmlansa da kapsamē sēnērlē 

kaldēĵē i­in ancak 2018 yēlēnda SHI tarafēndan tele-danēĸma ve tele-uzmanlēk i­in fiyat ve sigorta 
kapsamē belirlenmiĸtir. Tele-danēĸmanlēk ¿creti y¿z y¿ze muayene ile aynēdēr ve dolayēsēyla sigortanēn 
kapsamē da geleneksel durumla aynēdēr. Bu uygulamalar hēzla b¿y¿m¿ĸt¿r ve 2019 yēlē itibariyle 
pazarda yaklaĸēk 50 iĸletme faaliyet gºstermektedir (Avrupa Komisyonu,2019).  

 

COVID -19 POLĶTĶKALARI VE UYGULAMASI  

 

 Koruyucu hizmet ve ºnlemler  

COVID-19 salgēnē ile m¿cadele kapsamēnda en ºnemli unsurlardan birisi koruyucu hizmetler ve 
alēnan ºnlemler olmuĸtur. Bu kapsamda Fransaôda saĵlēk iletiĸimi, fiziksel (sosyal) mesafe, izolasyon 
ve karantina, izleme ve s¿rveyans ve test uygulamalarē ¿zerinde durulmuĸtur.  

 

Saĵlēk iletiĸimi  

Fransaôda ilk vaka 24 Ocak 2020ôde gºr¿ĸm¿ĸt¿r. El hijyeni ve solunum/ºks¿r¿k gºrg¿ kurallarē ile 
ilgili ilk resmi tavsiyeler ise ķubat ayēnēn ortalarēnda gelmiĸtir. Kayda deĵer d¿zeyde artan vaka 
sayēlarēyla beraber ķubat ayēnēn sonlarēnda el hijyeni ve solunum gºrg¿ kurallarēna iliĸkin iletiĸim 
d¿zenli radyo ve televizyon spotlarē vasētasēyla yoĵunlaĸtērēlmēĸtēr. Mart ayēnēn ortasēndan itibaren 
sosyal mesafe, el hijyeni ve kiĸisel izolasyonun ºnemi konusunda d¿zenli radyo ve televizyon spotlarē 
gºr¿lm¿ĸt¿r. Kapalē kalēnan ilk bir ayda saĵlēk hizmeti t¿ketiminde gºr¿len ºnemli d¿ĸ¿ĸ ºzellikle 
kronik hastalēĵē bulunanlara yºnelik olarak gerekli durumlarda zorunlu saĵlēk hizmetinin alēnmasē 

konusuna vurgu yapan yeni televizyon spotlarē yayēnlanmēĸtēr. Yiyecek alēĸveriĸine nasēl gidileceĵi, 
evde ­ocuklarēn nasēl meĸgul edileceĵi ve fiziksel olarak aktif kalmanēn yollarē gibi konularda bilgi 
vermek i­in spotlar Youtube gibi kanallardan online olarak da yayēnlanmēĸtēr (DS¥, 2021a).     
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yaptēĵē a­ēklamalar halkēn kafasēnēn karēĸmasēna neden olmuĸtur. Konu ile ilgili olarak ºnce maske 
kullanmanēn herkes i­in faydalē olmayacaĵē ifade edilmiĸken, 3 Nisanôda Tēp Akademisiônin maskenin 
toplumun genelinde yaygēn kullanēmēnē tavsiyesinden sonra h¿k¿met a­ēklamalarē deĵiĸmeye 
baĸlamēĸtēr. ķubatēn sonlarēna doĵru sosyal faaliyetlerin ve uluslararasē seyahatin kēsētlanmasē yºn¿nde 
tavsiye verilirken; kēsētlamalar ¢in ve vir¿s¿n belirgin olduĵu ¿lkelere yºnelik olmuĸtur (DS¥, 2021a).  

H¿k¿met genel kamuoyunu epidemiyolojik durum ve saĵlēk hizmeti sunumunun ºn¿ndeki engeller 

konusunda her g¿n bilgilendirmiĸtir. Sadece hastanelerdeki ºl¿m sayēsēnē deĵil, bakēm evlerinde 
meydana gelenleri de i­eren bilgi sunulmuĸtur. Ayrēca h¿k¿met hastalēĵēn yayēlmasēna engel olacak 
tedbirleri a­ēkladēklarē bir web sayfasē da oluĸturmuĸtur. Ulusal Halk Saĵlēĵē Enstit¿s¿ farklē 
bºlgelerdeki durumu ortaya koyan ve halk ve saĵlēk ­alēĸanlarēnē koruyucu tedbirlere iliĸkin bilgiler 
i­eren detaylē epidemiyolojik b¿ltenler yayēnlamēĸtēr (DS¥, 2021a).  

 

Fiziksel (sosyal) mesafe  

Yaĸlē ve risk grubundaki bireyler evde kalmalarē ve sosyal etkileĸimden m¿mk¿n olduĵunca uzak 
durmalarē konusunda uyarēldēlar. Y¿ksek risk grubundaki insanlarēn toplumsal damga ve ayrēmcēlēĵa 
maruz kalmalarē kaygēsēyla zorlayēcē ºnlemin uygulanmasēndan ziyade bireysel sorumluluĵa vurgu 
yapēlmēĸtēr. Bir engeli bulunan bireylere yºnelik tavsiyeler Haziran ayē baĸlarēnda yayēnlanmēĸtēr. Bakēm 
evlerine normal ziyaretlere 15 Haziranôdan itibaren izin verilmiĸtir. Mezarlēklar 11 Mayēsta yeniden 
a­ēlsa da cenaze tºrenleri 20 kiĸi ile sēnērlandērēlmēĸtēr. Dini hizmetlere 23 Mayēs, nikah tºrenlerine 2 
Haziranôda tekrar izin verilmiĸtir. 11 Mayēsta sadece a­ēk alanda olanlar, 30 Mayēsta b¿t¿n parklar ve 1 
Hazirandan itibaren plajlar a­ēlmēĸtēr. Yerel yetkililere gerekli gºr¿ld¿ĵ¿nde maske kullanēmēnē zorunlu 

tutabilmeleri konusunda tasarruf izni verilmiĸtir. Bireylere 11 Mayēs tarihinde yaĸadēklarē yerin 100 km 
i­inde serbest seyahat imkanē tanēnmēĸtēr. Daha uzak mesafe seyahatlere sadece ºnemli bir iĸ, ailevi bir 
durum ve yeni bir yer satēn almak gibi sebeplerle izin verilmiĸtir. 11 Mayēsôtan itibaren kreĸ ve 
ilkokullar, otel, restoran ve barlar hari­ b¿t¿n iĸyerleri, k¿t¿phane ve k¿­¿k m¿zeler a­ēlmēĸ; tam 
kapasitelerinin %60ôē ile sēnērlē olmak ¿zere toplu taĸēma ara­larē da kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. Eĵitime 
katēlēm gºn¿ll¿k esasēna baĵlanmēĸ ve 15 kiĸilik sēnēf kapasitesi belirlenmiĸtir. 2 Haziranôda zorunlu 
maske kullanēmē uygulanmasē ĸartēyla epidemiyolojik durumun tatmin edici olmadēĵē Parizyen bºlgesi, 

Guyane ve Mayotte hari­ olmak ¿zere b¿y¿k m¿zeler, tiyatro ve diĵer eĵlence mekanlarē, masalar 
arasēnda 1 m mesafe ve 10 misafir sēnērē ĸartēyla restoran ve barlar a­ēlmēĸtēr. Parizyen bºlgesinde ilave 
kēsētlamalar 15 Haziranôda kaldērēlmēĸtēr. 22 Haziranôda sinema, gazino ve yaz kamplarē yeniden a­ēlmēĸ 
ancak gece kl¿plerinin en az Eyl¿l ayēna kadar kapalē kalmasē kararlaĸtērēlmēĸtēr.  10 kiĸiden fazla 
toplantēlar ve futbol ma­larē da dahil olmak ¿zere 5000 kiĸiden fazla b¿y¿k ºl­eli toplanmalar en az 31 
Aĵustosôa kadar yasaklanmēĸtēr. 22 Haziranôda takēm sporlarēna izin verilmiĸ, Temmuzôun 11ôinde 
stadyumlar tekrar a­ēlmēĸ ancak 5000 seyirci ile kēsētlanmēĸtēr(DS¥, 2021a).  

Ķzolasyon ve karantina  

Fransaôda karantina s¿recine iliĸkin birbiriyle uyumlu tedbirler alēnamamēĸtēr. ¥nceleri sadece 
Wuhan bºlgesinden gelenleri g¿ney Fransaôdaki tatil tesislerinde 14 g¿n karantinaya alēnērken, Ķtalyaôda 
da vir¿s gºr¿ld¿kten sonra bireylere evlerinde kendilerini karantinaya almalarē yºn¿nde zorlayēcē 
olmayan politikalar uygulanmēĸtēr. Fransaôda da enfekte vakalarēn gºr¿lmesiyle izolasyon tedbirleri bu 

gibi vakalarla temasē olan t¿m bireyleri kapsayacak ĸekilde geniĸletilmiĸtir. Sonradan katē bir ĸekilde 
evde izolasyon COVID-19 teĸhisi konulmuĸ b¿t¿n bireyler ve hane halkē i­in  mecburi hale getirilmiĸtir. 
¥nceleri Fransaôya Avrupaônēn dēĸēndaki ¿lkelerden gelen bireyler i­in COVID-19 belirtisi 
gºstermeseler dahi zorunlu karantina uygulamasē sºz konusuyken, bu kararē Anayasa Komisyonuônun 
meĸruiyeti olmamasē yºn¿ndeki eleĸtirileri ile sonradan gºn¿ll¿l¿k esasēnda uygulanmēĸtēr (DS¥, 
2021a).  

 

Ķzleme ve s¿rveyans 

Hastalēĵēn izleme ve gºzetim s¿reci dºrt basamaklē bir ºnleme ve yºnetim planēna entegre edilmiĸtir. 
Birinci basamakta 23 ķubatôtan itibaren ulusal sēnērlara vir¿s¿n giriĸini sēnērlandērmak esas alēnmēĸtēr. 
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Martta ulaĸēlan ¿­¿nc¿ basamakta salgēnēn etkilerini azaltmaya odaklanēlmēĸtēr. Dºrd¿nc¿ basamak 
salgēnēn baĸlamasēndan ºnceki esas duruma dºn¿ĸ¿ i­ermektedir. Fransaôda gºzetim tedbirleri 10 
Ocakôtan itibaren uygulanmēĸtēr. Ķzleme ve gºzetim stratejisi bakēm evlerindeki vakalar, aciller ve 
hastanelerdeki vakalar, COVID-19ôdan vefat sayēlarē, dolaĸan Covid-19 t¿rleri ve toplam n¿fusta akut 

solunum enfeksiyonlarēna iliĸkin verilerin toplanmasēnē kapsamaktadēr. Ayakta tedavi s¿rveyansē 
salgēnēn 12. Haftasēndan (16-22 Mart) itibaren hastanede tedavi s¿rveyansēndan sonra uygulanēĸtēr. 
Ķzleme ve gºzetim stratejisi Fransa Saĵlēk Bakanlēĵē i­in Ulusal Halk Saĵlēĵē Enstit¿s¿ tarafēndan 
koordine edilmiĸtir ve bºlgesel saĵlēk ajanslarē, ulusal viral solunum enfeksiyonlarē merkezi gibi pek 
­ok paydaĸēn yer aldēĵē bir aĵa dayanmaktadēr (DS¥, 2021a).  

Test  

Mayēsēn 11ôinde kapalē dºnemin bitmesiyle sistematik test uygulamasē baĸlamēĸtēr. Bu tarihten 
itibaren her hafta 150.000 ila 250.000 arasēnda test uygulanmēĸtēr. Sistematik test uygulamasē uzun bir 
s¿re Covid-19 benzeri semptomlar gºsterenler, saĵlēk profesyonelleri ve risk altēndaki bireylerle sēnērlē 
kalmēĸ, Nisanôēn baĸēnda h¿k¿met engelliler i­in enstit¿ler ve bakēm evleri gibi unsurlarē da i­ine alacak 
ĸekilde geniĸ ºl­ekte test yapma kararē almēĸtēr. Saĵlēk Bakanlēĵē g¿nl¿k 5000 ulaĸēlabilir test ºngºrm¿ĸ 
ancak ºzellikle ¢in ve ABD gibi uluslararasē tedarik­ilere baĵēmlēlēk ulusal otonomiyi sēnērlandērmēĸtēr 
(DS¥, 2021a).  

Fiziksel altyapē ve iĸg¿c¿ kapasitesi  

Covid-19 salgēnē Fransaôya ulaĸtēĵēnda pek ­ok saĵlēk ­alēĸanē Kasēm/Aralēk ayēndan beri devlet 
hastanelerine daha fazla kaynak ayrēlmasēnē talep ettikleri bir eylem ger­ekleĸtirmekteydi. Ancak 
salgēnēn erken g¿nlerinde yeterli miktarda koruyucu maske, el hijyeni sol¿syonlarē ve teĸhis testleri 

tedariki konusunda sēkēntēlar yaĸanmēĸtēr. H¿k¿met ºzellikle maskeler ve tēbbi malzemenin uzun s¿re 
tedariki ve ulaĸtērēlmasēyla ilgili bir hava kºpr¿s¿ kurulduĵunu ilan etti. Mart ayēnēn 30ôuna kadar ºzel 
sektºrden 5 milyon ve bir kēsmē ¢inôden gelmek ¿zere 14 haftada 1 milyar adet maskenin tamamen 
daĵētēlacaĵēnē beklemekte olan h¿k¿met el hijyeni hususunda gezici ve hastane eczanelerinin hidro-
alkolik sol¿syon ¿retmesine izin tanēdē. Martôēn 24ô¿nde suni solunum/canlandērma yataklarē kapasitesi 
5000ôden 8000ôe ­ēkarēlmēĸtēr. Baskē altēndaki hastanelerdeki hastalarē daha az etkilenmiĸ bºlgelere 
taĸēmak amacēyla bir tēbbi tren uygulamasē baĸlatēldē. Doĵu sēnērēndaki bºlgelerden L¿ksemburg, 

Ķsvi­re, Almanya ve Avusturyaôdaki hastanelere de bazē hastalar transfer edildi. 19 Nisanôda 644 vaka 
baĸka yerlere taĸēnmēĸtēr (DS¥, 2021).  

Genel olarak deĵerlendirildiĵinde Covid-19 hastalarē ile ­alēĸan iĸg¿c¿n¿n desteklenmesi konusunda 

sadece birka­ ºnlem alēndē. ¥l¿mlerin y¿ksek olduĵu bakēmevlerinde serbest ­alēĸan doktor ve 
hemĸirelerin ­alēĸmasē teĸvik edildi. Yaptēklarē iĸ ve bulunduklarē pozisyondan baĵēmsēz olarak devlet 
hastanelerinde ­alēĸanlara ve saĵlēk krizinin ­ºz¿m¿ne katkē saĵlayan ºzel hastanelerdeki personele 
h¿k¿met para ikramiyesi ºdemesini kararlaĸtērmēĸtēr. Bununla beraber saĵlēk profesyonellerinin 
ºzellikle hastane ­alēĸanlarēnēn belirli okul ve ­ocuk bakēm merkezlerinde ­ocuklarēnēn bakēmēnē 
saĵlamēĸtēr. Mart ayēnēn baĸlarēndan itibaren tēbbi bakēm rezervindeki gºn¿ll¿lerden saĵlēk 
profesyonellerine yardēm etmeleri istendi. 7 Nisanôda Saĵlēk Bakanlēĵē saĵlēk profesyonellerine destek 
amacēyla ulusal acil yardēm telefon hattēnēn oluĸturulduĵunu ilan etti (DS¥, 2021a).  

Saĵlēk hizmetlerinin sunumu  

COVID-19 salgēnēyla beraber saĵlēk hizmetinin sunumu konusunda kayda deĵer tedbirlerin alēnmasē 
¿lkeler i­in bir zorunluluk olmuĸtur. Bu ­er­evede hizmetin planlanmasē, Covēd-19 vakalarēnēn yºnetimi 
ve temel hizmetlerin s¿rd¿r¿lmesi ile ilgili uygulamalar deĵerlendirilmiĸtir.  

Hizmet planlama  

Fransaôda Covid-19 hastalarē ile ilgilenecek belirlenmiĸ bir hastane bulunmamaktaydē. ¥nceleri acil 
birimlerinde kabul edilen hastalarla ilgili bir­ok hastane bulaĸma riski nedeniyle gerginlik ­ēkarmēĸtē. 
¢oĵu hastane covid-19 hastalarē i­in hastanenin dēĸēna ­adēr kurdu. Sonrasēnda hastalar doĵrudan 
hastaneye gitmek yerine acil mobil hizmetleri aramalarē yºnlendirildi. Nisanēn ilk yarēsēnda tele-

kons¿ltasyon t¿m kons¿ltasyonlarēn dºrtte birine tekab¿l etmekteydi. Hizmetlerin ulusal planlamasēna 
ilaveten ºzellikle etkilenen doĵu bºlgesinde covid-19 hastalarēna tahsis edilen ºzel doktor ve 
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| 50 hemĸirelerin yºnettiĵi gezici bakēm merkezleri gibi yerel ve gºn¿ll¿ hizmetler de planlandē (DS¥, 
2021a).  

Vaka yºnetimi  

            Covid-19 benzeri semptomlar gºsterenler i­in ºneriler ĸºyledir: 

Ciddi iĸaretler yoksa hastalar her zamanki doktorlarē ile iletiĸime ge­meli ya da saĵlēk merkezlerini 
aramalē veya teletēp kullanmalēdēr.  

Solunum g¿­l¿ĵ¿ gibi ciddi iĸaretler varsa hastalarēn hastaneye transferlerini organize eden 

paramedik hizmetini aramalarē gerekmektedir. Diĵer hastalarla temasē engellemek i­in doĵrudan acil 
servislere gitmemelidirler. 

Hastanedeki hastalarēn ve ciddi semptomlarē olanlarēn testleri hastanede yapēlmēĸtēr. Gºzetim 
kriterini saĵlayan diĵer hastalarēn tēbbi re­ete ile gezici laboratuvarda test yaptērmalarē m¿mk¿nd¿r. 
Gºzlem yºntemleri tēbbi deĵerlendirmelere dayalē olarak belirlenmiĸtir. Bu kapsamda; 

Basit kendi kendine semptomlarē izleme,  

Tele danēĸmanlēk alēnarak tēbbi bir izleme, 

Kendi kendini izleyemeyecek genellikle yaĸlēlar gibi risk altēndaki bireylerde hemĸirelerle takviye 
edilmiĸ evde izleme, 

Komplikasyon riski y¿ksek olan yaĸē 70ôden fazla olanlar veya zor bir psikososyal durumda 
bulunanlar i­in evde hastane bakēmē, 

yºntemleri uygulanmēĸtēr(DS¥, 2021a).  

 

Temel hizmetlerin s¿rd¿r¿lmesi -s¿rd¿r¿lebilirliĵi-  

6 Mart 2020 tarihinde ulusal ­apta olaĵan¿st¿ saĵlēk durumu ya da hastanelerde artan faaliyetler ile 

baĸ edebilmek i­in organizasyonel tedbirleri i­eren Beyaz Plan y¿r¿rl¿ĵe girmiĸtir. Kamu ve ºzel 
hastanelerde kademe kademe kendi Beyaz Planlarē hayata ge­irilmiĸtir. B¿t¿n hastane faaliyetlerinin 
yeniden d¿zenlemesi, daha ºnceden programlanmēĸ randevu ve hastaneye yatēĸlarēn yeniden 
planlanmasē, gerekli olduĵunda saĵlēk profesyonellerinin hareketliliĵinin saĵlanmasē i­in eĵitimlerin 
iptal edilmesi ve ºnceliĵi olmayan faaliyetlerin iptal edilmesi gibi tedbirler alēnmēĸtēr. Salgēnēn sonucu 
olarak halkēn geneli i­in ruhsal saĵlēk hizmetlerini destekleyecek acil telefon ­aĵrē hatlarē kurulmuĸtur. 
Ruh saĵlēĵē uzmanlarēndan tele danēĸmanlēk hizmeti almak ĸiddetle tavsiye edilmiĸtir. Bu ºzellikli tēbbi 

uzmanlēk alanēnda kēlavuz oluĸturulmasē h¿k¿met­e bir ºncelikli durum olarak deĵerlendirilmemiĸ ve 
22 Mart gibi ge­ bir tarihte gelmiĸtir (DS¥, 2021a).  

Hizmetlerin kapsamē ve finansmanē  

Saĵlēk finansmanē  

Finans Bakanlēĵē 17 Martôta COVĶD -19 salgēnēnda hijyen/temizlik faaliyetlerine 2 milyar Euro 
tahsis edildiĵini ilan etmiĸtir. Bu fon ºzellikle hastalēk izninde olanlar, koruyucu maske ¿retimi ve fazla 
mesai yapan saĵlēk ­alēĸanlarēna ayrēlmēĸtēr. Salgēn dºnemi boyunca ­alēĸan saĵlēk profesyonellerine 

ikramiye ºdenmesini de kapsayan, hastanelere geniĸ ­aplē bir yatērēm planē Fransa Baĸkanē tarafēndan 
25 Martôta duyurulmuĸtur. ¥zel sektºrden de yardēm esasēna dayanan bazē ilave fonlar da devreye 
girmiĸtir (DS¥, 2021a).  

Hizmet kapsamē  

29 Nisan tarihinde hastane ya da bir baĸka kurumda yapēlan testler tamamen kapsam dahiline 

alēnmēĸtēr. Ulusal saĵlēk sigortasē fonlarē COVID-19 tedavisi ile ilgili masraflarēn ­oĵunu 
kapsamaktadēr. Bazē maliyetler ise toplumun %96ôsēnēn kayētlē olduĵu tamamlayēcē saĵlēk sigortalarēnca 
karĸēlanmēĸtēr. ¥te yandan ¿creti 54 Euro olan tanē testleriyle ilgili olarak ulusal saĵlēk sigortasē fonlarē 
doktor re­etesi olmak kaydēyla %60ôēnē karĸēlamaktadēr. Geri kalan maliyetleri ise farklē tamamlayēcē 
sigortalar farklē derecelerde karĸēlamēĸtēr. Salgēn dºneminde gº­menler gibi hassas gruplarēn bakēma 
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| 51 ulaĸmasēnē saĵlayacak bazē ºzel tedbirler de uygulanmēĸtēr. ¥rneĵin 9 Nisanôda evsiz insanlar ve onlarla 
­alēĸanlara COVID-19 semptomlarēyla ilgili tēbbi tavsiye vermek ve acil durumlarda aramalarē i­in 
¿cretsiz bir acil hattē kurulmuĸtur (DS¥, 2021a).  

   

Yºnetim  

Ge­iĸ dºnemi tedbirleri 28 Nisanôda Baĸbakan tarafēndan Ulusal Mecliste oylamaya sunuldu. Buna 
gºre kreĸ ve ilkokullar gºn¿ll¿l¿k esasēnda bir takvimle 11 Mayēsôta tekrar a­ēlmēĸtēr. D¿ĸ¿k risk 
bºlgesindeki ortaokullar 18 Mayēsôta ve t¿m bºlgelerde 2 Haziranôda tamamē a­ēlmēĸtēr. 22 Haziranôda 
ise b¿t¿n kreĸ, ilkokul ve ortaokullarda t¿m ºĵrencilerin katēlēmē zorunlu olacak ĸekilde ve salgēndan 
ºnceki gibi yeniden a­ēlmasē ger­ekleĸmiĸtir (DS¥,2021a). 

Belli baĸlē temel sektºrlerde ­alēĸanlar kapalē dºnemde de ­alēĸmaya devam etmiĸtir. Uzaktan 
­alēĸabilenler ise 11 Mayēsôtan sonra da evden ­alēĸmalarē yºn¿nde desteklendiler. Mayēsēn 11 itibariyle 
otel, restoran, bar, sinema, tiyatro ve b¿y¿k m¿zeler hari­ olmak ¿zere ­oĵu iĸletme tekrar a­ēlēĸtēr. 2 
Haziranôda katē sosyal mesafe kurallarēna uymak ĸartēyla restoran ve barlar ile daha az etkilenmiĸ 

bºlgelerdeki tiyatro ve spor mekanlarē yeniden a­ēlmēĸtēr. Sinema ve gazinolarēn yeniden a­ēlēĸē ise 22 
Haziranôda baĸlamēĸtēr (DS¥,2021a).  

11 Mayēsôtan itibaren ikametgahēndan 100 kmôlik bir uzaklēĵa kadar seyahat serbest bērakēlmēĸtēr. 

Bu kēsētlama 2 Haziranôda kaldērēlmēĸtēr. 15 Haziranôdan itibaren de Avrupa Birliĵi ¿lkeleri ile olan 
sēnērlar a­ēlmēĸtēr. Salgēnēn kontrol altēnda olduĵu Avrupa Birliĵi dēĸēndaki ¿lkelere seyahat ise, 1 
Temmuz 2020ôde m¿mk¿n olmuĸtur (DS¥,2021a).  

Fransa h¿k¿meti tarafēndan liderlik edilen Covēd-19ôa yºnelik ulusal kararlar; 12 Martôta bu ama­ 
i­in iki sosyolog ve antropologla beraber ­oĵunluĵu tēp alanēndan 12 bilim adamēndan oluĸturulan bir 
kurul ile desteklenmiĸtir. 24 Mart tarihinde COVID-19ôun tedavisi ¿zerine daha yakēndan ­alēĸacak 12 
doktor ve araĸtērmacēdan oluĸan ikinci bilimsel kurul oluĸturulmuĸtur (DS¥,2021a).   

Bazē belediyelerin maske kullanēmēnē mecbur tutmalarēnē takiben ulusal acil durum mevzuatēndan 
farklē ilave kararlar almaya izin verilmeyeceĵi yºn¿nde Fransēz Devlet Konseyi, Nisan ayēnēn 17ôsinde 
karar almēĸtēr (DS¥,2021a).  

Covēd-19 tedavisi ve aĸēsēnēn geliĸtirilmesine odaklanan klinik testlerde hēzlandērēlmēĸ prosed¿rler 
tanētēlmēĸtēr. Etkinliĵi konusunda eleĸtiriler olsa da hastanede yatan ciddi seyreden vakalarda 
hidroklorokinin re­etelendirilmesine izin verilmiĸtir. 13 Nisanôda baĸkan Fransaônēn covid-19 tedavisi 
¿zerinde en fazla klinik test yapan Avrupa Birliĵi ¿lkesi olduĵunu ve krizden sonra araĸtērma ve saĵlēk 
yatērēm planē tasarladēklarēnē duyurdu (DS¥,2021a). 

 

Diĵer sektºrlerce alēnan ºnlemler  

Vir¿s¿n daha fazla yayēlmasēna engel olmak i­in saĵlēk sisteminin ºtesinde diĵer sektºrlerde de 
ºnlemler alēnmēĸtēr. Bu kapsamda sēnērlar, seyahat kēsētlamalarē ve ekonomik tedbirler 
deĵerlendirilecektir. 

 

Sēnērlar 

Avrupa Birliĵi ¿lkeleriyle olan sēnērlar 15 Haziranôda yeniden a­ēlmēĸtēr. Fransaônēn en b¿y¿k ikinci 
hava limanē olan Orly Havaalanē 26 Haziran tarihinde a­ēlmēĸtēr. 1 Temmuzôdan itibaren salgēnēn kontrol 
altēnda olduĵu Avrupa Birliĵine ¿ye olmayan ¿lkelere seyahat edilmesine izin verilmiĸtir (DS¥,2021a).   

 

Hareketlilik (Mobilite)  

Shengen bºlgesi hari­ olmak ¿zere yabancē yolcularēn Fransaôya giriĸine izin verilmemektedir. 
Yolcular sadece saĵlēklē olduklarēnē, iĸ ya da kiĸisel m¿ĸk¿l bir nedenle seyahat edebilmiĸtir. Karayolu 

ve denizyolu ile seyahatte bir sēnērlandērma olmamēĸtēr. Ancak h¿k¿met insanlarē seyahatten 
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| 52 vazge­irmek amacēyla ºzellikle paskalya tatilinde ulusal tren ĸirketinden seferleri azaltmasēnē istemiĸtir 
(DS¥,2021a).  

 

Ekonomi 

Evde kapalē kalmayla beraber Baĸkan Fransēz ekonomisini ºzellikle de k¿­¿k ve orta ºl­ekli 

iĸletmeler ile istihdamē desteklemek amacēyla bir plan hazērladēklarēnē duyurmuĸtur. Tedbirler kēsa 
dºnem ya da kēsmi iĸsizlik ºdeneĵi alēnmasē ĸartlarēnēn kolaylaĸtērēlmasēnē da i­ermektedir. Restoran ve 
kuafºrler gibi faaliyetlerini durdurmak zorunda kalan k¿­¿k ve orta ºl­ekli iĸletmelere destek olmak 
amacēyla sektºrlere gºre tamamlayēcē fonlar oluĸturulmuĸtur. 11 Mayēsôta yeniden a­ēlmasēna izin 
verilen iĸletmeler i­in bile bu tedbirler, en azēndan Mayēs ayē sonuna kadar devam etmiĸtir. Cirosu 1 
milyon Euroôya kadar olan t¿m iĸletmeler i­in g¿nl¿k 800 Euro tavan ºdeme olmak ¿zere takviye 
yapēlarak gelir kayēplarēna destek olunmuĸtur. Devlete borcunu ºdemede zorluk ­eken k¿­¿k 

iĸletmelerin Halk Yatērēm Bankasēônca desteklenecekleri a­ēklanmēĸtēr. Turizm ve eĵlence sektºrleri 
gibi ºzellikle etkilenen sektºrler i­in 13 Nisanôda ºzel bir ekonomik plan a­ēklandē (DS¥,2021a).  

Ulusal Meclis 17 Nisanôda covēd-19 salgēnē s¿resince ekonomiye destek olmak i­in GSMHônēn 
yaklaĸēk %5ôi oranēnda 110 milyar Euro tutarēnda bir kriz b¿t­esini onaylamēĸtēr. Bu b¿t­e kēsmi iĸsizlik 
kapsamēnē artērmak i­in gerekli fonlar, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn ikramiyeleri, maske satēn alēnmasē ve en 
fazla yoksullaĸan hanelere yardēmē da kapsamaktadēr. B¿t­e Bakanlēĵē Fransēz havayolu Air Franceôa 7 
milyar Euro avans duyurusu yapmēĸtēr. Ayrēca saĵlēk profesyonellerine, hastanelere ve bakēm evlerine 
tēbbi malzeme baĵēĸlayan ºzel ĸirketlerin vergi indiriminden faydalanacaĵē da ifade edilmiĸtir. 25 yaĸēn 
altēndaki 800000 gen­ eriĸkine, ºzellikle kēsētlama tedbirlerinde iĸini ya da stajyerliĵini kaybetmiĸ 
olanlara ya da ailelerine dºnemeyen izolasyon altēndaki Fransa denizaĸērē bºlgelerindeki ºĵrencilere, 
200 Euro finansal yardēm yapēlmēĸtēr (DS¥,2021a).  

¦LKE COVID-19 SONU¢LARI  

Vaka ve ºl¿m sayēlarēnēn tarihsel deĵerlendirmesi 

Fransaôda ilk vakanēn gºr¿ld¿ĵ¿ tarih 24 Ocak 2020 olarak bildirilmiĸtir. O tarihten 2 Aĵustos 2020 
tarihine kadar 175.920 onaylanmēĸ vaka bulunmaktadēr. Bu s¿re zarfēnda COVID-19 nedeniyle ºlenlerin 
sayēsē 30.147 olarak bildirilmiĸtir. 13 Mart tarihinde 1359 olan vaka sayēsē 24 Martôta 3794ôe 
y¿kselmiĸtir. 1 Nisan 2020 ise 7500 vaka ile en fazla vakanēn gºr¿ld¿ĵ¿ tarih olmuĸtur. 1 Nisanôdan 

sonra vaka sayēlarē azalmaya baĸlamēĸtēr. 15 Nisanôda 5483, 7 Mayēsôta 4176, 29 Mayēsôta 3270 vaka 
kaydedilmiĸtir. 31 Mayēsôta kaydedilen 1779 vaka ile binin ¿zerindeki vaka sayēsē 27 Haziranôdaki 1069 
vakaya kadar 1000ôin altēnda seyretmiĸtir. 27 Hazirandan sonra ise vaka sayēlarēnda tekrar artēĸ baĸlamēĸ 
14 Temmuzôda 1115, 21 Temmuzôda 1810, 28 Temmuzda 2254 vaka gºr¿lm¿ĸt¿r (DS¥,2021b).   

5 Mart 2020 tarihinde COVID-19 nedeniyle 2 ºl¿m, 19 Martôta 128ôe y¿kselmiĸ ve ilk kez 100ô¿n 
¿zerinde ºl¿m kayda ge­miĸtir. 20 Nisanôda ise 505 ºl¿m ile 500 sēnērēnē aĸmēĸtēr. 4 Nisan 2020 tarihi 
ise 2003 ºl¿m ile Covēd-19 salgēnē s¿resince en y¿ksek ºl¿mlerin gºr¿ld¿ĵ¿ tarih olmuĸtur. 5,8.10 ve 
16 Nisan 2020 tarihlerinde de 1000ôin ¿zerinde vefat kaydedilmiĸtir. 10 Mayēs COVID-19 kaynaklē 
ºl¿mlerin 100ô¿n altēnda olduĵu ilk tarih olmuĸtur. 3 Haziran ve 17 Haziran tarihleri arasēnda vefat 
sayēlarē 100ô¿n altēnda seyretmiĸtir. Sonrasēnda 16 Temmuz 90 ºl¿m ile en fazla vefatēn gºr¿ld¿ĵ¿ g¿n 
olmuĸtur (DS¥,2021b).   

 Test sayēlarēnēn tarihsel deĵerlendirilmesi 

Nisan Ayēnēn baĸlarēnda arabada test uygulamasē yapēlmasē sayesinde ¿lke, yapēlan test sayēsēnē 
g¿nl¿k 30000ôe ­ēkarabilmeyi ama­lamēĸtēr (Euronews,2021a). 19 Nisan 2020 itibariyle 158.978 vaka 
ile d¿nyada en ­ok vakanēn gºr¿ld¿ĵ¿ 10 ¿lkeden biri olan Fransaôda yapēlan test sayēsē 464.589 adettir. 

¦lkede hastaneye kaldērēlan aĵēr COVID-19 vakalarēna test yapēldēĵē, aile hekimi muhtemelen COVID-
19ôa yakalandēĵēnē sºylese de aĵēr hastanelik bir durum olmadēĵē s¿rece test yapēlmadēĵē, dolayēsēyla da 
resmi kayētlara girilmediĵi ifade edilmiĸtir. Takip edilen bu strateji nedeniyle de pozitif ­ēkma oranē 
%20ônin ¿zerinde olmuĸtur (Euronews,2021b).   21 Haziran itibariyle ¿lkede 3.510.897 adet test 
yapēlmēĸtēr (Wikipedia,2021). 1000 kiĸi baĸēna g¿nl¿k test sayēsē 28 Temmuz tarihi itibariyle 1.05 olarak 
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| 53 kaydedilmiĸtir. 19 Mayēs 2020ôde bu oran 0.56, 7 Haziranôda 0.45, 7 Temmuzôda 0.70, 23 Temmuzda 
1.0 olarak ger­ekleĸmiĸtir (Our World in Data,2021).  

Kaynak envanteri ve kapasitesi 

OECD verilerine gºre Fransaôda hastane sayēsē 2000 yēlēnda 3120 iken 2012 yēlēnda 2657ôye 
d¿ĸm¿ĸt¿r. 2013 yēlēnda ise 3192 hastaneye ulaĸēlmēĸtēr. Kamunun sahibi olduĵu hastane sayēsē da 2012 
yēlēnda 928 iken 2013 yēlēnda 1458ôe ­ēkmēĸtēr. Kamu saĵlēk sisteminde ya da t¿m hastanelerde 
­alēĸanlarēn sayēsē ise, 2015 yēlēnda 1,3 milyon kiĸiye y¿kselmiĸtir (Statista ,2021).  

Fransaôda hastane yatak sayēsē ve ortalama hastanede kalēĸ s¿resi Avrupa Birliĵi ¿lkelerinin ¿zerinde 
seyretmektedir. 2017 yēlēnda Avrupa Birliĵiônde bin kiĸi baĸēna d¿ĸen yatak sayēsē ise 5,04ôt¿r. 
Fransaôda ise 2017 yēlēnda her bin kiĸilik n¿fus baĸēna 5.98 yatak d¿ĸmektedir. 2000 yēlēnda bu oranēn 
7.97 olduĵu gºr¿lmektedir. Bu kapsamda ¿lkede 2000-2017 dºneminde bu gºsterge itibariyle bir 
gerileme sºz konusu olmuĸtur. 24 Mart 2020 tarihinde suni solunum/canlandērma yataklarē kapasitesi 
5000ôden 8000ôe ­ēkarēlmēĸtēr. 

Fransa her 1000 kiĸi baĸēna d¿ĸen 10.48 hemĸire sayēsē ile Avrupa Birliĵiône kēyasla daha y¿ksek bir 

orana sahiptir. ¥te yandan ¿lkede 1000 kiĸi baĸēna d¿ĸen 3.16 doktor sayēsē ile Avrupa Birliĵindeki 3.60 
oranēndan daha d¿ĸ¿k d¿zeydedir. 

Her 1 milyon kiĸiye d¿ĸen MR makinesi sayēsē Avrupa Birliĵinde 2011 yēlēnda 17 iken Fransaôda bu 

sayē 9.7 olmuĸ ve Avrupaôda en d¿ĸ¿k en iyi te­hizat oranēna sahip olmuĸtur (Healthcare in 
Europe,2021).  ¦lkede 2005 yēlēnda yaklaĸēk 350 tane MR cihazē varken, 2017 yēlēnda 900ôden fazla 
MR cihazē kaydedilmiĸtir (Statista,2021b).   

¦lke sonu­larēna iliĸkin deĵerlendirmeler, eleĸtiriler (bilimsel yayēnlar, gazete haberlerié) 

COVID-19 ile m¿cadelede yeterince test yapmamakla su­lanan Fransēz h¿k¿meti Nisan ayēnēn 

baĸlarēnda arabada test uygulamasē baĸlatmēĸtēr. Belirtilen noktalara gelen potansiyel hastalardan ºrnek 
alēnarak sonu­larēn internet ¿zerinden ºĵrenilmesi saĵlanmēĸtēr (Euronews, 2021a). 

H¿k¿metin halkēn genelinde maske kullanēmē ve testlerin yaygēn olarak uygulanmasē ile iliĸkili 
kararlarē zaman i­inde kaynaklarēn eriĸilebilirliĵi ve k¿resel pazarda temin edilme zorluĵuna gºre farklē 
ĸekillerde olmuĸtur. Nisan ayēnēn baĸēnda, vaka sayēlarēndaki hēzlē y¿kseliĸten sonra bakēm evlerinde 
test kullanēmēna yºnelik tavsiyeler de deĵiĸmiĸtir. Ulusal insan haklarē danēĸma komisyonu saĵlēk acil 
durumunda salgēnla baĸ edebilmek amacēyla alēnan tedbirlerin insan haklarēna saygēlē olup olmadēĵēnē 
izlemek ¿zere 2 Nisanôda gºzlemevi oluĸturduklarēnē duyurmuĸtur (DS¥,2021).  

 

POLĶTĶKALARIN ELEķTĶRĶSĶ 

 

¦lke yºnetsel yapēsē ve COVID-19 politikalarē arasēnda iliĸki 

Pastºr Enstit¿s¿ gibi uluslararasē deĵerde bir saĵlēk kurumunun bulunduĵu ¿lke olan Fransa COVID-
19 ile m¿cadelede ortaya koyduĵu politikalarla eleĸtiriler almēĸtēr. Pek ­ok ¿lke COVID-19 bulaĸēcē 

hastalēĵēna yºnelik tedavi ve/veya aĸē ­alēĸmalarē ¿zerinde araĸtērmalara odaklanmēĸken Fransa 
uluslararasē arenada hen¿z sesini yeterince iyi duyuramamēĸtēr.  

H¿k¿metin COVID-19 salgēnēnē yºnetimine yºnelik Mayēs ayēnēn ortasēna kadar h¿k¿met ¿yeleri 

aleyhinde 100ôden fazla ĸikayet kaydedilmiĸtir. ķikayetler ºzellikle baĸbakan ile saĵlēk, i­iĸleri, ­alēĸma 
ve adalet bakanlarēyla ilgilidir. Uzun dºnemli bakēm evlerinde vir¿s nedeniyle vefat eden yaĸlē bireylerin 
ailelerince de bakēm evleri ve yerel yetkililer hakkēnda saĵlēk krizinde ĸeffaf olunmadēĵē iddia edilerek 
ĸikayet edilmiĸtir (DS¥,2021a).  

 

¦lke genel saĵlēk durumu belirleyicileri ve COVID-19 politikalarē arasēnda iliĸki 

Fransa hayat beklentisinin y¿ksek olduĵu ¿lkelerdendir. Diĵer bir deyiĸle ¿lkede yaĸlē n¿fusun fazla 

olduĵu gºr¿lmektedir. COVID-19ôun yaĸlē n¿fusu daha fazla etkilediĵi pek ­ok farklē kaynakta ifade 
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| 54 edilmektedir. Bu nedenle ¿lkede ºzellikle yaĸlē bakēm evleri ve huzurevlerinde hastalēĵēn etkisi daha 
yoĵun gºr¿lm¿ĸ ve kayēplar artmēĸtēr.   

Sigara ve alkol t¿ketiminin diĵer Avrupa Birliĵi ¿lkelerine gºre daha y¿ksek olmasē da COVID-
19ôun bulaĸtēĵē hastalarda ºld¿r¿c¿l¿ĵ¿ artēran unsurlardan olmuĸtur. ¢¿nk¿ sigara ve alkol t¿ketimine 
baĵlē olarak kardiyovask¿ler hastalēklar ¿lkede ciddi saĵlēk problemleri arasēnda yer almaktadēr. Kronik 
hastalēĵē olan bireylerde vir¿s daha da etkili olmuĸ ve bu yºnde politikalar geliĸtirilmesini gerektirmiĸtir. 

COVID-19 salgēnē ile m¿cadele kapsamēnda ¿lkesinin saĵlēk durumu ile iliĸkili ger­eklerini gºz 
ºn¿nde bulundurarak ve risk grubunda yer alan vatandaĸlarēna yºnelik tedbirler geliĸtirip uygulamakta 
Fransaônēn ­abalarē ­ok etkili bulunmamēĸtēr.  

 

¦lke saĵlēk sistemi ve COVID-19 politika ve uygulamalarē arasēnda iliĸki 

COVID-19 salgēnē baĸlamadan ºnce de Fransa saĵlēk sisteminin birtakēm yapēsal sorunlarla karĸē 
karĸēya olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Uzun zamandēr doktor sayēsēnēn yetersizliĵi, tēbbi cihaz yetersizliĵi ve 
hastane sayēsē yetersizliĵi sēkēntēlarēnēn olduĵu ve ¿lkenin bu sorunlarēn ­ºz¿m¿ i­in birtakēm tedbirler 
almaya ­alēĸtēĵē izlenmektedir. ¥te yandan COVID-19 s¿reci hēzlē ve etkili ­ºz¿mler i­in etkin kararlar 
almayē mecbur kēlmēĸtēr. 2018-2022 saĵlēk politikalarē kapsamēnda planladēĵē uygulamalarēn bir­oĵunu 
beklenenden ºnce uygulamaya almak ya da en azēndan denemek zorunda kalmēĸtēr. ¦lke salgēn 

dºneminde saĵlēk sistemine ayērdēĵē kaynaklarē artērmak, uzun yēllardēr ihmal edilen koruyucu saĵlēk 
hizmetlerine odaklanmak ve saĵlēk hizmetlerini tam zamanēnda ve yeterli bir ĸekilde t¿m vatandaĸlarēna 
saĵlamak gibi tedbirleri yeterince etkin bir ĸekilde ger­ekleĸtirememiĸtir.  

¦lke yºnetsel yapēsē, genel saĵlēk durumu ve ¿lke saĵlēk sistemi ile ¦lkenin COVID-19 baĸarēsē 
arasēnda iliĸki 

Fransaônēn Avrupa Birliĵi ¿yesi olmasē ¿lkenin COVID-19 ile m¿cadele s¿recinde kayda deĵer katkē 
saĵlamēĸtēr. Saĵlēk sistemi unsurlarēnēn yetersiz kaldēĵē durumda birliĵin diĵer ¿yeleri ile iĸ birliĵi 
ger­ekleĸtirilmiĸtir. Hastalara etkin m¿dahale edilemediĵinde Avrupa Birliĵi ¿ye ¿lkelerinin saĵlēk 
altyapēsēndan yararlanēlabilmiĸtir. ¥rneĵin, hastalar Almanyaôya transfer edilerek Fransa saĵlēk 
sisteminin ¿zerindeki y¿k hafifletilebilmiĸtir. Dolayēsēyla ¿lkenin COVID-19 ile m¿cadelesinde baĸarēsē 
¿zerinde en etkili faktºrlerden birisi AB ¿yeliĵidir.   

Ķsve­ 

Ķsve­ Saĵlēk Sistemi 

¥rg¿tsel Yapē 

Geliĸmiĸlik d¿zeyi y¿ksek olan Ķsve­Ëte bireylerin uyruĵuna bakēlmaksēzēn b¿t¿n yerleĸikler saĵlēk 

g¿vencesi kapsamē altēndadēr. Ulusal h¿k¿met, saĵlēk sisteminin y¿r¿t¿lmesi ve denetiminden 
sorumludur (WHO,2020). Ademi merkeziyet­i bir yapēda olan Ķsve­ saĵlēk sistemi, sorumluluk bºlgesel 
konseylere ve bazē vakalarda yerel konsey ve/veya belediye yºnetimlerine aittir. Merkezi h¿k¿metin 
rol¿ saĵlēk ve tēbbi bakēm i­in politika belirleme, ilke ve yºnergeler oluĸturmaktēr(Ķsve­ Saĵlēk 
Sistemi,2020). 

Ķsve­ saĵlēk sistemi bºlgesel tabanlēdēr ve kamu tarafēndan iĸletilmektedir. Sistem ulusal, bºlgesel 
ve yerel olmak ¿zere ¿­ d¿zeyde ºrg¿tlenmiĸtir. Ulusal d¿zeyde saĵlēk sisteminin iĸletilmesi Saĵlēk ve 
Sosyal Ķliĸkiler Bakanlēĵēônēn sorumluluĵu altēndadēr. Sosyal sigorta sistemi Ulusal Sosyal Sigorta 
Kurulu tarafēndan idare edilmektedir. Bºlgesel d¿zeyde Eyalet Meclisleri birincil bakēmdan hastane 

hizmetlerine, toplum saĵlēĵē hizmetlerinden koruyucu saĵlēk hizmetlerine kadar b¿t¿n saĵlēk hizmeti 
sunumu yapmakla sorumludur. ¦lkede 21 Eyalet Meclisi bulunmaktadēr. Yerel d¿zeyde Belediyeler 
­ocuk bakēmē, okul saĵlēk hizmetleri, yaĸlēlarēn ve sakatlarēn bakēmē ile uzun s¿reli psikiyatrik hasta 
bakēmēnē i­eren sosyal hizmetlerin saĵlanmasēndan, ev hemĸireliĵi ve evde bakēm hizmetlerinden 
sorumludur(Ķsve­ Saĵlēk ve Sosyal Ķĸler Bakanlēĵē, 2020). 
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Ķsve­,290 belediye ve 21 bºlgeye ayrēlmēĸtēr. Saĵlēk hizmeti sunumunda kamu ve ºzel sektºr yer 
almaktadēr. Kamu ve ºzel saĵlēk hizmeti sunucularēna herkes baĸvurabilir ve kiĸiler aynē yasalar ve 
¿cretler ile saĵlēk hizmeti alabilmektedir. ¦niversite hastaneleri daha fazla uzmanlēk gerektiren 
hastalēklara bakarken kamu hastaneleri bºlgesel seviyede akut bakēm sunmaktadēr. Bºlgesel konseylerin 
ºzel saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarēndan hizmet satēn almasē artēk daha yaygēndēr. 2018'de saĵlēk 
hizmetlerinin % 13,5'i bºlgesel konseyler tarafēndan finanse edilmiĸ ve ºzel bakēm saĵlayēcēlarē 
tarafēndan ger­ekleĸtirilmiĸtir(Ķsve­ Saĵlēk ve Refah Kurumu, 2020).   

Saĵlēk hizmeti sunumunda ºzel sektºrde 2,877 kiĸi, kamuda 1,607 kiĸi ile bakēm hizmeti 

sunmaktadēr. Saĵlēk hizmeti sunumunda Ķsve­Ëte toplam nitelikli doktor sayēsē ºzel sektºrde 8,608  ve 
kamu da  23,151 doktor hizmet vermektedir(Ķsve­ Ķstatistik Kurumu, 2020). 1000 kiĸiye d¿ĸen hasta 
yatak sayēsē 2,22 ile Avrupa Birliĵi ortalamasēnēn altēndadēr ve ortalama hastanede kalēĸ s¿resi 5,7 ile 
AB ortalamasē olan 7,9Ëun altēndadēr. Ķsve­, kiĸi baĸēna d¿ĸen hemĸire ve doktor sayēsēnda AB 
ortalamasēnēn ¿st¿ndedir. Ķsve­Ëte 1000 kiĸiye 4.1 doktor ve 10.9 hemĸire d¿ĸmektedir.  AB ortalamasē 
1000 kiĸiye 3.6 doktor ve 8.5 hemĸire olarak belirtilmiĸtir(Ķsve­ Ķstatistik Kurumu, 2020).  V¬rdgaranti 
olarak adlandērēlan hekime ilk m¿racaattan itibaren 90 g¿n i­erisinde tedaviye baĸlama s¿resi garanti 
edilmektedir. Bazē hastalēklarda ve bazē bºlgelerde bu uygulama baĸarēlē olmuĸ olsa da halen ¿lkenin 

ºnemli bir kēsmēnda 90 g¿nl¿k s¿re garantisi ­alēĸmamaktadēr ve hastalar tanē konulmuĸ olmasēna 
raĵmen beklemektedirler(http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/ust/isvec.pdf). Bazē tedaviler, katarakt, 
kal­a protezi ameliyatē gibi, ºnceden planlanmēĸ bakēm i­in bekleme s¿releri uzun olduĵundan 
memnuniyetsizlik oluĸmaktadēr[31]. 

Ķsve­, kamu ve ºzel saĵlēk eĵitimi sunan kuruluĸlar vardēr. Bu kuruluĸlar kamu finansmanēyla 
fonlanmaktadēr. Ķsve­Ëte y¿ksek ºzellikli ve y¿ksek teknolojiye sahip yedi ¿niversite hastanesi 
mevcuttur. Bºlgesel bazda 70Ëe yakēn devlet hastanesi mevcuttur ve bu hastanelerin ¿­te ikisi 7/24 akut 
bakēm hizmeti sunmaktadēr. Ayrēca Ķsve­Ëte altē adet farklē b¿y¿kl¿k ve profilde ºzel hastane mevcuttur. 
Birinci basamak saĵlēk hizmeti 1100Ë¿n ¿st¿nde birimle sunulmaktadēr ve bunlarēn %42Ësi ºzel 
yapēdadēr. Son yēllarda ºzel saĵlēk hizmeti sunucularē sayēlarē artmēĸtēr. Bu kuruluĸlar ulusal hukuk 

­er­evesinde kurulmakta ve iĸletilmektedir. Bu kuruluĸlarda ­alēĸan hemĸire ve doktorlar, maaĸlē 
­alēĸanlardēr. Bireyler saĵlēk hizmetine baĸvurularēnda istedikleri kamu veya ºzel hizmet sunucusunu 
se­mekte serbesttir. Resmi bir yºnlendirme ve baĸvuru yolu izleme uygulamasē yoktur(OECD, 2020a). 

 

2.1.1.2.Finansman 

Saĵlēk finansmanēnda, kamu ve ºzel sektºr tabanlē finansman vardēr. Saĵlēk hizmeti finansmanēnda 
kamunun payē ºnemli rol oynamaktadēr. Ķsve­ AB ¿ye ¿lkeler arasēnda saĵlēk harcamalarēna en fazla 

pay ayēran ¿lkedir. GSYHËdan saĵlēk harcamalarē oranē 2017 yēlēnda 11 olarak ger­ekleĸmiĸtir. AB ¿ye 
¿lkelerin ortalamasē 2017 yēlēnda %9,8 olarak ger­ekleĸmiĸtir.  

Gºn¿ll¿ler ve cepten ºdemelerde saĵlēk finansmanēndaki rol¿ k¿­¿kt¿r. Gºn¿ll¿lerin saĵlēk 
finansmanēndaki payē 2018Ëde  %0,1 olarak belirtilmiĸtir. Cepten ºdemelerin saĵlēk finansmanēndaki 
payē ise %1,5 olarak ger­ekleĸmiĸtir(OECD, 2020b).  

Ķsve­Ëte sunulan saĵlēk hizmetinin finansmanēn kaynaĵē, %85.1Ëi yerel ve bºlgesel h¿k¿metlerden, 
%0,6Ësē gºn¿ll¿lerden gelen kaynaklar ve %14,3Ë¿ diĵer yurti­i kaynaklardan elde edilen gelirlerden 
finanse edilmektedir(OECD,2020b).  

Reformlar 

Ķsve­ saĵlēk sistemi ¿­ geniĸ kapsamlē geliĸme ile ºzetlenebilir. Birincisi Ķsve­ôteki saĵlēk hizmeti 

kamusal sorumluluĵunun 18. y¿zyēlēn ortalarēnda artmasēdēr. 1750ôli yēllarda Kral III. Gustav yoksul 
kiĸileri ¿cretsiz saĵlēk hizmeti veren Taĸra Doktorluĵu m¿essesesini kurmuĸtur. Bu geliĸmeye paralel 
olarak 1864 yēlēnda her Eyalet Meclisi yetki alanē d¿zeyinde yoksul kiĸilere hastane bakēmē saĵlamak 
ve Eyalet d¿zeyinde finanse etmekle gºrevli olmuĸtur. Bir­ok finansal ve yapēsal reformlarē 
ger­ekleĸtirilerek, saĵlēk hizmetlerinde temel kamu sorumluluĵu ĸablonu geniĸletilmiĸ ve Ķsve­ôin saĵlēk 
seviyesini y¿kseltmiĸtir. Bu 1983-1985 yēllarē arasēndaki Dagmar Reformu ile sonu­lanan bir dizi 
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| 56 reformda da daha a­ēk bir ĸekilde gºr¿lebilir. Gelirler Ulusal Saĵlēk Sigorta Fonundan daĵētēlmaktadēr. 
Hizmet baĸēna ºdemeler doĵrudan doktorlara, kiĸi baĸēna yapēlan ºdemeler doĵrudan eyalet meclislerine 
yapēlmaktadēr. Bºylelikle kamusal olarak iĸletilen bir saĵlēk hizmeti sunum sistemi yapēsē 
oluĸturulmuĸtur. 

Ķsve­ saĵlēk sisteminin ikinci temel ĸablonu her Ķsve­ vatandaĸēnēn saĵlēk g¿vencesi altēna 
alēnmasēdēr. Saĵlēk g¿vencesi kavramē, koruyucu ve tedavi edici saĵlēk ºnlemlerinin, zorunlu hastalēk 
ºdemeleri, iĸ­i tazminatē ve sakatlēk ºdemelerini i­eren gelir devamē programlarē ile b¿t¿nleĸtirilmesini 

i­ermektedir. Saĵlēk g¿vencesinin oluĸturulmasē, 70ôli yēllarda Ķsve­ saĵlēk ve refah politikasēnēn en 
ºnemli baĸarēlarēndan birisi olmuĸtur.  

¦­¿nc¿ temel ĸablon ise Ķsve­ saĵlēk sisteminin yerelleĸmesidir. Bu baĵlamda yerelleĸme saĵlēk 
sistemindeki en y¿ksek seviyedeki kamusal kontrol¿n daha aĸaĵē d¿zeylerdeki kamusal hizmet veren 
kurumlar aracēlēĵēyla yapēlmasēdēr. Ulusal politikalarēn yapēlmasē sorumluluĵu yine merkezi idarede 
kalmaktadēr. Bu yerelleĸme s¿reci 1960 ve 1970ôli yēllarda ulusal d¿zeyden eyalet d¿zeyine doĵru yetki 
kaymasē ile kendini gºstermiĸtir. 1990ôlarda ise belediyeler d¿zeyine yayēlmasē ile sonu­lanmēĸtēr. 
Eyalet Meclislerinin saĵlēk sistemini idaresine eleĸtiriler getirilmiĸtir. Eleĸtiriler, eyalet meclislerinin 
hastane sektºr¿n¿ idare etmek i­in ­ok k¿­¿k ve birincil saĵlēk hizmetlerinin idaresi i­inde ­ok b¿y¿k 
olduĵu konusunda yoĵunlaĸmēĸtēr. G¿n¿m¿zde kamusal olarak iĸletilen birincil saĵlēk merkezlerinin 
sorumluluĵu belediyeler b¿nyesine ge­meye baĸlamēĸtēr( Sargutan, 2006).  

  

E-Saĵlēk Altyapēsē 

Daha iyi bir saĵlēk hizmeti ve saĵlēk hizmetinin izlenebilmesi a­ēsēndan Ķsve­ e-saĵlēk ajansē 
hizmetinin kurmuĸtur.  Bu ajansēn gºrevi, h¿k¿metin saĵlēk alanēnda yeni giriĸimler yapmasēnē koordine 
etmek ve yol gºstermektir. Bu doĵrultuda birka­ uygulama ger­ekleĸtirilmiĸtir. E-re­ete, E-hizmet, 
sanal doktor gºr¿ĸmeleri, saĵlēk ve sosyal bakēmda IT desteĵi, saĵlēk uygulamalarē, aktiviteler ve 

izleme, medikal ekipman uygulamalarē hayata ge­irilmiĸtir. ¥rneĵin, elektronik re­ete izleme ile ila­ 
bilgileri ve kiĸiye ºzel kullanēm a­ēklanmaktadēr. Elektronik Uzman Desteĵi uygulamasē ile ila­ alērken 
eczacēlarēn ila­ se­iminde ve kontrol aĸamasēnda yardēmcē olmaktadēr. Doktorlar i­in uygulanan benim 
re­etelerim uygulamasēnda ge­miĸ re­eteler ve hastaya yazēlan ge­miĸ re­eteleri izleme imkanē 
sunmaktadēr(Ķsve­ e-saĵlēk ajansē,2020).  

COVID -19 POLĶTĶKALARI VE UYGULAMASI   

 Koruyucu hizmet ve ºnlemler  

Ķsve­ devleti resmi organlarē COVID-19 salgēnē baĸlangēcēnda el hijyeni, solunum ve sosyal mesafe 

konusunda tavsiyelerde bulunmuĸtur. G¿nl¿k brifingler vererek kiĸilerin nasēl davranmasē gerektiĵi ve 
h¿k¿met ve h¿k¿met organlarēnēn uyguladēklarē COVID-19Ëa karĸē y¿r¿t¿len stratejiler 
a­ēklanmēĸtēr(Ķsve­ Kamu Saĵlēĵē Ajansē,2020).  

Saĵlēk iletiĸimi  

Ķsve­ h¿k¿meti ve h¿k¿met organlarē, COVID-19 ile ilgili bilgi vermek amacēyla h¿k¿met tarafēndan 
¿­ ana site kurulmuĸ ve kiĸileri bilgilendirme amacēyla 25 farklē dil alternatifi sunmaktadēr. Ayrēca. 16 
Mart 2020 tarihinden itibaren sosyal medya facebook ve instagram vasētasēyla bilgi verilmiĸ ve 1 
Nisandan itibaren tv, radyo reklamlarē, basēlē ve dijital medya kanallarēndan bilgi aktarēlmēĸtēr. Ķsve­Ëe 
yeni gelen yerleĸimciler ve d¿ĸ¿k sosyo ekonomik bºlgelerde yaĸayanlar i­in farklē dillerde el ilanlarē 
daĵētēlmēĸtēr(Ķsve­ Resmi Ķnternet Sayfasē,2020). 

 

Fiziksel (sosyal) mesafe  

Ķsve­, ĸubat ayēndan itibaren d¿zenli olarak basēn brifingleriyle topluma kiĸisel mesafeyi koruma 
mesajē iletmektedir.  
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| 57 Ķsve­ Kamu Saĵlēk Ajansē, 10 MartËta solunum semptomlarē gºsteren kiĸilerin evde kalmasē ­aĵrēsē 
yapmēĸtēr. Ve bunu takiben, 11 martËta h¿k¿met 500 kiĸiden fazla katēlēmē olan toplantēlarē yasaklama 
kararē aldē ve daha sonra maksimum 50 kiĸilik toplantēlarē da bu kapsama aldē. 

Dēĸ iĸleri bakanlēĵē, Ķsve­ vatandaĸlarēnēn yurt dēĸēna ­ēkēĸlarēnē sēnērlama getirilmiĸ ve bu takiben de 
Kamu Saĵlēk Ajansē sonra yurt i­i turizm faaliyetlerine de sēnērlama getirilmiĸtir. Ayrēca Avrupa 
Konseyi ve Komisyonu da zorunluluk olmadēk­a yurtdēĸēndan Ķsve­Ëe seyahatlerde de yasaklama 
getirilmiĸtir. 

Kamu Saĵlēk Ajansē, 70 yaĸ ¿st¿ ile m¿mk¿n olduĵu kadarēyla sosyal iletiĸim kurulmamasē ºnerisini 
getirmiĸtir. Ayrēca ajans, herkesin evden ­alēĸmasēnē ºnermiĸtir. Bunu takiben liseler, halk liseleri ve 

¿niversitelerde mesafeyi gºzeterek eĵitim yapēlmasēnē ºnermiĸtir ancak ilkokullar a­ēk olmaya devam 
etmiĸtir. Kamu Saĵlēk Ajansē 15 Haziran 2020 itibariyle eĵitime devam etme kararē almēĸtēr. 

Restoranlarda masaya servis devam etmiĸtir. Ancak i­ecek servisi yapēlamamaktadēr. Ayrēca yurti­i 

seyahatlerde esneklik getirilmiĸ, gereksiz seyahatlerden ka­ēnēlmasē ºnermiĸ ve iki saatten fazla s¿ren 
seyahatlerde yasak devam etmiĸtir. 

Ķzolasyon ve karantina  

Ķsve­Ëte ºnleyici tedbirlerin haricinde karantina uygulamasē yoktur. Bilakis kiĸilerin sorumlu bir 
ĸekilde hareket etmeleri ve ºnerilere uymalarē beklenmektedir. Eĵer kiĸilerde semptomlar belirirse iki 

g¿n evde kalmalarē ºnerilmektedir. Eĵer durum kºt¿leĸir ise medikal ºneri i­in acil yardēmē aramalarē 
ºnerilmektedir. Yaĸlē kiĸilerde ise risk y¿ksek olduĵundan hemĸirelerin 30 Mart 2020Ëden itibaren ev 
ziyaretleri yasaklanmēĸtēr. 

Ķzleme ve s¿rveyans 

Ķsve­Ëte salgēnēn baĸlangēcēndan itibaren, temas ile izleme yºntemi kullanēlmēĸtēr. Daha sonra 

COVID-19Ëdan etkilenen bºlgelerden Ķsve­Ëe seyahat eden kiĸiler arasēnda ĸ¿pheli vaka ºrnekleme ve 
temas ile izleme yapēlmēĸtēr. Ķsve­Ëin ­abalarē neticesinde, salgēnēn yayēlmasēnē geciktirme ve halkē 
korumaya yºnelik bir yol izlenmiĸtir. Kamu Saĵlēk Ajansē, COVID-19 sebebi ile ºl¿m sayēlarēnēn 
haftalēk takibi, yoĵun bakēm hasta sayēlarēnēn g¿nl¿k takibi, g¿nl¿k hastanede yatan hastalarēn sayēlarē, 
saĵlēk bakēm isteyen hasta sayēlarē, enfekte n¿fusun oranē raporlanmēĸ ve izlenmiĸtir. 

Ķsve­ nisan ayē i­erisinde vaka tespiti i­in ºrneklem se­erek halkēn COVID-19 enfeksiyonunun 
bulaĸēp bulaĸmadēĵēnē araĸtērmēĸtēr. ¥nce rastgele se­ilen 650 kiĸiye burun, t¿k¿r¿k ve yutaktan alēnan 
ºrnekler ile test yapēlmēĸ ve %2.5Ënin COVID-19 testi pozitif ­ēkmēĸtēr. Takiben 4000 kiĸiye daha aynē 
test yapēlmēĸ ve Stokholm n¿fusun %25Ënin COVID-19Ëa yakalanacaĵē ºngºr¿lm¿ĸt¿r. Kamu Saĵlēk 
Ajansē ¿lke genelinde yeni bir test yapēlacaĵēnē duyurmuĸtur. Antikor testi olan bu test sonucunda, 

baĸkent StokholmËda %7.3, ikinci b¿y¿k kent olan Vªstra GºtalandËda %3.7 ve ¿­¿nc¿ b¿y¿k n¿fusa 
sahip olan Sk¬ne kentinden%4.2Ënin antikor baĵēĸēklēĵē olduĵu ortaya ­ēkmēĸtēr.  

 

Test  

Ķsve­ uyguladēĵē PCR testlerinde ºncelik gruplarē belirlemiĸtir. Bu gruplar: 

1.¥ncelik Grubu: Hastalar, risk faktºr¿ olan kiĸiler ve uzun s¿reli bakēm gºren kiĸiler 

2.¥ncelik Grubu: Saĵlēk ve sosyal bakēm sistemindeki personel 

3.¥ncelik Grubu: Toplumsal diĵer sektºrlerdeki personel 

4.¥ncelik Grubu: Toplumun diĵer ilgili bºl¿mleri 

Ķsve­ t¿m testlerin ve analizlerin maliyetini devlet b¿t­esinden karĸēlamaktadēr. 4 Hazirandan 
itibaren ise ºncelik gruplarēna uygulanan testlerde ge­erli olmadēĵēnē sadece sepmtom gºsteren ve hasta 
takibinde kontak kiĸilerin analizini kapsayacaĵē bilgisini vermiĸtir. 30 Marttan itibaren h¿k¿met ve 
bºlgesel yºnetim test kapasitesini arttērmēĸtēr. 

Mart baĸēnda 600 olan g¿nl¿k test sayēsēnē mayēs ayē ortasēnda g¿nl¿k 4700 teste ­ēkarmēĸtēr. Bu her 

100.000 kiĸilik n¿fus i­n uygulanan test ºrnekleminin altē kiĸiden 45 kiĸiye ­ēkmasēnē ifade etmektedir.  
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| 58 Yapēlan PCR test analizleri 21 bºlgeden 19Ëunda bulunan mikobiyoloji laboratuvarēnda analiz 
edilmektedir. 

Ulusal h¿k¿met, PCR testinin maliyetinin devlet b¿t­esinden karĸēlanmasē kararēnēn ardēndan antikor 
testinin de maliyetinin ulusal h¿k¿met tarafēndan karĸēlanmasē kararē aldēĵēnē duyurmuĸtur. Bu testler, 
saĵlēk hizmetinde ­alēĸan kiĸiler, uzun dºnemli bakēm hizmeti alan yaĸlēlar ve diĵer kritik toplumsal 
sektºrde ­alēĸan kiĸilere yapēlan testleri kapsamaktadēr. H¿k¿met, antikor testinin toplum diĵer kesimi 
i­in ¿cretli olduĵunu a­ēklamēĸtēr.  

Yapēlan testlerin amacē enfeksiyonun yurti­inde yayēlmasēnē engellemeye yºneliktir. Yapēlan 
testlerin analiz edilmeleri i­in Kamu Saĵlēk Ajansē ve baĵlē olan sekiz laboratuvar COVID-19 testleri 

i­in altyapēlarē hazērdēr. Test stratejileri ºncelik gruplarēna gºre tekrar belirlenerek, hastanede yatan 
hastalar, saĵlēk hizmetinde ­alēĸana personel ve yaĸlē bakēmēndan ­alēĸan personele ºncelik verilmiĸtir. 
Vaka sayēlarēna gºre g¿nl¿k test analiz sayēlarēnda da artēĸ gºr¿lm¿ĸt¿r.  H¿k¿met nisan ayēnda g¿nl¿k 
test analiz sayēsē 5,000Ëe ulaĸtrēmayē haftalēk ise minimum 150,000Ëe ulaĸmayē hedeflemiĸtir. Ancak 
mayēs ayē itibariyle haftalēk mevcut 100,000 analiz kapasitesi vardēr ve analiz sayēsē sadece haftalēk 
30,000 analizdir.  

Nisan ayē sonunda h¿k¿met yapēlan testleri iki yºnl¿ yapma kararē almēĸtēr: PCR testi ve antikor testi 
olarak g¿ncellemiĸtir. Mayēs ayēnda Kamu Saĵlēk Ajansē ºncelik gruplarēnē tekrar g¿ncellemiĸtir. Bu 
g¿ncelleme ile t¿m hastalara ve iliĸkili kiĸilere test yapēlacaktēr. ¥zel bir baĵēĸ ile Stokholm ve 
GothenburgËda 15,000 saĵlēk personeline antikor testi baĵēĸē yapēlmēĸtēr. 

H¿k¿met test sayēsēnēn arttērēlmasē ve kontak kiĸilerin takibi i­in yerel yºnetimlere 5.9 milyon SEK 
tahsisi etmiĸtir. Bu yardēmēn amacē, yeni bir safhaya giren salgēnēn bulaĸmasēnē engellemek, kontak 
kiĸilerin daha aktif izlenmesini saĵlamak ve yakēn gelecekte karĸēlaĸēlacak sorunlara ºnlem alēnmasē 
a­ēsēndan kaynak ayrēlmēĸtēr. 

Fiziksel altyapē ve iĸg¿c¿ kapasitesi  

Saĵlēk hizmeti sunumunda en ºnemli baĸlēk saĵlēk hizmeti sunumunun fiziksel alt yapēsē ve iĸ 
g¿c¿d¿r. Ķsve­, COVID-19 dºneminde saĵlēk hizmetini sunumunda 526 yoĵun bakēm yataĵē mevcutta 
vardēr. Salgēnēn ilerleyiĸiyle birlikte bu sayē aĸamalē olarak artēĸ gºstererek 1,050 yataĵa ­ēkmēĸtēr. Bazē 

bºlgelerde saĵlēk ekipmanē kētlēĵē yaĸanmēĸtēr. Bºlgesel yºnetimler Ulusal Saĵlēk ve Refah Kuruluyla 
bir protokol imzalayarak, ºncelikle koruyucu ekipman ve el dezenfektanē gibi malzemelerin teminini 
saĵlamēĸtēr.  

Saĵlēk hizmeti sunumunda ºncelikle ­ocuk bakēm evleri coronavir¿s sona erene kadar kapanmēĸtēr. 
Bunu takiben tēp ve hemĸirelik ºĵrencileri ­alēĸmaya teĸvik etmek amacēyla tam maaĸ ile ­alēĸmalarēnē 
saĵlamēĸtēr. H¿k¿met, Halk Saĵlēĵē Kurumunun test kapasitesinde kaliteyi korumada, saĵlēk ­alēĸanlarē 
ve yaĸlē kiĸilere bakan ĸ¿pheli personel i­in COVID-19 testlerinde ºncelik saĵlamēĸtēr. Kriz esnasēnda, 
saĵlēk personelinin haftalēk ­alēĸma saatini 48 saate ­ēkarmēĸ ve baĵlē bºlgelerdeki belediyelere ihtiya­ 
doĵrultusunda personel aktarēlmasēnē saĵlayan Stockholm bºlgesinin kapsayan bir protokol 

imzalanmēĸtēr. Ulusal Saĵlēk ve Refah Komisyonu bakēma ihtiya­ duyan kiĸiler i­in iĸe baĸlayan yeni 
personele yºnelik haftada dºrt g¿n eĵitim paketlerini internet sayfasēndan yayēnlamēĸtēr. 

Yaĸlē bakēmēnda kalēcē personel sayēsēnē arttērma amacēyla 2020-2021 dºnemi i­in h¿k¿met yaĸlē 

bakēm i­in ­alēĸan personelin eĵitimi ve staj s¿releri ve ¿cretleri i­in 2.2 milyon SEK ayērmēĸtēr. Saĵlēk 
hizmetlerinin sunumu  

Stockholm bºlgesinde, enfeksiyon s¿resince 24 saat s¿rekli saĵlēk personeline ruhsal destek hizmeti 
verilmektedir. Bu hizmete talep giderek artēĸ gºstermektedir. Normal ĸartlarda, hizmet sunumunda 
personel yºneticilere danēĸtēktan sonra destek birimi ile iletiĸime ge­mektedir Ancak COVID-19 
krizinde, bu destek hizmeti geniĸleyerek, herkes doĵrudan destek birimine yºnetici izni olmadan 
ulaĸmaktadēr.  

Hizmet planlama  

COVID-19 baĸlangēcēndan itibaren Ķsve­ yoĵun bakēm kapasitesi iki katēna ­ēkmēĸtēr. Hastaneler 
hem malzeme hem de personel kaynaklarēnē yoĵun bakēm birimlerine gºre tekrar organize etmiĸlerdir. 
Farklē bºlgeler ve hastaneler farklē organizasyonel kararlar almēĸlardēr. Genel olarak alēnan kararlarē 
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| 59 ­er­evesinde, bekletilebilecek rahatsēzlēklar olabileceĵi gibi ertelenebilecek ve iptal edilebilir 
operasyonlar olacaktēr. Saĵlēk hizmeti sunumunda, saĵlēk bakēmē ve saĵlēk hizmetleri konusunda ge­miĸ 
tecr¿beleri olan kiĸileri iĸe baĸlama talep etmiĸlerdir. ¥zel sektºr ve askeriye malzeme kaynaĵēndan 
destek saĵlamēĸtēr. Birinci basamak saĵlēk hizmeti sunucularēnēn gºrevleri, gºzlem, raporlama ve 
ºrnekleri laboratuvara gºnderme olarak belirlenmiĸtir. Genel olarak COVID-19 hastalarēna odaklē belirli 
hastane ve bºl¿mlerin tanēmlamasē yapēlmamēĸtēr. 

Saĵlēk hizmetinin planlanmasēnda, hastalarēn sekiz g¿n sonunda tēbbi sertifika sunulmasē ĸartē 

kaldērēlmēĸtēr. Ama­, saĵlēk sistemi ¿zerindeki baskēyē azaltmak i­indir. Malzeme satēn alēmlarēnē tek 
merkezden yapēlmasē i­in Ulusal Saĵlēk ve Refah Komisyonu protokol imzalamēĸtēr. Ulusal Saĵlēk ve 
Refah Komisyonu 1 milyar SEK kaynak aktararak koruyucu ekipman ve malzeme satēn almēĸtēr. Ķsve­ 
Silahlē Kuvvetleri, 50,000 maske ve ambulansē hizmete sunmuĸ ve 30 yoĵun bakēm ¿nitesini hastalarēn 
hizmetine sunmuĸtur.  

Vaka yºnetimi  

H¿k¿met politikasē olarak evde kal ºnerisi yerini almēĸtēr. Eĵer hastalarēn durumlarēnēn aĵērlaĸmasē 
durumunda acil servis ile iletiĸime ge­ilerek hemĸire tavsiyesi ile evde kalma veya hastaneye gitmesi 
ºnerilmektedir. Stockholm bºlgesinde internet tabanlē bir deĵerlendirme formu oluĸturulmuĸtur. 
Belirtileri tanēmlamak, saĵlēk hizmeti ile temasēn gerekliliĵi ve evde tedavinin gerekliliĵi konusunda 
kiĸilere bilgilendirme yapmaktadēr. Ulusala Saĵlēk ve Refah Komisyonu, COVID-19 salgēnē i­in triaj 
yºnergesi a­ēklamēĸtēr. Acil servise girmeden ºnce baĸvuran kiĸiler ayrē bir alanda kontrol edilmelidir. 

COVID-19 semptomu olanlar ayrē alanda daha fazla incelenirken, semptom olmayanlar acil servise 
kabul edilir.  

Temel hizmetlerin s¿rd¿r¿lmesi -s¿r¿d¿r¿lebilirliĵi-  

Ulusal Saĵlēk ve Refah Komisyonu, COVID-19 pandemisinde tedavi ºnceliklerini deĵiĸtirmiĸtir. 
Kaynaklarēn kullanēmē ve aĸēlmasēnē engellemek i­in ¿­ se­enek sunmuĸtur: (i) tedaviyi daha az vermek 

veya tamamen durdurmak,(ii) hastalarēn daha ĸiddetli saĵlēk koĸullarēnda baĸvurularēnēn tedavi edileceĵi 
konusundan tēbbi endikasyonlarēn deĵiĸtirilmesi,(iii)tedaviyi ertelemek. Modele gºre, saĵlēk hizmetinin 
sēnērlandērēlasē, saĵlēk durumunun ĸiddetine gºre yapēlmalēdēr.  COVID-19 ile ilgili olmayan ­oĵu saĵlēk 
hizmeti etkilenmiĸtir. ¢oĵu bºlge saĵlēk hizmetini ertelemiĸtir. Salgēnēn baĸlangēcēnda itibaren acil 
bakēm isteyen hasta sayēsēnda azalma olmuĸtur.  Birinci basamak saĵlēk hizmeti ile sunulan dijital 
ziyaretler COVID-19 s¿recinde uzaktan ger­ekleĸmiĸtir. ¥rneĵin, Jºkºping bºlgesinde 1,000 kiĸi ile 
hizmet veren dijital platform haftalēk 33 bºlgeye hizmet vermiĸtir. 

Hizmetlerin kapsamē ve finansmanē  

Saĵlēk finansmanē  

Mart ayēnda h¿k¿met, saĵlēk hizmetinde COVID-19 ile ilgili ek maliyetlerin kamu b¿t­esinden 
karĸēlanmasē kararē aldēĵēnē duyurdu.Nisan ayēnda bºlge yºnetimlerine iki  milyar ve belediyelere bir 
milyar SEK ek b¿t­e yardēmē gºnderilmiĸtir. Ayrēca test maliyetleri i­in ek bir milyon SEK b¿t­e 
yardēmēnda bulunulmuĸtur. Bunu takiben baĸbakan COVID-19 ile ilgili t¿m harcamalarēn h¿k¿met 
tarafēndan karĸēlanacaĵē bilgisini vermiĸtir. 

Diĵer taraftan Ķsve­ h¿k¿meti sosyal yardēmlar konusunda da kaynak tahsisi ger­ekleĸtirmiĸtir. 
Hastalēĵa baĵlē olarak iĸsizlik ¿creti i­in 1.7 milyar SEK kaynak tahsis edilmiĸtir. Ayrēca hastalēktan 
ĸ¿phe edilen ve evde kalan kiĸiler i­in 350 milyon SEK kaynak tahsis edilmiĸtir.  Bunun yanēnda taĸēyēcē 

kiĸilerin takibi i­in b¿t­e 500 milyon SEK arttērēlmēĸtēr. Bir iĸte ­alēĸanlarēn veya kendi adlarēna ­alēĸan 
kiĸilerin hastalēktan dolayē tahsis edilen iĸsizlik yardēmē 1-14 g¿n aralēĵēnda ºdenecek iĸsizlik ºdeneĵi 
b¿t­esi 6.65 bilyar SEK yardēm tahsis edilmiĸtir. 

COVID-19 ile iliĸkili saĵlēk ve sosyal bakēm ­alēĸmalar yapēlarak 350 milyar SEK tutarēnda ek bir 
fon yaratēlmēĸtēr. Kamu farkēndalēĵē arttērmak i­in Ķsve­ Sivil Ķhtiyat Ajansē ile bºlgesel otoriteler 
arasēnda yapēlan protocol ­er­evesinde 75 miilyon SEK yardēm b¿t­esi,Ķsve­ Araĸtēma Konseyi ile 
gelecekte karĸēlaĸēlacak pandemic araĸtērmalarē i­in y¿z milyon SEK b¿t­eli araĸtērma fon 
oluĸturulmuĸtur. Ek olarak, h¿k¿met yaĸlē bakēmēnda kaliteli saĵlēk hizmeti sunmak, sosyal bakēm, 
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| 60 eĵiitm ve kamu ulaĸēmēnda iyi hizmet ger­ekleĸtirmek i­in ayrēlan 12.5 milyar SEK tutarēndaki b¿t­eyi 
20 milyar SEKna ­ēkartarak kamu b¿t­esini takviye etmiĸtir. 

Hizmet kapsamē  

COVID-19 ile ilgili test, muayene ve tedavilerde t¿m vatandaĸlar, Ķsve­Ëte yerleĸik kiĸiler ve Ķsve­Ëi 
ziyaret eden kiĸiler herhangi bir ¿cret ºdemeden evrensel kapsam alēnmēĸtēr. 

Yºnetim  

Parlemento, pandeminin yayēlmasēnē sēnērlandērēcē ºnlemler alabilmesi i­in h¿k¿mete ge­ici yetki 

vermiĸtir. Kamu Saĵlēk Kurumu, gºzetim, iletiĸim ve testleri koordine etmektedir. Parlemento, 
h¿k¿metin enfeksiyon karĸēsēnda daha hēzlē hareket etmesi ve daha hēzlē karar alma g¿c¿ a­ēsēndan 
y¿r¿tme yetkisi vermiĸtir. Ķsve­ diĵer Ķskandinav ¿lkelerine gºre daha k¿­¿k bakanlēklara sahip ve kendi 
i­inde otonom yºnetime sahip kurumlardēr ve politikacēlar doĵrudan kurumlara m¿dahale 
edebilmektedir(Ķsve­ Ulusal Ekonomik Araĸtērmalar Enstit¿s¿,2020).  

Ķsve­Ëin ulusal, bºlgesel ve yerel seviyede pandemi planlarē mevcuttur.  Bu planlar sadece COVID-
19 i­in deĵil diĵer olasē salgēnlar i­in de uygulanabilir niteliktedir. Bu planlar, enfeksiyonun yayēlmasēnē 
ºnlemeye ve pandemiden etkilenenler i­in karĸēlaĸēlacak olumsuz sonu­larē azaltmayē ama­lamaktadēr. 
Kamu Saĵlēk Kurumu, ulusal d¿zeyde pandemi hazērlēklarēnē kontrol ederken, bºlgesel ve yerel d¿zeyde 
yapēlan planlamalarē destekler ve operasyonel ­alēĸmalar yapar. Her bºlgede pandemi planē geliĸtiren 

ve acil durumlarda m¿dahale ekipleriyle iĸbirliĵi saĵlayacak bir doktor vardēr. Uluslararasē 
koordinasyon D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿(DS¥) ve Avrupa Birliĵi Hastalēk ¥nleme ve Kontrol 
Merkezi(ECDC) ile iĸbirliĵi ile saĵlanmaktadēr. 

Bºlgesel yºnetimler, Ulusal Saĵlēk KurumuËnun belirlediĵi ulusal ve bºlgesel pandemi ve acil durum 
planē neticesinde enfeksiyon ĸ¿phelisi hastalarēn bakēmēnda sorumludur. Ulusal Saĵlēk Kumu, ulusal 
d¿zeyde pandemi salgēnē i­in planlamayē desteklemeye yºnelik, hastalēk kontrol¿ i­in bºlge 
doktorlarēnēn sorumluklarēnēn belirlendiĵi ve bºlgeler ve belediyelerde acil durum koordinatºrleri, diĵer 
operasyonel ve planlayēcē ­alēĸanlarēn belirlendiĵi ¿­ rapor hazērlamēĸtēr.  Birinci rapor pandemiye nasēl 
hazērlanēldēĵē, ikinci rapor kamu otoritelerinin kamu ile nasēl iletiĸim saĵlayacaĵē ve ¿­¿nc¿ rapor ise 
ila­ ve tēbbi malzemelere eriĸim ve kullanēmē hakkēndadēr.   

Diĵer sektºrlerce alēnan ºnlemler  

Sēnērlar ve Hareketlilik 

Ķsve­ 16 NisanËdan itibaren 15 Mayēs tarihine kadar Avrupa Ekonomik Bºlgesi vatandaĸē olmayan 
¿lkelerden, ¿lkeye giriĸleri yasaklamēĸtēr. Bu yasak, Ķsve­ vatandaĸlarē ve Ķsve­Ëte ikamet izni olanlarē 
kapsamamaktadēr. Diĵer taraftan, diplomat, koruma kararē olan kiĸiler ve kritik ºneme sahip ºrneĵin 
saĵlēk profesyonelleri ve malzeme transferi yapan kiĸileri bu kapsam dēĸēndadēr. Ayrēca Dēĸ Ķĸleri 
Bakanlēĵē 3 NisanËda bir karar alarak gereksiz yurtdēĸē seyahatleri 15 Haziran 2020Ëye kadar 

yasaklamēĸtēr. Bunu takiben Ulusal Saĵlēk Kurumu, ºzellikle ĸehirlere yºnelik olarak kiĸilerin gereksiz 
seyahatlerden uzak durmasē uyarēsēnda bulunmuĸlardēr. 

Ekonomi 

H¿k¿met salgēnēn ekonomik etkisini en aza indirmek, iĸletmelerin en az seviyede etkilenmesi 
a­ēsēndan hem de toplumun refahē a­ēsēndan pandemi s¿recinde bir dizi ºnlem almēĸtēr. Riskbank 

(Merkez Bankasē), iĸletmelerin likit eriĸimi i­in krediye ulaĸmalarēnē saĵlamēĸtēr. Ayrēca Riksbank 
h¿k¿met, belediye, ipotek ve ĸirket tahvili ve ticari evraklarda 300 milyar SEKËe kadar satēn alma 
ger­ekleĸtirmiĸtir. Diĵer taraftan, h¿k¿met gēda arzēnda bir sorun olmadēĵēnē, farklē aracēlar ile gēda 
tedarikinin devam ettiĵini a­ēklamēĸtēr.  Kiĸilerin iĸsizlikle karĸēlaĸmamalarē i­in yeni fonlar 
oluĸturulmuĸ ve yeni iĸg¿c¿ programē a­ēklanmēĸtēr.  

Ekonominin negatif etkisini azaltmak i­in h¿k¿met, eĵitim konusunda farklē politikalar 
ger­ekleĸtirmiĸtir.  Yetiĸkin bireyler i­in 1500Ëden fazla okulu halk eĵittim merkezi yapmēĸtēr. 500Ëden 
fazla y¿ksek ºĵrenim merkezi yapmēĸtēr, halk liselerinde genel dersler a­arak ilkºĵrenim ve orta 
ºĵrenimini tamamlayamamēĸ kiĸilere ºĵrenimlerini tamamlama imkanē vermiĸtir. Uzaktan eĵitim ile 
2600 ¿niversiteye 60 milyar SEK destek saĵlayarak ger­ekleĸtirmiĸtir. Uzaktan eĵitim, giriĸimcilik, 
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| 61 yaĸam boyu ºĵrenme, iĸ baĸē eĵitim, staj gibi konularda kēsa, orta ve uzun dºnemli eĵitimde toplamda 
112 milyon SEK tutarēnda destek paketi a­ēklamēĸtēr. 

Ķsve­, pandemiden kaynaklē saĵlēk sorunlarēyla karĸēlaĸan bireylere, hastalēĵēn ilk g¿n¿nden itibaren 
hastalēk parasē ºdemesi ger­ekleĸtirmiĸtir. Kiĸilerin iĸsizlik ¿creti alabilemsi i­in pandemi d©hilinde 
ge­ici olarak g¿­lendirilmesini saĵladē. Pandemi s¿recinde iĸsizlik ¿creti alabilmek i­in insanlarēn 
­alēĸma s¿releri ve kesinti tutarlarēna ge­ici azaltma yapēlacaĵē a­ēklanmēĸtēr. Ķpotek konusunda 
amortisman yardēmē g¿ndeme gelmiĸ ve 2021 haziran ayēna kadar amortisman muafiyeti kararē 

bankalara verilmiĸtir. H¿k¿met iĸletmeler i­in kēsa dºnemli iĸten ­ēkarmalarēda kapsar ĸekilde, kredi 
garantisi, ­alēĸanlarēn sosyal g¿venlik katkē paylarēnēn azaltēlmasē, KDV ve diĵer vergilerin ertelenmesi 
baĸlēklarēnda destek vermiĸtir.   

Kēsa dºnemli ­alēĸma ºdeneĵini a­ēklamēĸ ve ­alēĸma saatini %40 azaltarak ¿cretim %92.5 oranēnda 
ºdeneceĵini duyurmuĸtur. Ķĸverenlerin iĸ maliyeti yarē yarēya azalērken h¿k¿met maliyetlerin b¿y¿k 
kēsmēnē karĸēlayacaktēr. Bunun yanēnda vergi, sosyal g¿venlik ºdemeleri, maaĸlardan kesilen vergi ve 
KDVËlerde 3 aydan 12 aya kadar erteleme getirilmiĸtir. KOBĶËler i­in kredi garantisi saĵlanmēĸ ve kredi 
saĵlayan kuruluĸlarēn kredi vermemesi durumunda h¿k¿met tarafēndan kredilerin %70Ëoranēnda 
karĸēlanacaĵē a­ēklanmēĸtēr.  H¿k¿met dayanēklē t¿ketim mallar, oteller ve restaurantlar i­in kiralama 
¿cretlerinin yeniden gºzden ge­irilmesini a­ēklamēĸ, merkezi h¿k¿metin kiralarēn %50Ësini kapsayacak 
ĸekilde sabit kiranēn %50 oranēnda azaltēlmasēnē a­ēklamēĸtēr.    

H¿k¿met sosyal politikalar, ­ocuk, gen­ bireyler, LGBT bireyler ve kadēnlar i­in 100 milyon SEK 

destek a­ēklamēĸtēr. Ayrēca ge­miĸ dºnemden vergi borcu olanlar i­in vergi faizi %100 oranēnda 
azaltēlacaĵē belirtilmiĸtir. Ķĸletmelerin personel maliyetlerini azaltmak i­in mali destek alma amacēyla 
yeni yasa ­ēkarēlmēĸtēr. Buna ek olarak h¿k¿met bahar mali b¿t­esinde 350 milyar SEK artēĸ yapmēĸtēr. 
Bu artēĸ, devlet kurumlarē, belediyelerin yapacaĵē olaĵan ¿st¿ harcamalarēn kapsayacak ĸekilde 
yapēlmēĸtēr. Ulusal h¿k¿met pandemi s¿recinde cirosu %30 oranēnda d¿ĸen iĸletmelere 250.000 SEK 
mali destek saĵlayacaĵēnē a­ēklamēĸtēr. 

¦LKE COVID-19 SONU¢LARI  

Vaka ve ºl¿m sayēlarēnēn tarihsel deĵerlendirmesi 

Ķsve­, COVID-19 ile ilgili vaka ve ºl¿m sayēlarē dalgalē bir seyir izlemektedir. 17.07.2020 tarihi 
itibariyle toplam vaka sayēsē 73.877 kiĸidir. G¿nl¿k ortalama vaka sayēsē bir milyon kiĸide  7,507 kiĸi 
COVID-19 tanēsē konulmaktadēr. Toplam ºlen kiĸi sayēsē 5,593 kiĸi olarak ger­ekleĸmiĸtir. COVID-19 
ile iliĸkili ºl¿m oranē %7,8 olarak a­ēklanmēĸtē(Ķsve­ Ķstatistik Kurumu, 2020).  

 Ķsve­Ëte COVID-19 salgēnēnēn ilk ­ēkēĸ tarihi olan 4 ķubat 2020Ëden itibaren toplam 2,486 kiĸi yoĵun 
bakēm saĵlēk hizmeti almēĸtēr(Ķsve­ Ķstatistik Kurumu, 2020). 

Ķsve­Ëte vaka sayēsē 28 Mart 2020Ëye kadar s¿rekli tērmanēĸ halindedir. 28 Mart 2020 tarihinde 
g¿nl¿k 16,334 kiĸi ile en y¿ksek vaka sayēsēna ulaĸēlmēĸ ve bu tarihten itibaren d¿ĸ¿ĸ eĵilimine 
ge­miĸtir. 13 Temmuz 2020 tarihinde ise yeni vaka sayēsē 1,999 olarak ger­ekleĸmiĸtir. G¿nl¿k vaka 
sayēsēnēn aksine COVID-19 nedeniyle vefat eden kiĸi sayēsē dalgalē bir seyir halindedir. 19 Nisan 2020 
tarihinde 29 kiĸi vefat etmiĸ ancak 21 Nisan 2020 tarihinde pik yaparak 185 kiĸi vefat etmiĸtir. Vefat 
eden kiĸi sayēsē bu tarihten itibaren dalgalē bir seyir izleyerek g¿nl¿k vefat sayēsē d¿ĸmektedir. 13. 
07.2020 tarihinde 11 kiĸi vefat etmiĸtir(Ķsve­ Ķstatistik Kurumu,2020).  

Test sayēlarēnēn tarihsel deĵerlendirilmesi 

Ķsve­, ilk COVID-19 vakasē ortaya ­ēktēktan sonra test sayēsēnda artēĸ meydana gelmiĸtir. 13.07.2020 
tarihi itibariyle toplam 600,019 test yapēlmēĸtēr. Ortalama test sayēsē her bin kiĸi i­in 59.41 kiĸidir. Vaka 
sayēsē arttēk­a yapēlan g¿nl¿k test sayēsē da artmaktadēr. Yapēlan test sayēsēyla ters orantēlē olarak yeni 

vaka sayēsēnda azalma gºr¿lmektedir. Yapēlan test sayēsēnda karĸēlaĸēlan vaka sayēsē dalgalē bir seyir 
izlemektedir. Yapēlan testlerde en az pozitif vaka oranē 3 Mart 2020 tarihinde %0,8 olarak 
ger­ekleĸmiĸtir. En fazla pozitif vaka oranē ise 10 Nisan 2020Ëde %19,10 pozitif vaka olduĵu ortaya 
­ēkmēĸtēr. 13 Temmuz 2020 tarihinde ise yapēlan testleri %7,90Ëē pozitif vaka ­ēkmēĸtēr. Baĸka bir test 
olarak yeni vakalar ile iliĸkili yapēlan testlerin oranē en fazla 126 ile 3 Mart 2020 tarihinde ger­ekleĸmiĸ 
en az test ise 15 Nisan 2020 tarihinde 5,34 test yapēlmēĸtēr. Temmuz ayēna doĵru yapēlan testler 
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| 62 neticesine COVID-19 tanēsē konulan vakalar ile iliĸkili yapēlan test sayēsē artēĸ gºstermiĸtir. 13 Temmuz 
2020Ëde 12,71 test yapēlmēĸtēr(Ķsve­ Saĵlēk ve Sosyal iĸler Bakanlēĵē, 2020).  

Kaynak Envanteri ve kapasitesi 

Ķsve­, AB ¿ye ¿lkeler arasēnda ve OECD ¿ye ¿lkelere gºre saĵlēk harcamasēna GSYHËdan ayrēlan 
pay ortlamanēn ¿zerindedir. AB ¿ye ¿lkeler GSYHËdan % 9.8 pay ayērērken Ķsve­ %11 pay 
ayērmaktadēr[49]. OECD ¿ye ¿lkelerin saĵlēk harcamasēnēn GSYH i­erisindeki payē %8.8 iken Ķsve­Ëin 
saĵlēk harcamasē i­in GSYHËdan ayērdēĵē pay %10.9 oranēnda ger­ekleĸmiĸtir[50]. Ķsve­, saĵlēk 
malzemesi harcamalarēnda OECD ¿ye ¿lkeler arasēnda GSYH i­erisinden %9.8 ile en az harcama 
ger­ekleĸtiren ¿lkedir(OECD,2020c). 

Ķsve­Ëte saĵlēk sektºr¿nde ­alēĸanlarēn oranē toplam iĸg¿c¿ i­erisinde %17.3Ët¿r.  iĸ g¿c¿nde artēĸ 
oranē %42olarak ger­ekleĸmiĸtir. Ķsve­Ëte 1000 kiĸiye d¿ĸen doktor sayēsē 4.1 ile OECD ortalamasē olan 
3.5Ëten y¿ksektir. 1000 kiĸiye d¿ĸen hemĸire sayēsē 10.9 ile OECD ortalamasē olan 8.8Ë den y¿ksek 
ger­ekleĸmiĸtir(OECD,2020c).  

COVID-19 salgēn s¿recinde yeterli fiziksel altyapē ve kapasitenin saĵlanmasē hayati rol 

oynamaktadēr. COVID-19 salgēnēnēn baĸlangēcēndan itibaren saĵlēk hizmetine eriĸimde talebin 
y¿kseleceĵi tahmin edilmiĸ ve saĵlēk hizmetinde bir sorun oluĸmamasē i­in gerekli planlama yapēlmēĸtēr. 
¦lke genelinde 526 olan yoĵun bakēm yatak sayēsē aĸamalē olarak 1,050 yoĵun bakēm yatak sayēsēna 
arttērēlmēĸtēr.  

Saĵlēk teknolojisi saĵlēk sisteminde, doktorlarēn daha hēzlē tanē ve tedavi s¿re­lerinde ºnemli rol 
oynamaktadēr. Saĵlēk teknolojik ve medikal cihaz sayēsē verilerinde Ķsve­, OECD ortalamasē altēnda 
sayēlara sahiptir. CT tarama cihazē OECD ortlamasē 27 ve MR ¿nitesi 17 olarak belirtilmiĸtir. Ķsve­Ëin 
sahip olduĵu CT tarama cihazē 18 ve MRI ¿nitesi 14Ët¿r(OECD, 2020c) .  

¦lke sonu­larēna iliĸkin deĵerlendirmeler, eleĸtiriler 

Ķsve­Ëin y¿r¿tt¿ĵ¿ COVID-19 eylem planē ve tedavi s¿recinde olumlu ve olumsuz farklē durumlar 
olduĵunu farklē gazeteciler ve raporlar a­ēklamēĸtēr. Genel olarak iyi bir m¿cadele veren Ķsve­, yaĸlē 
n¿fusta artan ºl¿m oranlarēndan dolayē hatalē tedavi protokol¿ y¿r¿tt¿ĵ¿ i­in eleĸtirilmektedir. 
¥l¿mlerin %5Ëinin evde bakēm hizmeti alan yaĸlē n¿fus olduĵu belirtilmiĸtir. Ayrēca, yºneticilerin 
COVID-19Ëu fazla ciddiye almadēklarē ve hastalēĵēn yayēlēmēēn hēzlē ger­ekleĸtiĵini ifade etmiĸlerdir. 
Merkezi h¿k¿met ulusal, bºlgesel ve belediyelerin tedavi s¿re­lerinin daha sēkē koordine ve kontrol 

edilmesi i­in komisyonlarēn alacaĵē kararlarēn uygulanmasēnēn ºnemli olduĵunu belirtmiĸtir 
(OECD,2020c). 

BloombergËte yer alan haberde, ºzellikle sosyal mesafenin anlaĸēlmasē i­in ºnemli planlama 

yapēldēĵē ve bunun uygulanmasēnēn salgēnēn yayēlēmēnē geciktirdiĵini ifade etmiĸtir. Ayrēca salgēnēn 
baĸlangēcēnda yurti­i seyahat sēnērlandērēlmasē ve yurtdēĸē seyahatlerin yasaklanmasē ile yurtdēĸēna gidiĸ 
ve geliĸlerin azaldēĵē ve salgēnēn daha geniĸ yayēlmasēnēn engellendiĵi 
belirtilmektedir(Bloomberg,2020).  

Ķsve­, pandemi dºneminde okullar ve cafelerin a­ēk olduĵu, ekonominin kapatēlmadēĵē birka­ 
¿lkeden biridir. Kiĸilerin saĵlēĵēnēn korunmasēnda bir kēsētlama, sēnērlama getirmek yerine kiĸisel 
saĵlēklarēnēn korunmasēnda yine kiĸilerin sorumlu olduĵunu ifade etmiĸtir. Ķsve­, s¿r¿ baĵēĸēklēĵē fikrini 
tercih ederek, n¿fusunu bir kēsmēnēn hasta olup b¿y¿k kēsmēnēn bu hastalēĵa baĵēĸēklēk kazanacaĵē 
fikrini benimsemiĸtir.   Bºylelikle baĵēĸēklēĵē olmayan kiĸilerin enfeksiyon riski taĸēyan kiĸilerle 
karĸēlaĸma olasēlēĵē d¿ĸ¿k olmaktadēr(Michel,2020).  

Ķsve­Ëin ilk baĸta okullarē a­ēk tutmasē ve insanlarēn hareketlerine herhangi bir sēnērlama getirmemesi 
akēllē bir hareket deĵildir. Ķskandinav ¿lkeleri ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda en fazla vaka ve ºl¿m sayēsēna sahip 

¿lke Ķsve­Ëtir. Salgēnēn yayēlmasē, enfeksiyonlu kiĸiler ile temas eden kiĸilerin izlenememesinden dolayē 
salgēnēn yayēldēĵē n¿fus artmēĸtēr.   Daha sonra alēnan karar doĵrultusunda dijital takip ve iliĸkili kiĸilerin 
izlenmesi salgēnēn yayēlēmēnē azaltmēĸtēr(Michel,2020). 
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¦lke yºnetsel yapēsē ve COVID-19 politikalarē arasēnda iliĸki 

Ķsve­ Saĵlēk ve Sosyal Ķĸler Bakanlēĵē, devlet sisteminde en geniĸ organizasyona sahip, saĵlēk, sosyal 
g¿venlik ve sigorta, saĵlēk bakēmē hizmetlerini ¿stlenene ¿st kurumdur. Saĵlēk, medical saĵēk hizmetleri 
ve kamu saĵlēĵēnē doĵrudan i­eren bakanlēĵa baĵlē sekiz kurum vardēr: Ulusal Saĵlēk ve Refah 
Kurumu,Saĵlēk ve Tēbbi Bakēm Komsiyonu (HSAN), Ķsve­ Tēbbi Deĵerlendirme Kurumu (SBU), 
Medikal ¦r¿nler Kurumu(MPA),  Diĸ ve Ķla­ Kurumu(TLV), Ķsve­ Saĵlēk ve Bakēm Analiz Kurumu, 
Ulusal Kamu Saĵlēk Enstit¿s¿, Ķsve­ Sosyal Sigorta Kurumu[58]. ¦st kurum olarak bakanlēk ulusal 
d¿zeyde saĵlēk politikasē belirleme, y¿r¿tme ve d¿zenleme gºrevini ¿stlenmektedir. Bºlge yºnetimler 
ve belediyeler uygulama belirlenen saĵlēk politikalarēnē uygulamaktadērlar.  

COVID-19 s¿recinde  elde edilen bilgilerle beraber saĵlēk politikalarē da deĵiĸmiĸtir. Sosyal mesafe 
ve kiĸisel hijyen vurgusu pandemi s¿recinde ºnemli bir uygulamadēr. 

 

Mart ayēnda Ulusal h¿k¿met, Saĵlēk Bakanlēĵē ve baĵlē kurumlar ortak pandemic planē ortaya 
­ēkarmēĸ ve bunu uyglamēĸlardēr. Mart ayēnda yapēlan ilk planlamadaki ama­ vir¿s¿n yayēlēm hēzēnē 
engellemeyi ama­lamēĸtēr. Diĵer uygulama ise  saĵlēk hizmetlerinin uygulamasēnda bºlgeler ve 
belediyelerin sorumluluĵuna bērakēlarak daha esnek bir yapē kurmaktēr. Ulusal Saĵlēk ve Refah Kurumu, 

medikal ¿r¿n ¿reten iĸletmeler ile sºzleĸme yaparak aylēk ekstra 200,000 maske tedarik anlaĸmasē 
imzalamēĸtēr. Ulusal ºl­ekte yoĵun bakēm hasta yatak sayēlarēnda artēĸ ºngºr¿lm¿ĸ ve yoĵun bakēm 
yatak sayēlarēnēn arttērēlmasē i­in kamu ve ºzel sektºr¿n ortak hareket etmesi saĵlanmēĸtēr.  

H¿k¿met, hastalēk parasēnē ge­ici olarak durdurmayē ºnermiĸtir. Bunun anlamē, COVID-19 
semptomu gºsteren kiĸilerin hastalēk paralarēnēn ilk g¿nden itibaren yatērēlmasē ve ­alēĸanlarēn hastalēk 
tazminatlarēnēn ºdenmesidir. Bu uygulamadaki ama­ kiĸilerin evde kalmasēnē saĵlamaktēr. Uygulama 
ilk etapta 11 Mart 2020-30 Mayēs 2020 tarihlerini kapsamaktadēr(Outbreaknewstoday,2020). 

  

Nisan ve mayēs aylarēnda, ilk vaka gºr¿ld¿kten sonra takip eden g¿nler ve aylarda daha fazla klinik 
araĸtērma yapēlmēĸtēr. Hastalarēn yeni ila­lara eriĸim ihtiyacēnēn doĵmasēyla birlikte h¿k¿met, Ķsve­ 
Araĸtērma KonseyiËne ila­ araĸtērmalarē i­in klinik ­alēĸmalarē desteklenmesi talimatē vermiĸtir. Ayrēca 
h¿k¿met artan vaka sayēlarēyla birlikte bekleme s¿relerinin artacaĵēnē gºzlemleyerek akut hastalar i­in 
bekleme listelerini oluĸturmuĸtur. Bºylece bekleme s¿relerinin kēsalmasē ama­lanmēĸtēr. Saĵlēk 
­alēĸanlarēnēn sadece fiziksel olarak hastalarēn yanēnda olmasēna engel durumlarda virus ile daha yoĵun 
m¿cadele i­in evde bakēm hizmeti alanla hastalar ile dijital kanallar vasētasēyla iletiĸim kurulmaya 

baĸlanmēĸtēr. Dijital saĵlēk hizmetlerinin sadece bedensel deĵil aynē zamanda akēl saĵlēklarē i­in de evde 
bakēm hizmeti alan vatandaĸlara destek olmasē i­in 24 milyon SEK destek paketi a­ēklanmēĸtēr. 

 

Vir¿s¿n yayēlma hēzēnē azaltmak i­in ana okulu ve ilk okullarēn kapatēlmasē kararē ¿lke genelinde 

virus yayēlēm hēzēnē azaltmēĸtēr.  Ayrēca vir¿sten etkilenebilecek yaĸ gruplarē belirlenmiĸ ve hayati riske 
sahip olan gruplar belirlenmiĸtir. Yaĸ grubu bilgilerini h¿k¿met daha sonra a­ēklayacaktēr. ¦lke ­apēnda 
test sayēlarēnēn arttērēlmasē kararē alēnmēĸtēr. Sadece virus bulaĸmēĸ veya bulaĸma ĸ¿phesi olan kiĸiler 
deĵil aynē zamanda  saĵlēk ve medikal saĵlēk personelleri ºncelikli gruba dahil edilmiĸtir. Son olarak 
bir ­ok ­alēĸmanēn devam ettiĵi Ķsve­Ëte t¿m ­alēĸmalarēn bir ­atē altēnda toplanmasē ve koordine 
edilebilmesi i­in bir bilim adamē baĸkanlēĵēnda komisyon oluĸturulmuĸtur(Ķsve­ Saĵlēk ve Refah 
Kurumu,2020).  

 

Haziran ayēnda, evde bakēm hizmeti alan yaĸlē hastalarēn COVID-19 kapsamēnda ziyaret yasaklarē 
31 Aĵustos 2020Ëye kadar uzatēlmēĸtēr. Risk grubuna dahil kiĸiler ve ailelerine, iĸe gitmedikleri her g¿n 
i­in g¿nl¿k 804 SEKËna kadar tazminat ºdemesi ger­ekleĸtirilmiĸtir.   
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| 64 Son zamanlarda hastaneye baĸvuran hasta ve yatan hasta sayēsēndaki azalma ve bºlge yºnetimlerinin 
izleme ve test sayēlarēndaki artēĸ neticesinde H¿k¿met 13 Temmuz 2020Ëden itibaren COVID-19 
semptomu gºstermeyen kiĸilerin seyahatlerine esneklik getirmiĸtir.  Kiĸlerin sosyal mesafeye uygun ve 
sēnērlamalara uyarak hareket etmesi zorunluluĵuna uymalarē i­in bilgilendirilmiĸlerdir. COVID-19 
kapsamēnda sosyal izolasyonun daha verimli olmasē a­ēsēnda 30 milyon SEK belediyelere aktarēlmēĸtēr. 

Bu fon ile yaĸlē bakēm hizmeti alan kiĸilere dijital ­ºz¿mler ¿retmek i­in kullanēlmēĸtēr. Ayrēca test ve 
izleme i­in 5.9 milyar SEK ek kaynak bºlge yºnetimleri ve belediyelere aktarēlmēĸtēr. COVID-19 
kapasmēnda toplum saĵlēĵēnē korumak amacēyal aĸē araĸtērma ­alēĸmalarē h¿k¿metin ºncelik politikasē 
olmuĸtur. 2022 yēlēna kadar aĸē ­alēĸmalarē ºncelikli araĸtērma alanē ilan edilmiĸtir.  ¢ocuklarē ve gen­ler 
i­in COVID-19 bilgilendirme broĸ¿rleri daĵētēlmēĸ ve enfeksiyonun riskini azaltēcē ºnlem olarak 
uygulanmēĸtēr(Ķsve­ SAĵlēk ve Refah Kurumu, 2020). 

 

¦lke genel saĵlēk durumu belirleyicileri ve COVID-19 politikalarē arasēnda iliĸki 

Ķsve­ Kamu Saĵlēĵē Kurumu, COVID-19 s¿recinde risk gruplarēnda ºzellikle bilgilendirme 
yapmēĸtēr. Risk grubunda olan bireylerin ve kronik rahatsēzlēĵē olanlarēn ºzellikle dikkat etmesi 
gerektiĵini belirtmiĸtir. Yaĸ gruplarēnē, 70 yaĸ ¿st¿ ve altē olarak belirtmiĸ ve ºzellikle hamile kiĸileri 
ayrēca bilgilendirmiĸtir. Yaĸ gruplarēnda krēnik rahatsēzlēk, organ nakli olan, obezite, nºrolojik hastalēk 
gibi kritik olan ve 70 yaĸ altē i­in ise aynē kritik durumlarē a­ēklayan bilgilendirmeler yapēlmēĸtēr. Hamile 
kadēnlar i­in ise ºzellikle bilgilendirici a­ēklamalar oluĸturmuĸ ve gebeliĵin 36. Haftasēna kadar ekstra 
ºnlem almalarē konusunda gerekli d¿zenlemeleri uygulamēĸtēr(Ķsve­ Saĵlēk Bakanlēĵē,2020).   

2020 yēlē ilk ­eyrek verileri ēĸēĵēnda Ķsve­, ekonomisini kapatmadēĵē ve diĵer ¿lkeler gibi 
sēnērlandērma getirmediĵi i­in GSYHËda k¿­¿lme diĵer ¿lkelere nazara daha az etkilenmiĸtir. COVID-

19 ile iliĸkili olarak t¿ketim  diĵer geliĸmiĸ ¿lkelere gºre daha az azalmēĸ diĵer taraftan ihracat artmēĸtēr. 
Ancak 2020 ikinci ­eyrekte Ķsve­ ekonomisi diĵer Avrupa Birliĵi ¿ye ¿lke ekonomilerine gºre %10 
k¿­¿lme gºstermiĸtir.   Diĵer ¿lkelerdeki gibi sert k¿­¿lme rakamlarēnēn olmayēĸē, Ķsve­Ëin diĵer ¿lkeler 
gibi sert sēnērlamalar uygulamamasēdēr. Yēl sonunda GSYHËnēn COVID-19Ëdan dolayē %-5,6 oranēnda 
k¿­¿leceĵi tahmin edilmektedir. Saĵlēk harcamalarē COVID-19 pandemisi s¿recinde 2021-2023 
aralēĵēnda n¿fusun artēĸēyla birlikte saĵlēk harcamasēnē arttēracaktēr. 2021 yēlēnda 5 milyar SEK b¿t­eden 
aktarēlacaktēr(Ķsve­ Ekonomik Raporu, 2020). 

¦lke saĵlēk sistemi ve COVID -19 politika ve uygulamalarē arasēnda iliĸki 

Ķsve­Ëin ºnceliĵi COVID-19 s¿recinde enfeksiyonun yayēlma hēzēnē engellemyici ºnlemler almaktēr. 
Nitekim anaokulu ve ilkokullarē kapayarak b¿y¿k n¿fus hareketlerini sēnērlandērmēĸ ve gereksiz yurti­i 
ve yurtdēĸē seyahatlerde sēnērlandērma getirmiĸtir. ¦lke saĵlēk sistemi COVID-19 s¿recinde, Ķsve­ 
vatandaĸlarē, Ķsve­Ëte oturum izni olanlar ve ge­ici s¿re ile Ķsve­Ëte bulunanlarēn COVID-19 ĸ¿phesiyle 

baĸvurularēnda ¿cretsiz saĵlēk hizmeti sunmaktadēr. Ayrēca vatandaĸlarēn karĸēlaĸacaklarē ekstra 
maliyeti ile devlet ¿stelenmektedir(Ķsve­ Ekonomik Raporu,2020).   

¦lke yºnetsel yapēsē, genel saĵlēk durumu ve ¿lke saĵlēk sistemi ile ¦lkenin COVID-19 baĸarēsē 
arasēnda iliĸki 

Ķsve­, s¿r¿ baĵēĸēklēĵē politikasē uygulayarak hem ekonomide hem de n¿fus hareketliliĵinde 

sēnērlandērmalarē esnek tutmuĸtur. Bundan dolayē ekonominin ­evre ¿lkeler ve Avrupa Birliĵi ¿yesi 
¿lkeler arasēnda en az etkilenen ¿lkedir. Buna karĸēn sosyal yaĸamda esnek sēnērlandērmalardan dolayē 
enfeksiyona sahip hasta sayēsē ve ºlen hasta sayēsē nordik ¿lkeler arasēnda en y¿ksek seviyededir. Diĵer 
taraftan test sayēlarēnda hasta izleme sayēlarēnda hedeflenen sayēlara aĸamalē olarak 
ulaĸēlmēĸtē(Nordiclifescience, 2020). Ķsve­Ëin yurti­i ve yurtdēĸē seyahat sēnērlandērmasē enfeksiyonun 
yayēlmasēnē yavaĸlatmēĸtēr. Ayrēca evde bakēm hizmeti alan kiĸilere uzaktan destek hizmeti, ­alēĸanlar 
i­in iĸsizlik tazminatē, evde kalma politikasē uygulamalarē salgēnēn yayēlmasēnē yavaĸlatmēĸ ve n¿fusun 
daha b¿y¿k kēsmēna yayēlmasēnē engellemiĸtir(DS¥, 2020a).  

Ķsve­ Saĵlēk Bakanlēĵēnēn belirttiĵi ¿zere risk grubundakiler COVID-19 enfeksiyonundan daha fazla 
etkilenmiĸtir. ¥zellikle COVID-19 sebebiyle 70 yaĸ ve ¿st¿ n¿fusta vefat edenler toplam vefat edenlerin 

%90.5Ëne denk gelmektedir. Kronik rahatsēzlēktan dolayē vefat eden gruptakiler ise %78.9 
hipertansiyon, %49 kardiyovaskuler rahatsēzlēkēk ve %28.1Ëi diyabet rahatsēzlēĵē olanlardēr. H¿k¿metin 



9th UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANKARA 

 

| 65 uyguladēĵē evde bakēm hizmeti alanlarēn vefat edenlerin sayēsē sēnērlandērmalardan dolayē d¿ĸ¿k 
seviyede kalmēĸtēr.  Araĸtērmalar ve neticesinde, h¿k¿metin uyguladēĵē hafif sēnērlandērmalar, ¿lke 
n¿fusunun COVID-19Ëdan daha fazla etkilenmesini engellemiĸtir. Ayrēca gºn¿ll¿ bireysel izolasyon 
uygulamasē daha sonradan pandemi i­in katē tedbirler alan ¿lkelerde gºr¿len sonu­lar elde 
etmiĸtir(Krisinformation,2020).  

SONU¢  

Avrupaônēn merkezinde Avrupa Birliĵiône ¿ye ve y¿ksek gelir seviyesi y¿ksek geliĸmiĸ bir ¿lke olan 
Fransaôda COVID-19 salgēnē hali hazērda var olan birtakēm sēkēntēlarla beraber yeni sēkēntēlarē da 
beraberinde getirmiĸtir. Saĵlēk sisteminin reformu ve hizmet sunumunun iyileĸtirilmesi i­in daha 

ºncesinde baĸlatēlan uygulamalar COVID-19 ile m¿cadele i­in yeterli olmamēĸtēr. Doktor sayēsē, tēbbi 
cihaz, hastane sayēsē gibi saĵlēk sisteminin yapēsal unsurlarēndaki eksiklikler salgēn dºneminde daha da 
gºzle gºr¿l¿r hale gelmiĸtir. ¦lkede yaĸlē n¿fusun fazla olmasē, kanser ve kardiyovask¿ler hastalēklarēn 
sēk gºr¿lmesi COVID-19 dºneminde risk grubunun ¿lkede daha yoĵun olduĵu anlamēna gelmektedir. 
Yapēsal eksiklikler ile risk grubundaki bireylerin sayēlarēnēn fazlalēĵē bir araya geldiĵinde COVID-19 
ile m¿cadelede etkin ve hēzlē kararlar alēnmasēnēn ka­ēnēlmaz olduĵunu ortaya koymaktadēr. ¥te yandan 
salgēn s¿recinde kaynak tedarikinin zor olmasē gibi nedenlerle devletin koruyucu malzemeler, test ve 
bilgilendirme konularēnda kimi zaman birbiriyle ­eliĸen a­ēklamalarda bulunmasē s¿reci etkin 

yºnetmesine engel olmuĸtur. ¥zellikle halk arasēnda yaĸlē bakēm evlerinde ĸeffaflēĵēn gºz ardē edildiĵi 
algēsē oluĸmasē sēkēntēlē noktalardan birisidir.  

COVID-19 ile m¿cadele i­in alēnan seyahat engeli, bazē ¿lkelerden havayolu ile gelenler i­in 
karantina uygulanmasē ancak karayolu ile gelenlerde bu uygulamanēn olmayēĸē, okullarēn erken 
denilebilecek bir zamanda tekrar a­ēlmasē, ¿lkenin kimi zaman insan haklarēna aykērēlēk kimi zaman 
salgēndan korunma tedbirlerinde ihmalkarlēk, kimi zaman da ĸeffaf olmamak nedenleriyle 
eleĸtirilmesine neden olmuĸtur. 

Ekonomik anlamda diĵer t¿m d¿nya ¿lkelerinde olduĵu gibi Fransaôda bazē sēkēntēlarla karĸē karĸēya 
kalmēĸtēr. Ekonominin k¿­¿lmesi, iĸyerleri kapalē olduĵu i­in gelirden yoksun kalanlara ve ºĵrencilere 
destek ºdemeleri, vergilerin ertelenmesi, turizm gelirlerinin d¿ĸmesi, iĸsizlik oranēn y¿kselmesi ¿lke 
ekonomisinde ºn¿m¿zdeki yēllarda telafisi i­in ­alēĸēlacak konulardandēr. Sºz konusu ­alēĸmalarēn 
sadece ekonomik iyileĸme i­in deĵil sosyal iyileĸme ve ºzellikle de saĵlēk hizmet sistemi, altyapēsē ve 
sunumu i­in de ka­ēnēlmaz olduĵu gºr¿lmektedir. 

Ķsve­ yºnetsel yapēsēnda bakanlēk organizasyonlarē  nispeten Ķskandinav ¿lkelerine gºre  k¿­¿k 
yapēda olduĵundan ve kendi i­lerinde otonom bir yºnetime sahip olduklarēndan karar alma ve uygulama 

aĸamalarēnda daha hēzlē karar vermekte ve daha ­abuk faaliyete ge­mektedir. Bundan dolayē Ķsve­ 
Saĵlēk Bakanlēĵē politika belirleme, planlama, izleme ve deĵerlendirme, yaparken bºlgesel yºnetim ve 
belediyeler belirlenen politikalarē uygulamaktadēr. 

Ķsve­, azalan vaka sayēlarēna raĵmen ¿lke genelinde test sayēlarēnda artēĸ yapmēĸtēr. Bu artēĸēn nedeni 
vakalarēn takibi ve izlenmesinin saĵlanmasēndēr. Ķsve­, COVID-19  pandemi s¿recinde sēnērlē kēsētlama 
uyguladēĵē i­in nordic ¿lkeleri arasēnda en fazla vefat oranēna sahiptir. Ķsve­, 15 Mayēs 2020 itibariyle 
100,000 kiĸide 35 vefat eden vakaya sahipken Danimarka 9.3 kiĸi, Finlandiya 5.2, Norve­ 4.7 vefat 
vardēr. Bunun nedeni ­evre ¿lkelerin Ķsve­Ëten daha sert kēsētlamalarē uygulamasēndan 
dolayēdēr(DS¥,2020).  

Ķsve­ uyguladēĵē sosyal ve ekonomik esnek sēnērlandērmalarēn amacē pandemi s¿recini daha yavaĸ 
ve daha az hasarla atlatmak i­indir. Nitekim, iĸg¿c¿n¿n y¿ksek olduĵu ve ¿lke ekonomisi i­in hayati 
ºnemi olan tarēm, telekom¿nikasyon, aĵēr sanayi, bilgi teknolojileri, orman ¿r¿nleri, elektronik ¿r¿nler, 

gēda ¿r¿nleri ¿reten iĸletmeler ºncelikli olarak sēnērlandērmalardan hari­ uygulamalar yapēlmēĸtēr. Bu 
sektºrlerin GSYH i­erisindeki payē %65.2 ve toplam iĸ g¿c¿n¿n %80.4Ë¿n¿ karĸēladēĵē i­in ¿lke 
ekonomisi i­in hayati ºneme sahiptir(Ķsve­ ¦lke Ekonomik Raporu,2020).  

Ķsve­ sosyal devlet anlayēĸēna uygun olarak COVID-19 odaklē saĵlēk hizmetini sunarken, toplumun 
geneli i­in koruyucu saĵlēk hizmetini aksatmadan y¿r¿tm¿ĸt¿r.  Evde bakēm hizmetini dijital ortamda 
y¿r¿tmeye devam etmiĸtir.  
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sunan saĵlēk personeline de destek hizmeti vermektedir.  Yapēlan d¿zenleme ile saĵlēk ­alēĸanlarēnēn 
­alēĸma s¿relerini ve ¿cretlerini d¿zenlemiĸtir. 

H¿k¿met, ulusal, bºlgesel ve belediye yºnetimlerinin saĵlēk politikalarē uygulamalarēnda yakēndan 
takip ve izleme ger­ekleĸtirmiĸtir. Ulusal h¿k¿metin belirlediĵi politikalarēn uygulanmasēnda bºlge 
yºnetimleri ve belediyelere esneklik tanēnmēĸtēr. Bºylece olaĵan ¿st¿ durumlarda saĵlēk hizmetinin 
s¿rd¿r¿lmesinde ve sunulmasēnda esneklik saĵlanmēĸ ve ihtiyaca uygun olarak sorumluluk yerel 
yºnetimlere bērakēlmēĸtēr. 

Ķsve­ merkezi h¿k¿meti g¿­l¿ ekonomik tedbirler ve destekler saĵlayarak saĵlēk hizmetini 

sunulmasēnda sorumluluĵu bºlgesel yºnetimlere vermiĸtir. Dolayēsēyla h¿k¿metin bºlgesel ºl­ekte 
yºnetsel otoritesi olumsuz etkilenmiĸtir. Bºlgesel yºnetimler, saĵlēk hizmetinin sunumu, ilkºĵretim 
eĵitimi ve yaĸlē bakēm hizmetini sunmaktadēr. Bu temel alanlar pandemi dºneminde ºzellikle ¿st¿nde 
durulmaktadēr. Bu uygulama COVID-19 enfeksiyonunun yayēlmasēnda daha esnek bir uygulama 
oluĸturmuĸ ve yaĸlē bakēmēnda daha sēkē tedbirler uygulanmasēnē saĵlamēĸ ve vefat eden vaka sayēlarēnē 
d¿ĸ¿k tutmuĸtur. 

Ķsve­, k¿resel olarak savaĸēlan COVID-19 pandemisi i­in ­ok uluslu anlaĸmalar ­er­evesinde 18 
milyar SEK destek paketi a­ēklamēĸtēr. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿, UNFPA, UNDP, UNAIDS, OCHA, 
CERF, UNHCR, UNICEF, UNRWA, UN WOMEN, WFP gibi ºrg¿tleri i­eren ­ok uluslu anlaĸmalar 
­er­evesinde insani yardēmlarēn s¿rd¿r¿lmesi ve geliĸtirilmesi i­in kaynak tahsis etmiĸtir(OECD,2020).  
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¥zet 

Giriĸ: Diyabetik kronik bºbrek hastalarēnda arteriovenºz fist¿l (AVF) olgunlaĸmasē ¿zerine etkili 
­ok sayēda parametre vardēr. Diyabetin yaĸē, eĸlik eden komplikasyonlar ve hastanēn n¿trisyon durumu 
AVF olgunlaĸmasēnē etkileyebilir. Bu ­alēĸmada diyabetik kiĸilerde arteriovenºz fist¿l ameliyatē 

sērasēndaki serum alb¿min d¿zeyinin AVF olgunlaĸamasē ¿zerine etkisini inceledik. Materyal ve Metod: 
Bu tek merkezli ­alēĸma 2021 yēlēnda 131 hemodiyaliz hastasēnēn verilerinin retrospektif 
deĵerlendirilmesi ile yapēldē. AVF olan 67 hasta ­alēĸmaya alēndē. Hastalar diyabetik ve non-diyabetik 
olmak ¿zere iki gruba ayrēldē. ķuan kullanēlmakta olan AVFônin oluĸturulduĵu g¿n ki serum alb¿min 
deĵerleri not edildi. Fist¿l¿n olgunlaĸma s¿resi i­in kriter; ameliyattan sonra hemodiyaliz merkezinde 
> 250 ml/dk kan pompa hēzēna ulaĸēlan ilk hemodiyaliz seansēna kadar ge­en s¿re olarak belirlendi. 
Hastalar yaĸ, cinsiyet, diyabet olup olmamasēna, hemodiyaliz tedavisi altēnda bulunma s¿resine gºre 
deĵerlendirildi. Ticari bir istatistik programē kullanēldē ve p<0,05 anlamlē kabul edildi. Sonu­lar: 

Tartēĸma: Diyabetik hastalarda serum alb¿mini daha d¿ĸ¿kt¿r. D¿ĸ¿k alb¿min d¿zeyi diyabetik KBH 
hastalarēnda tek baĸēna AVF baĸarēsēzlēĵē i­in baĵēmsēz bir parametredir. Diyabet mikro ve 
makrovask¿ler komplikasyonlar kadar KBH hastalarēnda daha fazla maln¿trisyon ve kºt¿ AVF 
prognozu iliĸkilidir. 

Anahtar Kelimeler:  Diyabet, Arteriovenºz Fist¿l, Albumin 

 

Giriĸ: Diyabetik kronik bºbrek hastalarēnda arteriovenºz fist¿l (AVF) olgunlaĸmasē ¿zerine etkili ­ok 
sayēda parametre vardēr (1). Diyabetin yaĸē, eĸlik eden komplikasyonlar ve hastanēn n¿trisyon durumu 
AVF olgunlaĸmasēnē etkileyebilir (1-3). Alb¿min hem bir n¿trisyon hem de bir negatif akut faz reaktanē 
olarak inflamasyon belirtecidir (2-4). Bu ­alēĸmada diyabetik kiĸilerde arteriovenºz fist¿l ameliyatē 
sērasēndaki serum alb¿min d¿zeyinin AVF olgunlaĸmasē ¿zerine etkisini inceledik. 

Materyal ve Metod: Bu tek merkezli ­alēĸma 2021 yēlēnda 131 hemodiyaliz hastasēnēn verilerinin 
retrospektif deĵerlendirilmesi ile yapēldē. AVFôsi olan 67 hasta ­alēĸmaya alēndē. Hastalar diyabetik ve 
non-diyabetik olmak ¿zere iki gruba ayrēldē. ķuan kullanēlmakta olan AVFônin oluĸturulduĵu g¿n ki 

serum alb¿min deĵerleri not edildi. Fist¿l¿n olgunlaĸma s¿resi i­in kriter; ameliyattan sonra 
hemodiyaliz merkezinde > 250 ml/dk kan pompa hēzēna ulaĸēlan ilk hemodiyaliz seansēna kadar ge­en 
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bulunma s¿resine gºre deĵerlendirildi. Ticari bir istatistik programē kullanēldē ve p<0,05 anlamlē kabul 
edildi.  

Sonu­lar: ¢alēĸmaya alēnan hastalarēn ortalama yaĸē 49,92Ñ17,62,  46ôsē erkek ve 21ôi kadēndē. 
KBHônēn en sēk etiyolojik sebebi DM idi (%37,3) ikinci sērada hipertansiyon (%29,9) yer aldē. Diyabetik 
ve nondiyabetik gruplarda cinsiyet daĵēmē ve yaĸ a­ēsēndan bir fark yoktu (p=0,175 ve p=0,142, 
sērasēyla). DM grubunda ortalama AVF maturasyonu i­in ge­en s¿re (ilk kan¿lasyon zamanē) 6,6 hafta 

iken non-diyabetik grupta 5,1 idi (p=0,036) ve anlamlē ĸekilde uzundu. Diyabetik grupta AVF 
oluĸturulma anēnda alb¿min deĵerleri daha d¿ĸ¿kt¿ (3,50Ñ0,44 vs 3,84Ñ0,32; p<0,001).   Alb¿min ile 
maturasyon s¿resi arasēnda negatif anlamlē korelasyon vardē (p=0,003) (ķekil 1). Tek deĵiĸkenlik lineer 
regresyon analizinde de her iki grupta da d¿ĸ¿k alb¿min deĵerleri AVF maturasyon s¿resi ¿zerine 
anlamlē ĸekilde etki etmektedir (r2=0,363 ve p=0,003). Ayrēca diyabetik grupta AVF oluĸturma anēnda 
CRP deĵeri daha y¿ksekti ve sēnērda sayēlabilecek anlamlē bir fark vardē (3,80[0,02-22] vs 1,70[0,01-
12]; p=0,067). Ancak her iki grupta da alb¿min d¿zeyi ile CRP arasēnda anlamlē bir korelayon yoktu 

(p=0,150). ¢alēĸmaya alēnan hastalarēn demografik ve epidemiyolojik ºzellikleri ve iki grubun 
karĸēlaĸtērmasē Tablo 1 ve Tablo 2ôde gºsterilmiĸtir. 

 

Tablo 1. ¢alēĸma kohortunda ki hastalarēn epidemiyolojik verileri 

Yaĸ, yēl 49,92Ñ17,62 

Cinsiyet, erkek/kadēn 46/21 

Alb¿min1, gr/dl 

Alb¿min2, gr/dl 

3,71 gr/dl 

3,74 gr/dl 

Hemoglobin, gr/dl 10,4 mg/dl 

Kreatinin, mg/dl  6,34 mg/dl 

CRP, mg/dl 2,12 (0,01-22) 

KBH sebepleri DM; %37,3 

HT; %29,9 

PKBH; %4,5 

GN; %7,5 

Bilinmeyen; %20,9 

Tablo 2. Ķki grubun AVF oluĸturulma anēnda karĸēlaĸtērmasē 

 Diyabetik, N=25 Non-Diyabetik, N=42 P deĵeri 

Yaĸ, yēl 54,04Ñ15,72 47,47Ñ18,39 =0,142 

Cinsiyet, erkek/kadēn 20/5 26/16 =0,175 

Alb¿min1 3,50Ñ0,44 3,84Ñ0,32 <0,001 

Alb¿min2 3,72Ñ0,46 3,76Ñ0,57 =0,766 

Hemoglobin 10,52Ñ 10,39Ñ1,57 =0,740 

Kreatinin 5,98Ñ1,23 6,35Ñ2,12 =0125 

CRP 3,80(0,02-22) 1,70(0,01-12) =0,067 
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d¿zeyi. 

 

ķekil 1. AVF anēnda alb¿min deĵeri ne kadar d¿ĸ¿kse AVF maturasyon s¿resi o kadar uzamaktadēr 
(R2=0,132) 

 

Tartēĸma: Diyabetik nefropatili kiĸilerde hipoalb¿minemi sēk gºr¿l¿r ve hipoalb¿minemi bºbrek i­in 
kºt¿ prognostik bir belirte­tir (5,6). Bu hastalarda hipoalb¿minemi kronik inflamasyon ve/veya 
maln¿trisyon ile iliĸkilidir (2-4). Preoperatif hipoalb¿mineminin pek ­ok cerrahi iĸlem sonrasē kºt¿ yara 

iyileĸme s¿reci ile iliĸkili olduĵu bilinmektedir (7-9). D¿ĸ¿k alb¿min d¿zeyi diyabetik KBH hastalarēnda 
tek baĸēna AVF baĸarēsēzlēĵē i­in baĵēmsēz bir parametredir. Ayrēca non-diyabetik kiĸilerde de d¿ĸ¿k 
serum alb¿mini uzamēĸ AVF maturasyonu ile sonu­lanēr. Hem inflamasyon hem de maln¿trisyon kºt¿ 
yara yeri iyileĸmesi ile iliĸkilidir ancak ­alēĸmamēzda hem her iki grup arasēnda CRP d¿zeyi i­in bir fark 
olmamasē hem de CRP ile alb¿min d¿zeyi arasēnda bir iliĸki olmamasēndan dolayē uzamēĸ AVF 
maturasyon s¿resinin doĵrudan d¿ĸ¿k serum alb¿min d¿zeyi ile iliĸkili olduĵu sonucuna varēldē.  

Sonu­ olarak; diyabet mikro ve makrovask¿ler komplikasyonlar kadar, KBH hastalarēnda daha fazla 
maln¿trisyon ve kºt¿ AVF maturasyonu ile iliĸkilidir. Bu nedenle diyabetik KBH hastalarē, daha fazla 
¿remik ve maln¿trisyonlu bir aĸamaya ge­meden optimum bir zamanda AVF i­in 
deĵerlendirilmelidirler. 
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¥zet 

 Giriĸ: Solid organ nakli alēcēlarēnda geliĸen enfeksiyonlar morbidite ve mortalitenin ºnemli 
nedenlerindendir. Transplant alēcēlarēnda enfeksiyon geliĸimine katkēda bulunan en ºnemli neden 
iyatrojenik imm¿n supresyondur. Bruselloz hemafagositer sistemi tutabilen, bakteriyemi yapabilme ve 

h¿cre i­i yerleĸim ºzelliĵi ile bir­ok organē etkileyebilen, Brusella cinsi bakterilerin oluĸturduĵu 
zoonozdur. Endemik bºlgeler arasēnda T¿rkiye de bulunmaktadērē. Bulaĸ yolu, hayvan temasē veya 
enfekte ¿r¿nlerinin t¿ketilmesidir. Bu ­alēĸmada bºbrek ve karaciĵer nakil alēcēlarēnda brusellozu 
literat¿r eĸliĵinde gºzden ge­irmeyi ve bu hastalēĵa farkēndalēk oluĸturmayē ama­ladēk. Materyal metod: 
Son 30 yēlda bºbrek ve karaciĵer nakil alēcēlarēnda bruselloz hakkēnda Ķngilizce dilinde yayēnlanmēĸ 
literat¿r incelendi. Pubmed, Web of Science, Scopus ve Google Scholar uluslararasē veritabanlarē, 
tarandē. Olgular yaĸ, cinsiyet, ¿lke, nakil tipi, bruselloz tutulumu yeri, tedavi ve sonu­lar a­ēsēndan 

incelendi. Kongre ºzetleri ­alēĸmaya dahil edilmedi. Bulgular: 4 karaciĵer, 7 bºbrek nakli ge­iren 
toplam 11 nakil hastasēnda bruselloz geliĸtiĵi saptandē. Ortalama gºr¿lme zamanē transplantasyondan 
sonraki 3,5 yēl i­inde idi (2 ay- 13 yēl). Olgularēn dºrd¿ T¿rkiyedendi. Suudi Arabistanôdan ¿­ olgu, 
Ķran, ¢in, Ķsrail ve Tayvanôdan birer olgu vardē. En sēk tutulum hematolojik tutulum idi. sonra santral 
sinir sitemi tutulumu, ve kardiyak tutulum, sepsis, hepatobiliyer tutulum, kemik eklem tutulumu ve 
solunum sistemi tutulumlarē vardē. Doksisiklin ve rifamsipin en sēk tercih edilen medikal tedavi idi. 8/11 
hastada ĸifa, 1 olguda n¿ks geliĸmiĸti. Sonu­: Brusellozun ­ok farklē klinik tablolarla karĸēmēza 
­ēkabileceĵi unutulmamalēdēr. Transplant hastalarēnda geliĸen enfeksiyonlarda, ¿lkemiz gibi endemik 

bºlgelerde mutlaka ayērēcē tanēda bruselloz d¿ĸ¿n¿lmelidir. 
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Method 
 
 
Abstract 

 Introduction: Infections in solid organ transplant recipients are important causes of morbidity and 
mortality. The most important reason contributing to the development of infection in transplant 

recipients is iatrogenic immunosuppression. Brucellosis is a zoonosis caused by bacteria of the genus 
Brucella, which can affect the hemophagocytic system, cause bacteremia, and affect many organs with 
its intracellular location. Turkey is also among the endemic regions. The mode of transmission is animal 
contact or consumption of infected products. We aimed to review brucellosis in kidney and liver 
transplant recipients in the light of literature and to raise awareness about this disease. Material method: 
The literature published in English on brucellosis in kidney and liver transplant recipients over the past 
30 years was reviewed. International databases of Pubmed, Web of Science, Scopus, and Google Scholar 

were searched. The cases were analyzed in terms of age, gender, country, type of transplant, location of 
brucellosis involvement, treatment, and outcomes. Results: Brucellosis developed in 11 transplant 
patients; 4 liver and 7 kidney transplants. The mean time of occurrence was within 3.5 years after 
transplantation (2 months-13 years). Four of the cases were from Turkey. Three were from Saudi Arabia 
and one each from Iran, China, Israel, and Taiwan. The mean age of the cases was 36.45 years (7-63 
years). The most common involvement was hematological. Then the central nervous system, and cardiac 
involvement. Sepsis, hepatobiliary, bone joint, and respiratory system involvement were reported. 
Doxycycline and rifampicin were the most frequently preferred medical treatments. Healing occurred 

in 8/11 patients and recurrence in 1 patient. Conclusion: Brucellosis may present with various clinical 
pictures. Brucellosis should be considered in the differential diagnosis in infections developing in 
transplant patients in endemic regions such as Turkey. 

Keywords: Brusellosis, Liver Transplant, Kidney Transplant, Turkey 

 

 

Giriĸ: Solid organ nakli (SOT) alēcēlarēnda geliĸen enfeksiyonlar morbidite ve mortalitenin ºnemli 
nedenlerindendir (1). Transplant alēcēlarēnda enfeksiyon geliĸimine katkēda bulunan en ºnemli neden 
iyatrojenik imm¿n supresyondur (2). Transplantasyon sonrasē bir­ok farklē etkene baĵlē enfeksiyon 
geliĸebilir (3). 

Bruselloz hemafagositer sistemi tutabilen, bakteriyemi yapabilme ve h¿cre i­i yerleĸim ºzelliĵi ile 
bir­ok organē etkileyebilen, Brusella cinsi bakterilerin oluĸturduĵu zoonotik bir hastalēktēr (4). Bu 
hastalēk i­in endemik bºlgeler ¿lkemizin de i­inde bulunduĵu Akdeniz ¿lkeleri (Portekiz, Ķspanya, 
G¿ney Fransa, Ķtalya, Yunanistan, Kuzey Afrika), Orta Doĵu, Doĵu Avrupa ¿lkeleridir (5). Temel bulaĸ 
yolu, koyun, ke­i ve sēĵēr gibi k¿­¿k/b¿y¿kbaĸ hayvan temasē veya enfekte et, s¿t, s¿t ¿r¿nlerinin 
t¿ketilmesidir (5). Ancak kan transf¿zyonu ile de bulaĸabileceĵi bilinmektedir (6). Bu ­alēĸmada bºbrek 

ve karaciĵer nakil alēcēlarēnda brusellozun rol¿n¿ literat¿r eĸliĵinde gºzden ge­irmeyi ve bu hastalēĵa 
farkēndalēk oluĸturmayē ama­ladēk. 

Materyal metod: Son 30 yēlda bºbrek ve karaciĵer nakil alēcēlarēnda bruselloz hakkēnda Ķngilizce 

dilinde yayēnlanmēĸ literat¿r (ºzet veya ana belge) incelendi. Pubmed, Web of Science, Scopus ve 
Google Scholar uluslararasē veritabanlarē, " brusellosis" VEYA " Brucella" ve "human" ve 
"transplantation" ve "renal" VEYA " kidney " VEYA "hepatic" VEYA "liver" anahtar kelimeleri 
kullanēlarak tarandē.  Olgular yaĸ, cinsiyet, ¿lke, nakil tipi (bºbrek veya karaciĵer), bruselloz tutulumu 
yeri, tedavi ve sonu­lar a­ēsēndan incelendi. Kongre ºzetleri ­alēĸmaya dahil edilmedi. 

Bulgular:  4 karaciĵer, 7 bºbrek nakli ge­iren toplam 11 nakil hastasēnda bruselloz geliĸtiĵi saptandē. 
Ortalama gºr¿lme zamanē transplantasyondan sonraki 3,5 yēl i­inde idi ( 2 ay- 13 yēl).  Olgularēn dºrd¿ 
¿lkemizdendi. Suudi Arabistanôdan ¿­ olgu, Ķran, ¢in, Ķsrail ve Tayvanôdan birer olgu vardē. 7 olgu 
erkek cinsiyette idi. Olgularēn yaĸ ortalamasē 36,45 yēl (7-63 yēl) olup, 3 olgu ­ocuk yaĸ grubunda, 3 
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| 75 olgu 50 yaĸ ¿st¿nde idi. En sēk tutulum hematolojik tutulum idi (3 olgu). 2 olguda santral sinir sitemi 
tutulumu, birer hastada kardiyak tutulum, sepsis, hepatobiliyer tutulum,kemik eklem tutulumu ve 
solunum sistemi tutulumlarē vardē. Doksisiklin ve rifamsipin en sēk tercih edilen medikal tedavi idi. 8/11 
hastada ĸifa , 1 olguda n¿ks geliĸmiĸti (Tablo 1). 

Sonu­: Brusellozun ­ok farklē klinik tablolarla karĸēmēza ­ēkabileceĵi unutulmamalēdēr. Transplant 
hastalarēnda geliĸen enfeksiyonlarda, ¿lkemiz gibi endemik bºlgelerde mutlaka ayērēcē bruselloz 
d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

Tablo 1. Bºbrek ve karaciĵer nakil alēcēlarēnda geliĸen bruselloz olgularēnēn ºzet tablosu 

Nakil tipi Nakilden 

sonra 

bruselloz 

ƎŜƭƛǒƳŜ 

ȊŀƳŀƴƤ 

«ƭƪŜ ¸ŀǒΣ 

cinsiyet 

 

Bruselloz 

ǘǳǘǳƭǳƳ ǘǸǊǸ 

tedavi ǎƻƴǳœ 

YŀǊŀŎƛƐŜǊ 2 ay ¢ǸǊƪƛȅŜ мр ȅŀǒΣ 

erkek 

Hematolojik 

tutulum 

(pansitopeni) 

DOX+ RIF ǒƛŦŀ 

YŀǊŀŎƛƐŜǊ р ȅƤƭ ¢ǸǊƪƛȅŜ мн ȅŀǒΣ 

erkek 

- DOX+ RIF ǒƛŦŀ 

YŀǊŀŎƛƐŜǊ н ȅƤƭ 4ƛƴ оф ȅŀǒΣ 

erkek 

- RIF+SXT ? 

YŀǊŀŎƛƐŜǊ н ȅƤƭ ¢ǸǊƪƛȅŜ т ȅŀǒΣ 

ƪŀŘƤƴ 

Hematolojik 

tutulum 

όƭǀƪƻǇŜƴƛΣ 

ƴǀǘǊƻǇŜƴƛύ 

RIF+SXT  ƛŦŀ ŀƴŎŀƪ 

ǎƻƴǊŀ ƴǸƪǎ 

.ǀōǊŜƪ о ȅƤƭ TǎǊŀƛƭ пм ȅŀǒΣ 

erkek 

Enfektif 

endokardit 

DOX, RIF, 

TMP/SMX 

ǒƛŦŀ 

.ǀōǊŜƪ 5 ay Suudi 

Arabistan 

пс ȅŀǒΣ 

ƪŀŘƤƴ 

Santral sinir 

sistemi 

DOX+ RIF+ 

CRO, 

taburculukta 

DOX+ 

RIF+SXT 

Tedaviden 

sonra 

ōŀǒŀƐǊƤƭŀǊƤ 

devam 

ŜǘƳƛǒ 

.ǀōǊŜƪ о ȅƤƭ Tayvan ру ȅŀǒΣ 

erkek 

Hematolojik 

tutulum ve 

hepatobiliyer 

tutulum 

Tigesiklin+ 

TMP/SMX 

ǒƛŦŀ 

.ǀōǊŜƪ у ȅƤƭ Suudi 

Arabistan 

со ȅŀǒΣ 

erkek 

sepsis DOX+CIP ǒƛŦŀ 

.ǀōǊŜƪ мо ȅƤƭ Suudi 

Arabistan 

рс ȅŀǒΣ 

ƪŀŘƤƴ 

Santral sinir 

sistemi 

DOX+ RIF ǒƛŦŀ 

.ǀōǊŜƪ 17 ay TǊŀƴ пп ȅŀǒΣ 

ƪŀŘƤƴ 

Artrit DOX+ RIF+CIP ǒƛŦŀ 

.ǀōǊŜƪ 4 ay ¢ǸǊƪƛȅŜ нл ȅŀǒΣ 

erkek 

Solunum 

sistemi 

όǇƴǀƳƻƴƛύ 

DOX+ RIF ǒƛŦŀ 

DOX: doksisiklin,  CIP: ciprofloksasin, TMP/SMX: Trimetoprim/sulfametoksazol , RIF: rifampisin 
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¥zet 

 Ama­: Yeni bir skorlama sistemi olan HALP skoru ile tiroid nod¿l¿ olan hastalarēn cerrahi ºncesi 

benign malign ayrēmēnēn yapēlēp yapēlmayacaĵēnēn ºngºr¿lebilmesi ama­lanmēĸtēr. Yºntem: 2018-2019 
yēllarē arasēnda tiroidektomi yapēlmēĸ ve sonrasndaē deĵerlendirme i­in klinimiĵize baĸvurmuĸ olan 
hastalar retrospektif olarak incelenecektir. Hastalarēn dosya kayētlarēndan operasyon ºncesi yapēlmēĸ 
tetkiklerden elde edilecek olan hemoglobin(g/dl), alb¿min(g/L),lenfosit (x103 /Õl) ve trombosit (x103 
/Õl) deĵerleri arasēndaki iliĸki incelenecektir.[HALP skor: Hemoglobin(g/dl)X alb¿min(g/L)Xlenfosit 
(x103 /Õl)/ trombosit (x103 /Õl)] Bulgular: ¢alēĸmamēza katēlan 268 hastanēn %74.6ôsē (n=200) kadēn 
iken grubun yaĸ ortalamasē 50.73Ñ12.50 yēl (min 21 ï maks 86) idi. ¢alēĸmaya dahil edilen katēlēmcēlarēn 
%50.4ô¿n¿n (n=135) tiroid lezyonu benign karakter gºstermekte iken, %49.6ôsēnda (n=133) malign 

patoloji saptandē. Katēlēmcēlarēn benign ve malign bir lezyona sahip olup olmama deĵiĸkeni ile iliĸkili 
olabileceĵi d¿ĸ¿n¿len diĵer deĵiĸkenlerin incelenmesinde; cinsiyet, yaĸ, HALP skoru, hemoglobin, 
alb¿min, nºtrofil, lenfosit, platelet deĵiĸkenlerinin bireyin malign ya da benign lezyonu bulunma 
durumu ile iliĸkili olmadēĵē izlendi (her biri i­in p>0.05). HALP skoru, hemoglobin, alb¿min, nºtrofil, 
lenfosit, platelet deĵerlerinin tiroid kanseri hastalarēnē benign lezyona sahip olan bireylerden ayērma 
g¿c¿n¿ deĵerlendirmek i­in ROC analizi kullanēldē. Bakēlan parametrelere ait ROC analizinde eĵri 
altēnda kalan alanlarēn benzer olduĵu ve incelenen deĵerlerin papiller tiroid kanserli hastalarla benign 

nod¿l¿ olan hastalarē birbirinden ayērmada yeterli olmadēĵē belirlendi (her biri i­in p>0.05). Sonu­: 
HALP skoru yeni bir inflamasyon markerē olarak saptanmēĸtēr.Bir­ok malignite de prognostik faktºr 
olarak da kullanēlmaktadēr.Tiroid papiller kanser de mortalite oranlarēnēn d¿ĸ¿k olmasē,uzamēĸ saĵ kalēm 
gibi nedenlerden ºt¿r¿ bu inflamasyon markerē operasyon ºncesi hastalēĵē ºngºrmede faydalē 
bulunmamēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler:  Tiroid Kanseri, Nod¿l, HALP 
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Kontrols¿z hiperglisemi (stres hiperglisemisi veya kritik hastalēk hiperglisemisi) kritik hastalarda 
yaygēndēr. Dahili ve cerrahi yoĵun bakēm ¿nitelerinde takip edilen daha ºnceden bilinen diyabet veya 
yeni ortaya ­ēkan diyabet olgularēnda hiperglisemi tedavisi hastanēn mortalite ve morbiditesini 
belirleyen ºnemli faktºrlerden biridir.Hipergliseminin yanē sēra hipoglisemi de hastalar i­in b¿y¿k risk 
oluĸturmaktadēr.Bu nedenle multifaktºriyel etkenler mevcut olsa da optimal glisemik kontrol¿ saĵlamak 
yoĵun bakēm hastalarēnda ºnem arz etmektedir. 

MEKANĶZMA 

Stres hiperglisemisinin nedenleri, kontr-reg¿latuvar hormonlarēn (glukagon, b¿y¿me hormonu, 
katekolamin ve glukokortikoid ) artmasēna, endojen veya eksojen sitokinlerin y¿ksek doku seviyelerine 
(ºzellikle t¿mºr nekroz faktºr¿-Ŭ [TNF-Ŭ] ve interlºkin-1) baĵlēdēr. Bu metabolik ortam, ins¿linin 
hiperglisemiye raĵmen hepatik glukoneogenezi baskēlayamamasēyla sonu­lanēr; ek olarak, iskelet 

kasēna ins¿lin aracēlē glukoz alēmē bozulur. ¥zellikle intravenºz yoldan aĸērē beslenme desteĵi verilen 
hastalarda hiperglisemi ile karĸēlaĸma olasēlēĵē daha y¿ksektir. Yoĵun bakēm ¿nitesinde agresif ins¿lin 
tedavisinin klinik yararēnē belgeleyen kanētlar az olsa da, ins¿lin hiperglisemi i­in en etkili tedavi olmaya 
devam etmektedir(1) . 

Kritik hastalardaki hipoglisemi ise ­oĵunlukla ins¿lin uygulamasē, sepsis ve parenteral beslenmedeki 
ani deĵiĸiklikler ile iliĸkilidir, diĵer nedenler ise nadirdir. 

GLĶSEMĶ KONTROL¦N¦N ¥NEMĶ 

Hastanede yatan hastalarda, y¿ksek kan ĸekerinin morbidite ve mortalite ile iliĸkili olduĵunu 
gºsteren gºzlemsel ­alēĸmalar, hipergliseminin d¿zeltilmesinin sonu­larē iyileĸtirebileceĵi bulgusu ile 
desteklenmektedir(2). Kritik hastalardan elde edilen gºzlemsel kanētlarē i­eren bir ­ok ­alēĸma, artan 
ºl¿m oranē, hastane ve yoĵun bakēm ¿nitesinde (YB¦) kalēĸ s¿resi ve muhtemelen hastane enfeksiyonu 
insidansē dahil olmak ¿zere hiperglisemi ile iliĸkili kºt¿ klinik sonu­larē gºstermiĸtir (3)(4).Hiperglisemi 
ile iliĸkili ºl¿m riski, YB¦'de kalēĸ s¿resinden ve bilinen bir diyabet tanēsēndan baĵēmsēz 
gºr¿nmektedir.  

Hipoglisemi ile ilgili verileri ­oĵunluĵu yoĵun ins¿lin tedavisi alan hastalardan elde edilmiĸtir. Genel 
olarak, nondiyabetiklerdeki hipoglisemi tanēsē i­in ôWhipple triadēô (glisemi <50 mg/dl bulunmasē, 
d¿ĸ¿k glisemi ile uyumlu semptomlar ve bu semptomlarēn, glisemi d¿ĸ¿kl¿ĵ¿n¿ ortadan kaldēran bir 

tedavi ile ge­mesi) bulunmasē yeterlidir.Diyabetli hastalarda ise Amerikan Endokrin Cemiyeti (The 
Endocrine Society), Amerikan Diyabet Derneĵi (ADA) gibi kuruluĸlar hipoglisemi sēnērēnēn <70 mg/dl 
olarak kabul edilmesini ºnermektedirler. 

NICE-SUGAR bug¿ne kadar yapēlmēĸ yoĵun bakēm hastalarēnda yapēlmēĸ  en geniĸ, randomize-
kontroll¿ ­alēĸmadēr. ¢alēĸmada 6104 kritik durumda hastada kan glukoz d¿zeylerini dar sēnērlar (81-
108 mg/dl) i­inde tutacak ĸekilde sēkē kontrol edilmesinin etkileri araĸtērēlmēĸtēr(5).  

¶ Hastalarēn %95ôinde mekanik ventilasyon gerekmiĸtir.  

¶  Hem cerrahi hem de dahili yoĵun bakēm hastalarēnda sēkē glisemik kontrol grubundaki 
hastalarda 90 g¿nl¿k mortalite, konvansiyonel izlem (kan glukoz d¿zeyi 144-180 mg/ dl 
aralēĵēnda hedeflenmiĸtir) grubundan anlamlē olarak y¿ksek bulunmuĸtur (sēkē ve 

konvansiyonel grupta mortalite: %27.5ôye karĸēlēk %24.2, p=0.02, fark: sēkē izlem grubunda 78 
fazla ºl¿m).  

¶  Sēkē kontrol grubunda KV nedenlerle ºl¿mler daha y¿ksek bulunmuĸtur (%41.6ôya karĸēlēk 
%35.8, p=0.0276, fark: sēkē kontrol grubunda KV nedenli 76 fazla ºl¿m).  

¶ Sēkē kontrol grubunda ciddi hipoglisemi ataklarē daha fazla gºr¿lm¿ĸt¿r (%6.8ôe karĸēlēk 
%0.5%; p; <0.001). 

5000'den fazla tēbbi ve cerrahi kritik hastayē kapsayan i­ i­e ge­miĸ bir vaka kontrol ­alēĸmasēnda, 

hastalēĵēn ĸiddeti, yaĸē, mekanik ventilasyon durumu , bºbrek yetmezliĵi, sepsis ve diyabetten  sonra 
kan ĸekerinin <40 mg/dL (2,2 mmol/L) ºl¿m i­in baĵēmsēz bir risk faktºr¿ olduĵunu bulmuĸtur. 
(d¿zeltilmiĸ olasēlēk oranē 2.28, %95 CI 1.41-3.70)(6). 
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Hastanede yatan kritik  hastalarda  kan glukoz d¿zeyinin 140-180 mg/dl aralēĵēnda tutulmasēnēn 
emniyetli olduĵunu gºstermektedir(7). Dekstroz i­eren ¿r¿nler en aza indirilmelidir. Kritik durumdaki 
dahili ve cerrahi hastalardan oluĸan karma yetiĸkin pop¿lasyonlarēndan elde edilen verilere gºre 80-110 
mg/dL (4,4 ila 6,1 mmol/L) gibi daha d¿ĸ¿k bir kan ĸekeri aralēĵēnē hedeflemenin ĸiddetli hipoglisemi 
insidansēnē artērdēĵē; buna karĸēlēk 140-180 mg/dL (7,8 ila 10 mmol/L) ve 180 - 200 mg/dL (10 ila 11.1 
mmol/L) arasēndaki  daha y¿ksek deĵerlerin ise hipoglisemi ve mortalite ¿zerinde olumsuz etkisi 

olmadēĵē gºsterilmiĸtir. ¢ocuklarda da benzer veriler kaydedilmiĸtir, ancak veriler yetiĸkinlerdeki kadar 
kapsamlē olmasa da, bu pop¿lasyondaki hedef kan ĸekeri aralēĵē i­in benzer bir ºneriyle sonu­lanmēĸtēr. 
. Ancak se­ilmiĸ hastalarda, hipoglisemi riskini artērmayacaksa 110-140 mg/dl gibi daha sēkē bir hedef 
gºzetilebilir. Hastanede yatan hastalarda, hipergliseminin aĸērē tedavi edilmesi de gºrmezden gelinmesi 
de kabul edilemez. 

Leuven cerrahi ­alēĸmasē, ¿­te ikisi kalp ameliyatē ge­irmiĸ 1548 cerrahi yoĵun bakēm  hastasēnē, 
yoĵun ins¿lin tedavisi ile kan ĸekeri 80 ila 110 mg/dL (4.4 ila 6.1 mmol/L) olan ve geleneksel olarak 
180 ila 200 mg/dL (10 ila 11.1 mmol/L) olarak hedefleyen iki grup olarak ayēran bir Bel­ika 
­alēĸmasēdēr(8). Yoĵun ins¿lin tedavisi  hem yoĵun bakēm ¿nitesi ºl¿mlerini (y¿zde 4.6'ya karĸē y¿zde 
8) hem de hastane ºl¿mlerini (y¿zde 7,2'ye karĸē y¿zde 10,9) azalttē. Hipoglisemi yoĵun ins¿lin alan 

grupta daha sēktē (y¿zde 5.1'e karĸē y¿zde 0.8). Bununla birlikte, geleneksel gruptaki mortalite, rutin 
kalp cerrahisi ge­iren ­oĵu hasta i­in diĵer ­alēĸmalarda bildirilenden daha y¿ksekti (ºrneĵin, YB¦ 
mortalitesi y¿zde 8'e karĸē y¿zde 1,5) ;bu da geleneksel grupta zararlē bir m¿dahale olasēlēĵēnē 
d¿ĸ¿nd¿rmektedir. . ¥rneĵin, bu ­alēĸmada, tipik olarak tercih edilmeyen enteral n¿trisyona erken total 
parenteral n¿trisyon eklenerek t¿m hastalar glukoz y¿klemesi ile tedavi edilmiĸtir .Genel beslenme 
yaklaĸēmēndan farklē olduĵu i­in t¿m pop¿lasyona genellenmesi uygun olmayabilir. 

Bu ­alēĸmanēn aksine COIITSS ­alēĸmasēnda , kortikosteroid alan septik ĸoklu 509 hasta  yoĵun 
ins¿lin tedavisi ile kan ĸekeri 80 ila 110 mg/dL (4.4 ila 6.1 mmol/L) arasēnda tutulan ve geleneksel 
yºntemle kan glikoz seviyesi <150 mg/dL (8,3 mmol/L) olan iki gruba ayrēldē(9).¢alēĸmada iki grup 
arasēnda mortalite, yoĵun bakēm ¿nitesinde kalēĸ s¿resi, ventilatºrs¿z g¿n sayēsē veya vazopresºrs¿z g¿n 

sayēsē a­ēsēndan hi­bir fark bulunmadē.Yoĵun ins¿lin tedavisi alan grupta , geleneksel tedavi 
grubundakilerden daha fazla ĸiddetli hipoglisemi epizoduyla (<40 mg/dL) sonu­landē (hasta baĸēna 
ortalama atak sayēsē farkē, 0.15). 

A)Ķns¿lin tedavisi 

Kritik  hastalarda glisemik kontrol i­in evrensel olarak kabul edilmiĸ bir ins¿lin rejimi yoktur. 

Bununla birlikte, genel olarak, kēsa etkili ins¿lin analoglarēnēn, optimal hedef deĵere (yani 140 ila 180 
mg/dL [7.7 ila 10 mmol/L] ulaĸmak i­in aralēklē subkutan rejim (ºrneĵin, dºrt ila altē saatlik dozlama) 
veya s¿rekli inf¿zyon olarak kullanēlmasē kabul gºren gºr¿ĸt¿r(10).Kritik hastalēĵēn erken evrelerinde 
hastalar stabilize olmadan ºnce daha uzun etkili ins¿lin analoglarēnē kullanmaktan ka­ēnēlmasēnēn 
nedeni, ins¿lin gereksiniminin aniden deĵiĸebilmesidir(ºrn:hipolisemi). 

Ķki uygulama arasēnda tercih hastanēn durumuna gºre deĵiĸmektedir: 

¶ Kan ĸekeri 12 saat veya daha uzun s¿re s¿rekli olarak 180 mg/dL'nin (>10 mmol/L) ¿zerinde 
olan hastalarda, hastada diyabetik ketoasidoz olmamasē koĸuluyla, genellikle subkutan rejim 
baĸlanēr. 

¶ Takip eden 24 saat boyunca kan ĸekeri kontrols¿z kalmaya devam ederse, bir ins¿lin 
inf¿zyonuna baĸlamadan ºnce tipik olarak daha y¿ksek dozlar yada ins¿lin sēklēĵēnē artērma 
ĸeklinde bir yºntem denenebilir. 

¶ Bazē hastalarda ins¿lin inf¿zyonuna baĸlama eĸiĵi daha d¿ĸ¿k olabilir. Bu hasta grubu  diyabeti 
olup kan ĸekeri labil seyreden yada ciddi ĸekilde y¿ksek kan ĸekeri d¿zeyleri olan hastalarē (ºrn. 
>250 mg/dL [>13,9 mmol/L]) i­erir. 

¶ Ķns¿lin inf¿zyonuna ihtiya­ duyan hastalar i­in, merkezlerin kendilerinin belirlediĵi 
algoritmalardan yararlanēlabilir. ¥nemli olarak, ins¿lin inf¿zyon protokolleri diyabetik 
ketoasidozlu hastalardan farklēdēr. 
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| 80 Diyabetli hastalar i­in T¿rkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneĵi ( TEMD) Diyabet Kēlavuzuônda 
enteral ve parenteral nutrisyon desteĵi alan kritik hastalar i­in ºneriler bulunmaktadēr(Tablo). 

 

 

Tablo.Enteral ve total parenteral nutrisyonda ins¿lin dozlarē(TEMD Diyabet Kēlavuzu 2020). 

 

B)Ķzlem 

Kan glukozu takibi i­in birka­ cihaz mevcut olsa da, hi­biri diĵerinin ¿zerinde kanētlanmēĸ bir etkiye 
sahip deĵildir .Arteriyel kan ĸekeri, diĵer ºrnekleme t¿rlerinden daha doĵru kabul edilir, ancak her 
zaman ºl­¿lebilir deĵildir. Tipik olarak standart hasta baĸē sertifikalē ve ideal olarak yoĵun bakēm ¿nitesi 

onaylē kan ĸekeri ºl­¿m cihazlarē kullanēlēr ve hatalē okumalardan ĸ¿pheleniliyorsa arteriyel veya venºz 
numune alēnarak cihaz kontrol¿ yapēlēr(ºrn:y¿ksek doz vitamin C kullanēmē)(11). 

Genel olarak, kan ĸekeri ins¿lin inf¿zyonlarē sērasēnda saat baĸē izlenirken, aralēklē ins¿lin rejimleri 
alan hastalarda tipik olarak her dºrt ila altē saatte bir ºl­¿mler kullanēlēr. 

C)Hipoglisemi tedavisi 

Yetiĸkin ve ­ocuklarda hipoglisemi diĵer nedenlere baĵlē hipoglisemi gibi tedavi edilmelidir. Kritik 
hastalarda parenteral tedavi ºncelik teĸkil etmektedir.  

Glukagon injeksiyonu: ¥zellikle tip 1 diyabetli hastalarda aĵēr hipoglisemi durumunda, 1 mg 
glukagon hayat kurtarēcē olabilir; i.v. , i.m. , hatta s.c. uygulanabilir. Ancak sulfonil¿relere baĵlē 
hipoglisemilerin tedavisinde, ins¿lin sekresyonunu artēracaĵē i­in, glukagon injeksiyonu yapēlmasē 

uygun deĵildir. Glukagon ile tedavide alēnacak yanētēn ge­ici olduĵu unutulmamalēdēr. Bu sebeple 
hastanēn klinik tablosunun aĵērlēĵēna gºre, glukagon yapēldēktan sonra dekstroz inf¿zyonu veya oral gēda 
alēmē planlanmalēdēr. Hastaya i.v. 75-100 ml %20 (veya 150-200 ml %10) dekstroz uygulanēr.15 
dakikada bir kan ĸekeri takibi yapēlēr. Kan ĸekeri normal sēnēra ulaĸmadēysa doz tekrarlanēr.Sonrasēnda 
%5 ólik dekstroz sol¿syonu ile devam edilir. SU grubu ila­lara baĵlē geliĸen ve glukoz inf¿zyonu ile 
kontrol edilemeyen ciddi hipoglisemilerde, ins¿lin sekresyonunu inhibe eden diazoksid veya 
oktreotidôin dekstroz inf¿zyonu ile birlikte verilmesi yararlē olabilir. Yoĵun bakēmlarda kendilerine 
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| 81 ºzg¿ tedavi protokolleri geliĸtirilmesi gerektiĵi de vurgulanmaktadēr. 105 hastanēn retrospektif olarak 
incelendiĵi bir ­alēĸmada , bir hipoglisemi protokol¿n¿n uygulanmasēnēn, geleneksel bir yaklaĸēmla 
karĸēlaĸtērēldēĵēnda, glikoz deĵiĸkenliĵinin azalmasēna yol a­tēĵē gºsterilmiĸtir(12). 
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¥zet 

  Ama­: Bu ­alēĸma; anormal uterin kanama ĸikayeti ile baĸvuran hastalarda, Transvajinal 
ultrasonografi (TVUSG) bulgularēnē histopatolojik bulgularla karĸēlaĸtērmak ve TVUSGôun 
endometrium patolojilerini deĵerlendirmesindeki g¿venilirliĵini araĸtērmak amacēyla yapēlmēĸtēr. Å 
Materyal ve metod: ¢alēĸmamēz, ¥zel Genesis Hastanesi Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Kliniĵinde Ocak 
2020-2021 tarihleri arasēnda yapēldē. Menoraji, menometroraji, metroraji, intermenstruel yada 

postmenapozal kanama gibi kanama anormalliĵi olan hastalar ­alēĸmaya alēndē. Gebelik nedeniyle 
kanamasē olan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. ¢alēĸmaya dahil edilen postmenapozal hastalar hormon 
replasman tedavisi almēyordu. Å Bulgular: toplam 44 hasta (Hastalarēn ortalama yaĸē 44,44 (Min: 32, 
Max: 45), Endometrium kalēnlēk ortalamasē 15,26 mm (Min: 10mm, Max: 24 mm)) ­alēĸmaya alēndē. 
Sonucunda;8 hastada Endometrial polip, 20 hastada Basit atipisiz endometrial hiperplazi, 8 hastada 
Proliferatif endometrium,1 hasta Yetersiz materyal, 3 hastada Disorder proliferatif endometrium, 1 
hastada Atrofik Endometrium, 3 hastada Erken Sekretuar Endometrium tesbit edildi. Å Sonu­: AUKôlu 
hastalarda ve asemptomatik postmenopozal kadēnlarēn taranmasēnda TVUSG yol gºstericidir ancak her 

zaman kesin tanē yºntemi deĵildir. Endometirum kalēnlēk deĵeri, net olmamakla beraber biyopsi i­in 
yol gºstericidir. 

Anahtar Kelimeler:  Anormal Uterin Kanama, Transvaginal Ultrasonografi, Endometrium Kalēnlēĵē 

 

Evaluation of the Endometrium With Transvaginal Ultrasonography in the Diagnosis of 

Abnormal Uterine Hemorrhage and Comparison With Histopathology Results 
 
 
Abstract 

Purpose: This study has been carried out in order to compare Transvaginal ultrasonography 

(TVUSG) findings with histopathological findings and to research the reliability of TVUSG in the 
evaluation of endometrial pathologies in patients having a complaint about abnormal uterine 
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| 83 hemorrhage. Material and method: Our study was carried out in Private Genesis Hospital Gynecology 
and Obstetrics Clinic between January 2020-2021. Patients with bleeding abnormalities such as 
menorrhagia, menometrorrhagia, metrorrhagia, intermenstrual or postmenopausal bleeding were 
included in the study. Patients with bleeding due to pregnancy were excluded from the study. 
Postmenopausal patients included in the study were not receiving hormone replacement therapy. 

Results: A total of 44 patients (mean age of patients 44.44 (Min: 32, Max: 45), mean endometrial 
thickness 15.26 mm (Min: 10mm, Max: 24 mm)) were included in the study. As a result; Endometrial 
polyps were detected in 8 patients, endometrial hyperplasia without simple atypia in 20 patients, 
Proliferative endometrium in 8 patients, Insufficient material in 1 patient, Disorder proliferative 
endometrium in 3 patients, Atrophic Endometrium in 1 patient, and Early Secretory Endometrium in 3 
patients. Å Conclusion: TVUSG is a guide in screening patients with AUB and asymptomatic 
postmenopausal women, but it is not always a definitive diagnosis method. The endometrial thickness 
value, although not precise, is a guide for biopsy. 

Keywords: Abnormal Uterine Hemorrhage, Transvaginal Ultrasonography, Endometrium Thickness 

 

Ama­  

Bu ­alēĸma; anormal uterin kanama ĸikayeti ile baĸvuran hastalarda Transvajinal ultrasonografi 
(TVUSG)  bulgularēnē histopatolojik bulgularla karĸēlaĸtērmak ve TVUSGôun endometrium 
patolojilerini deĵerlendirmesindeki g¿venilirliĵini araĸtērmak amacēyla yapēlmēĸtēr. 

 

Materyal ve Metod 

¢alēĸmamēz, ¥zel Genesis Hastanesi Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Kliniĵinde Ocak 2020-2021 

tarihleri arasēnda yapēldē. Menoraji, menometroraji, metroraji, intermenstruel ya da postmenapozal 
kanama gibi kanama anormalliĵi olan hastalar ­alēĸmaya alēndē. Gebelik nedeniyle kanamasē olan 
hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. ¢alēĸmaya dahil edilen postmenapozal hastalar hormon replasman 
tedavisi almēyordu.  

44 hasta, TVUSG ile deĵerlendirildi (Voluson E6 5 Mhz endovaginal probe).TVUSG ile; 

Endometrial kalēnlēklarē >5 mm olan postmenapozal hastalara, endometrial kalēnlēĵē >8 mm olan 
premenapozal ve perimenapozal hastalara, TVUSG ile endometriumlarē tam tanēmlanamayan hastalara 
probe yapēldē. Alēnan patoloji ºrnekleri incelendi. 

 

Bulgular 

Hastalarēn ortalama yaĸē 44,44 (Min: 32, Max: 45), endometrium kalēnlēk ortalamasē 15,26 mm (Min: 
10mm, Max: 24 mm) idi. 

Toplam 44 hastadan; 8 hastada endometrial polip, 20 hastada basit atipisiz endometrial hiperplazi, 8 
hastada proliferatif endometrium, 1 hastada yetersiz materyal, 3 hastada disorder proliferatif 
endometrium, 1 hastada atrofik endometrium,3 hastada erken sekretuar endometrium saptandē. 

 

Tartēĸma 

Normal menstr¿el siklus; 28 Ñ 7 g¿n uzunluĵundadēr,  mens kanamasē 4 Ñ 2 g¿n s¿rerve total kanama 
miktarē 40 Ñ 20 mlôdir. 

Anormal uterin kanamalar, menstr¿el kanamalar dēĸēndaki kanamalardēr; 

Oligomenore; 35 g¿nden daha uzun aralēklarla ortaya ­ēkan folik¿ler fazēn uzamasē sonucu meydana 
gelen genelde ovulatuar kanamalardēr. 

Polimenore; 21 g¿nden uzun s¿ren folik¿ler fazēn kēsalmasē ile karakterli genelde ovulatuar 
kanamalardēr. 
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| 84 ¥strojen (E) ­ekilme kanamasē; ºstrojenin ortamdan ­ekilmesine baĵlē olan kanamalardēr. ¥strojen 
hormonunun kesilmesi, ameliyat sonrasē (ooferektomi, over rezeksiyonu) kanamalar bu gruba girer. 

Progesteron (P) ­ekilme kanamasē; progesteronun ortamdan ­ekilmesi ile olan kanamadēr. Adet 
kanamasē bu gruba ºrnektir. 

¥strojen (¥) kērēlma kanamasē; ortamdaki ºstrojenin azalmasē, endometriumu besleyecek seviyede 
olmamasē sonucu meydana gelir. Ortamda ºstrojen vardēr ama yetersizdir, endometrium yer yer 
dºk¿lerek bu kanamalara yol a­ar. Bu tip kanama anovulautar kanama grubu i­indedir. 

Progesteron kērēlma kanamasē; ovulatuar kanamalardēr. Ortamdaki progesteronun endometrium i­in 
yetersiz olduĵu bir durumdur. Premenstr¿el kanamalar bu gruba ºrnektir. 

Ovulasyon kanamasē; siklus arasē kanama olup ovulasyonu hemen takiben olan az miktardaki 
kanamadēr. 

Premenstr¿el lekelenme; luteal faz yetmezliĵi ile (yumurtlama-ovulasyon sonrasē, progesteron 
hakimiyeti olan dºnem ,siklus) oluĸabilir. Progesteron yetersizliĵi neden olur. 

Hipomenore; menstr¿el kanamanēn az miktarda olmasēdēr. 

Hipermenore; menstr¿el kanamanēn miktar olarak fazla olmasēdēr, siklus s¿resi normaldir. 

Menoraji;  menstr¿el kanamanēn s¿re olarak uzun olmasēdēr. 

Metroraji;  irreg¿ler kanamanēn s¿re olarak uzun olmasēdēr. 

Menometroraji;  irreg¿ler aralēklarla oluĸan, miktarca ­ok olan kanamalardēr. 

Menstrual siklus d¿zensizliĵi ile baĸvuran hastada problemlerin baĸladēĵē yaĸēn bilinmesi 
deĵerlendirme a­ēsēndan ºnemlidir. Menarĸē takiben ge­en 7 yēl ve menapozdan ºnceki 7 yēl boyunca, 
siklus d¿zeninde deĵiĸiklikler olabileceĵi beklenirken, yaĸla birlikte servikal ve uterin malignite riski 
artmaktadēr. Dolayēsēyla 35 yaĸ ¿st¿nde vajinal kanama, postmenopozal dºnemdeki kadēnlarda ºnemli 
bir problemdir. Bu durumda hastanēn endometrial kanser a­ēsēndan araĸtērēlmasē gerekmektedir. Bu 
hastalarda ºnerilen ve eskiden beri kullanēlan yºntem D&Côdir fakat invaziv bir iĸlem olmasē, hastane 

ĸartlarēna ve genel anesteziye ihtiya­ olabilmesi nedeniyle belli bir morbidite ve mortalite riski vardēr 
(1). Baĸlēca komplikasyonlarē; dilatasyon iĸlemi sērasēnda malign h¿crelerin uterus duvarēna yayēlmasē, 
perforasyon, kanama, enfeksiyondur (2).  

¢alēĸmamēzda D&C yapēlan hastalarēn hi­birinde  komplikasyon geliĸmemiĸtir. D&C ile % 60 vakada 
kavitenin yarēsēndan daha azē k¿rete edildiĵinden t¿m patolojiler saptanamamaktadēr. ¢alēĸmamēzda 
D&C ile % 97,8 (43 hasta) oranēnda histopatolojik tanē konabilmiĸ ve %2,2 (1 hasta) oranēnda yetersiz 
materyal gelmiĸtir. Bu hastalarēn yapēlan kontrol D&C materyallerinin histopatolojik tanēlarē 1 vakada 
atrofik endometrium , 1 vakada tekrar yetersiz materyal, 8 vakada polip  saptanmēĸtēr. 

Anormal uterin kanama (AUK)ôlē kadēnlarēn yaklaĸēk %10ôunda endometrial kanser tespit edilir. 
AUKôlu kadēnlarēn % 20ï40ôēnda kanama nedeni olarak hiperplazi, endometrial polip veya 
endometriumun baĸka bir patolojisi bulunur (1). Bizim ­alēĸmamēzēn; % 6,6ôsēnda endometrial 
hiperplazi ve %17,7ôsinde endometrial polip tespit edilmiĸtir. 

TVUSG ile AUKôlu hastalarda normal ve patolojik endometriumun ayērt edilebileceĵi gºsterilmiĸtir. 
TVUSG endometrial kanserli hastalarda miyometriyal infiltrasyon ve evrelemeyi deĵerlendirmek i­in 
de kullanēlēr. Endometrial kanserdeki miyometriyal yayēlēm, merkezi endometrial y¿zeylerde 
kalēnlaĸma ve d¿zensizlikle birlikte sēklēkla subendometrial haloda b¿t¿nl¿k kaybēna sebep olur.  

Endometriuma ait sonografik bulgular ile histopatolojik bulgularēn birbiri ile korelasyon i­inde olduĵu 

gºsterilmiĸtir. Atrofik uterusun endometriumu sonografik olarak 2ï3 mm kalēnlēĵēndadēr ve ºstrojen 
replasmanē yapēlmayan kadēnlarda 5 mmôden kalēn olmasē anormaldir (1, 2). 

Karlsson ve arkadaĸlarēnēn AUKôu olan veya hormon replasman tedavisi (HRT) kullanēmē sērasēnda 

irreg¿ler kanamasē bulunan 36 kiĸilik bir ­alēĸmada; TVUSG ile endometrial kalēnlēĵē 5 mm ve ¿zeri 
olanlarda (n = 198) D&C uygulanmēĸ ve %18.2 (n = 36) endometrial kanser, % 1.5 (n = 3) atipik 
hiperplazi, % 0.5(n = 1) endometriuma metastaz (meme kanseri), % 0.5 (n = 1) ovaryal kanser 
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| 85 saptanmēĸtēr. Endometrial kalēnlēk 4 mm ve altēnda olanlarda (n = 163) ise smear alēnmēĸ, 4. ve 12. 
aylarda jinekolojik ve TVUSG ile kontrol edilmiĸ. Kontroller sērasēnda endometrial kalēnlēk artēĸē 
olanlara veya yeni kanama ĸikayeti olanlara D&C yapēlmēĸ  ve %0.6 (n = 1) endometrium kanseri 
saptanmēĸtēr (3). 

Vajinal kanamalē postmenopozal kadēnlarda endometrium kalēnlēĵē TVUSG ile ºl­¿lemediĵi takdirde 
durum anormal olarak deĵerlendirilmeli ve hasta D&C i­in refere edilmelidir. Endometrium kanseri 
serozal y¿zeye kadar infiltre ise endometrium TVUSG ile ayērt edilemeyebilir (4). Bu nedenle 
endometriumun ayērt edilemediĵi vakalar daima patolojik kabul edilmelidir. 

Nasri ve arkadaĸlarē tarafēndan bu konu ile ilgili yapēlan ilk ­alēĸmada, endometrial kalēnlēĵē 1ï5 mm 

arasē olan olgularēn t¿m¿nde patolojik tanē; inaktif endometrium olarak saptanmēĸtēr. Endometrial 
patolojiyi ºn gºrmede TVUSG ile ºl­¿len endometrial kalēnlēk eĸ deĵeri 5 mm kabul edildiĵinde, 
yanlēĸïnegatif sonu­ elde edilmediĵini gºstermiĸlerdir. Aynē ­alēĸmada endometrium kanseri 
olgularēnda endometrial kalēnlēk 8ï38 mm arasēnda ºl­¿lm¿ĸt¿r (5). 

2009 yēlēnda ACOG (American Congress of Obstetricians and Gynecologists) tarafēndan, AUKôlu 
olup endometrial kalēnlēĵē 4 mm ve altē saptanan olgularda endometrial ºrneklemenin gereksiz olduĵu 
vurgulanmēĸtēr (5). TVUSGôun postmenopozal asemptomatik ve y¿ksek riskli kadēnlarda, endometrial 
kanser i­in tarama metodu olarak kullanēlabileceĵini gºsterir. Ayrēca TVUSG, postmenopozal 
kadēnlarda nonïuterin (overyal neoplazm) patolojiler a­ēsēnda da tarama olanaĵē sunmaktadēr (1, 6). 

 

Sonu­ 

Sonu­ olarak, AUKôlu hastalarda ve asemptomatik postmenopozal kadēnlarēn taranmasēnda TVUSG 
yol gºstericidir ancak her zaman kesin tanē yºntemi deĵildir. Endometirum kalēnlēk deĵeri net 
olmamakla beraber biyopsi i­in yol gºstericidir. Biyopsi sonucuna gºre 23 hastaya total abdominal 
histerektomi yapēlmēĸ. TAH Materyali sonucuna gºre; 4 hastada endometrial polip, 6 hastada sekretuar 
endometrium, 6 hastada basit atipisiz hiperplazi, 4 hastada proliferatif endometrium, 3 hastada disorder 
endometrium tespit edildi. 
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¥zet 

 Bu ­alēĸmanēn birincil amacē, kronik non-spesifik bel aĵrēlē hastalarda abdominal kaslarēnēn aktivitesi 
ile lomber kaslarēn kesit alanē ºl­¿mleri arasēndaki iliĸkiyi araĸtērmaktēr. Ayrēca bu araĸtērma, abdominal 

kaslarēn aktivitesinin ve lomber kas morfolojilerinin disabilite ve fonksiyonel durum ¿zerindeki etkisini 
ortaya ­ēkarmayē ama­lamaktadēr. Bu ­alēĸmaya kronik non-spesifik bel aĵrēlē 42 hasta dahil edildi. 
Engellilik d¿zeyleri Roland-Morris bel aĵrēsē ve ºz¿rl¿l¿k anketi ile, fonksiyonel durum 6 dakika 
y¿r¿me testi ile deĵerlendirildi. Abdominal kaslarēnēn aktivitesi, basēn­ biofeedback ¿nitesi kullanēlarak 
ºl­¿ld¿. L2 - L5 seviyelerinde T2 aĵērlēklē MRG gºr¿nt¿lerinde bilateral multifidus, erector spina ve 
psoas kaslarēnēn kesit alanlarē ºl­¿ld¿. Posterior pelvik tilt hareketi sērasēndaki abdominal kas aktiviteleri 
ile L4 ve L5 seviyelerinde erektºr spina, L2-L5 seviyelerinde de psoas kasē kesit alanē ºl­¿mleri arasēnda 
istatistiksel anlamlē bir korelasyon bulundu (r = 0.32 p = 0.03, r = 0,33 p = 0,03, r = 0,37 p = 0,01, r = 

0,47 p = 0,001, r = 0,48 p = 0,001, ve r = 0,48 p = 0,001, sērasēyla). Fonksiyonel durum i­in yapēlan 
doĵrusal regresyon analizi, abdominal kas aktivitelerinin varyansa istatistiksel anlamlē d¿zeyde 
%10.1'lik ek katkē saĵladēĵēnē gºsterdi (p = 0.03). Abdominal i­ ­ekme manevrasē sērasēndaki abdominal 
kas aktiviteleri ile lomber kaslarēn kesit alanē ºl­¿mleri arasēndaki iliĸki istatistiksel olarak anlamlē 
deĵildi (p > 0.05). Lomber kaslarēn kesit alanē ºl­¿mlerinin veya abdominal kas aktivitelerinin disabilite 
d¿zeyine anlamlē bir katkēsē bulunamadē (p > 0.05). Sonu­ olarak kronik non-spesifik bel aĵrēlē 
hastalarēn tedavisi planlanērken abdominal kas aktivitelerinin bel kaslarē ile iliĸkisi ve fiziksel 

performansa katkēsē gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler:  Abdominal Kas Aktivitesi, Bel Aĵrēsē, Disabilite, Fonksiyonel Durum 
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| 87 Association Between Abdominal Muscle Activity and Lumbar Muscle Morphology, and Their 

Role in the Disability and Functional Status of Patients With Low Back Pain 
 
 
Abstract 

Primary aim of the study is to investigate the relationship between abdominal muscle activity and 
the cross-sectional area of the lumbar muscles in patients with chronic non-specific low back pain. This 

study further aims to assess the potential effect of abdominal muscle activity and lumbar muscle size on 
disability and physical function. 42 patients with chronic non-specific low back pain were included in 
this study. Disability levels and functional levels were evaluated. Abdominal muscle activity was 
measured using a pressure biofeedback unit. The CSA of the bilateral multifidus, erector spinae and 
psoas muscles were measured T2-weighted MRI images at the L2 - L5 levels. Significant correlations 
were found between the abdominal muscle activity during the posterior pelvic tilt movement and the 
cross-sectional area of the erector spinae muscle at the L4 and L5 levels, and the psoas muscle at the 

L2ïL5 levels (r = 0.32, P = 0.03; r = 0.33, P = 0.03; r = 0.37, P = 0.01; r = 0.47, P = 0.001; r = 0.48, P 
= 0.001; and r = 0.48 P = 0.001, respectively). Abdominal muscle activity yielded a significant additional 
contribution to the variance for the functional status (P = 0.03). No significant contribution of the lumbar 
muscle cross-sectional area or abdominal muscle activity to the disability level could be identified (P > 
0.05). As a conclusion, the relationship of abdominal muscle activity with lumbar muscles and their 
contribution to physical performance should be considered. 

Keywords: Abdominal Muscles Activity, Low Back Pain; Disability, Functional Status 

 

 

1. GĶRĶķ 

Bir semptom olan bel aĵrēsē, yaĸam kalitesini bozmasē, disabiliteye neden olmasē ve sosyal 
performansēnēn etkilemesi bakēmēndan hastalar i­in, saĵlēk bakēm harcamalarē ¿zerinde oluĸturduĵu 
direkt ve indirekt maliyetler nedeniyle ¿lke ekonomileri i­in ºnemli bir sorunudur1-3.  Bir ­ok tanē 
yºnteminin eĸ zamanlē kullanēlmasēna raĵmen bel aĵrēlē hastalarēn yaklaĸēk %85ôinde kesin pato-
anatomik neden bulunamamakta ve bu grup bel aĵrēlarē non spesifik bel aĵrēsē olarak 
sēnēflandērēlmaktadēr2,4. Yapēlan ­ok sayēda detaylē araĸtērmalara raĵmen non spesifik bel aĵrēsē, konuyla 
ilgilenen hekimler i­in hala gizemini korumakta ve bir ­ok soru iĸareti taĸēmaktadēr 1-9 . 

Gºvde kaslarēnēn morfolojik ºzellikleri ile bel aĵrēsē arasēndaki neden sonu­ iliĸkisi son 10 yēlda 
dikkat ­ekici ĸekilde araĸtērēlmakta, gºvde kaslarēnēn morfolojileri uygulanan tedavi stratejilerinin 

hedefi olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr6,10-16. Ayrēca bel aĵrēlē hastalarda gºvde kaslarēnēn morfolojileri ile 
disabilite ve fonksiyonellik arasēndaki iliĸki odaklanēlan bir diĵer konudur 17-18. Araĸtērmalarda anatomik 
dizilimi ve ºzel innervasyonu nedeniyle derin paravertebral kas olan multifidus sēklēkla tercih edilmekte, 
daha az olarak da erektor spina kasē kullanēlmakatadēr. Paravertebral alandan baĸlayēp femura uzanan, 
lumbopelvik ritm ve stabilizasyonda ºnemli rol alan Psoas kasēnēn morfolojisinin bel aĵrēlē hastalarēn 
aĵrē, disabilite, fonksiyonellik arasēndaki iliĸki sēnērlē sayēda araĸtērmada irdelenmiĸtir 19-20.  

Agonist ve antagonist gºvde kaslarē arasēndaki koaktivasyon lomber stabiliteninin devamēnē saĵlar21. 
Hides ve ark. iki derin stabilizatºr olan ve segmental stabilitede rol alan ancak antagonist fonksiyona 
sahip transversus abdominis ve multifidus kaslarē arasēndaki iyi derecede uyumu rapor etmiĸlerdir 22. 
Raschke ve ark distributed moment histogram isimli nºrofizyolojik temelli bir metotla yaptēklarē 

deneysel ­alēĸmada, erektºr spina, latissimus dorsi rektus abdominis, eksternal oblik kaslarēnēn arasēnda, 
dinamik gºvde ekstansiyon hareketi sērasēnda koaktivasyon varlēĵēnē bildirmiĸlerdir23. Ancak karēn 
duvarē kaslarēnēn aktivitesi ile paravertebral kaslarēn morfolojik ºzellikleri arasēndaki iliĸki ise hen¿z 
irdelenmemiĸtir. 

T¿m bu bilgiler ēĸēĵēnda bu ­alēĸmayē dizayn etmede ana amacēmēz kronik non spesifik bel aĵrēlē 
hastalarda karēn ºn duvarē kaslarēnēn aktiviteleri ile paravertebral kaslarēn kesit alanē ºl­¿mleri 
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| 88 arasēndaki iliĸkiyi araĸtērmaktēr. Ayrēca bu hastalarda disabilite ve fiziksel fonksiyon ¿zerinde 
abdominal kas aktiviteleri ve lomber kaslarēn b¿y¿kl¿klerinin etkisini ortaya ­ēkarmaktadēr.  

 

2. METOT 

2.1. Katēlēmcēlar 

3. basamak ¿niversite hastanesi Fiziksel Tēp ve Rehabilitasyon kliniĵine 3 aydan uzun s¿reli bilateral 
bel aĵrēsē ĸikayetiyle baĸvuran, yapēlan klinik, labaratuar ve radyolojik incelemelerinde spesifik bir pato-

anatomik neden bulunamayan, 4 ve ¿zeri aĵrē ĸiddetine sahip olan (0-10 cm VAS), 18-65 yaĸ arasēnda 
42 hasta dahil edildi. Radik¿ler aĵrēsē olan, nºrolojik defisiti bulunan, nºrolojik, malign, enfeksiyºz, 
romatolojik hastalēk ºyk¿s¿ bulunan, spinal dizilim anormalliĵi tespit edilen, spinal veya abdominal 
cerrahi ºyk¿s¿ olan,  efor kapasitesini kēsētlayan kardiyo-pulmoner hastalēĵē olan, kontrols¿z 
hipertansiyonu olan bireyler ve gebeler ­alēĸmaya dahil edilmedi. Abdominal kas aktivitesi ºl­¿mlerine 
koopere olamayan veya baĸarēlē ºl­¿m saĵlanamayan hastalar ­alēĸmadan ­ēkarēldē. Katēlēmcēlara 
­alēĸmanēn amacē ve kapsamē hakkēnda bilgi verilerek yazēlē ve sºzel onamlarē alēndē. ¢alēĸma protokol¿ 

ve bilgilendirilmiĸ olur formu lokal etik komite tarafēndan ­alēĸma ºncesi onaylandē (2016-571). 
¢alēĸma Helsinki Bildirgesiône uygun olacak ĸekilde ger­ekleĸtirildi. 

Katēlēmcēlarēn yaĸ, cinsiyet, boy, kilo, v¿cut kitle indeksi gibi demografik verileri ile bel aĵrēsēnēn 

ĸiddeti ve s¿resi kaydedildi. Katēlēmcēlarēn fiziksel fonksiyonlarē ve bel aĵrēsēna baĵlē disabilite d¿zeyini 
i­eren klinik deĵerlendirmeleri yapēldē. Gºvde kas aktiviteleri deneyimli bir fiziatrist tarafēndan, 
paravertebral kaslarēn morfolojik ºzellikleri; kas-iskelet sistemi radyolojisi konusunda deneyimli klinik 
bulgulara kºr bir radyolog ve fiziatrist tarafēndan yapēldē. 

2.2. Klinik Deĵerlendirmeler  

Klinik deĵerlendirmeler ºncesinde t¿m katēlēmcēlara testlerin yapēlēĸē yanēnda, karēn ve sērt kaslarēnēn 
anatomik, biyomekanik ve fonksiyonel ºzellikleri hakkēnda temel bilgiler verildi. Katēlēmcēlarēn test 
ºncesinde egzersiz yapmalarēna ve son iki saatte katē ve sēvē gēda t¿ketmelerine izin verilmedi. T¿m 
testler, ­evre koĸullarēnēn sonu­larē etkilememesi i­in aynē odada, sessiz bir ortamda yapēldē.  

Katēlēmcēlarēn deĵerlendirme tarihinden ºnceki son bir hafta i­erisinde hissettikleri ortalama aĵrē 
ĸiddeti  0-10 cm visual anolog skala (VAS) ile ºl­¿ld¿ 24.  

Katēlēmcēlarēn bel aĵrēsēna baĵlē disabilite d¿zeyleri Roland Morris bel aĵrēsē ve ºz¿rl¿l¿k anketi ile 
deĵerlendirildi. 24 sorudan oluĸan bu anket, bel aĵrēsēnēn g¿nl¿k yaĸam ¿zerindeki etkisini sorgulayan, 
T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venirliĵi yapēlmēĸ bireysel doldurulan bir ankettir. Y¿ksek skorlar, y¿ksek 
ºz¿rl¿l¿ĵe iĸaret etmektedir 25-26. 

Katēlēmcēlarēn fonksiyonel d¿zeylerini deĵerlendirmek amacēyla 6 dakika y¿r¿me testi 30 metre 
uzunluĵunda koridorda yapēldē. Ķstirahat  sonrasē katēlēmcēlardan altē dakika s¿resince kendi y¿r¿me 
tempolarēnda olabildiĵince hēzlē y¿r¿meleri istendi. Teste baĸlamadan ºnce dispne, aĸērē yorgunluk 
semptomlarē olmasē durumunda dinlenebilecekleri, ancak dinlenme  s¿resinin test s¿resine dahil olduĵu 

a­ēklandē. Test sērasēnda birer dakika aralēklarla ge­en s¿re bilgisi paylaĸēldē. 6 dakika sonunda 
katēlēmcēnēn y¿r¿d¿ĵ¿ mesafe metre cinsinden kaydedildi 27.  

2.3. Abdominal Kas Aktivitelerinin Deĵerlendirilmesi 

Abdominal kas aktivitelerinin ºl­¿m¿ y¿z¿st¿ pozisyonda abdominal i­ ­ekme manevrasē ve sērt¿st¿ 
pozisyonda posterior pelvik tilt hareketi ile basēn­ bioofedback ¿nitesi (StabilizerÈ, Chattanooga Group 

Inc; California, USA) kullanēlarak yapēldē. Kas aktivitelerini deĵerlendirmede ucuz, g¿venilir, invaziv 
olmayan, spesifik hareketler sērasēndaki kas aktivitelerini uygun ĸekilde ºl­ebilen bir alet olan Basēn­ 
Biofeedback ¦nitesi(BB¦); ¿­ odacēklē manĸon, kateter ve bir manometre i­eren basit bir basēn­ 
dºn¿ĸt¿r¿c¿d¿r 9,28. Manĸon  6.7 - 24 cm ebatlarēnda olup elastik olmayan malzemeden yapēlmēĸtēr. 
Manometre, 2 mmHg  aralēklarla 0 mmHg-200 mmHg aralēĵēna sahip skala ĸeklinde oluĸturulmuĸtur. 
Manometredeki basēn­ deĵeri, manĸon ¿zerindeki  hareket veya pozisyon farklēlēklarēyla deĵiĸmektedir 
29.  
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| 89 Basēn­ biofeedbak ¿nitesi kullanarak y¿z¿st¿ pozisyonda abdominal i­ ­ekme manevrasē ile 
transversus abdominis kasē aktivitesi deĵerlendirilmektedir 22,30. Bu ama­la pron pozisyonunda yatērēlan 
katēlēmcēnēn her iki spina iliaka anterior s¿periorlarēnē birleĸtiren ­izginin orta noktasē ile umblikulus 
arasēna basēn­ biofeedback ¿nitesinin manĸonu yerleĸtirildi. Katēlēmcēnēn rahat ĸekilde abdominal 
solunum yapmasē istendi.   Manometrenin valfi kapatēlarak 70 mm Hg basēnca kadar manĸon ĸiĸirildi. 

T¿m katēlēmcēlara standart olarak ñ Omurganē ve kal­anē hareket ettirmeden karnēnē i­eri ­ek ve 10 
saniye bekleò komutu verildi. Manometredeki basēn­ azalma miktarē kaydedildi. ¥l­¿m olasē kas 
yorgunluĵunun ºn¿ne ge­mek amacēyla 2 dakika dinlenme periyotlarē ile 3 kez tekrarlanarak ortalamasē 
alēndē. Kronik non spesifik bel aĵrēlē hastalarda bu ºl­¿m¿n transversus abdominis y¿zeyel 
elektromyografi incelemesi ile eĸ zamanlē validasyonu ve tatmin edici tekrarlanabilirliĵi gºsterilmiĸtir 
31-32.  

Sērt¿st¿ pozisyonda posterior pelvik tilt hareketi ile rektus abdominis, eksternal ve internal 
abdominal oblik kaslarēn aktivitesi deĵerlendirildi33-34. Bunun i­in Supin pozisyonda yatērēlan 
katēlēmcēnēn her iki krista iliakalarē birleĸtiren  ­izginin orta noktasēna basēn­ biofeedback ¿nitesinin 

manĸonunun orta noktasē gelecek ĸekilde yerleĸtirildi. Katēlēmcēnēn rahat ĸekilde abdominal solunum 
yapmasē istendi. Manometrenin valfi kapatēlarak 40 mm-Hg basēnca kadar manĸon ĸiĸirildi. T¿m 
katēlēmcēlara standart olarak ñ Baĸēnē, omuzunu ve dizlerini hareket ettirmeden belini aĸaĵē doĵru bastēr 
ve nefesini tutmadan 10 saniye bekleò komutu verildi. Manometredeki basēn­ artēĸ miktarē kaydedildi. 
¥l­¿m 2 dk dinlenme periyotlarē ile 3 kez tekrarlanarak ortalamasē kaydedildi33. Kronik non spesifik bel 
aĵrēlē hastalarda bu ºl­¿m¿n y¿zeyel elektromyografi incelemesi ile eĸ zamanlē validasyonu 
gºsterilmiĸtir34. Ancak gºzlemci i­i tekrarlanabilirliĵi hakkēnda araĸtērma bulunamamaktadēr. Bu 
nedenle ilk 20 hastanēn ºl­¿mleri rastgele sērayla 7 g¿n arayla aynē ortam koĸullarēnda, katēlēmcēlarēn 

ºnceki skorlarēndan haberi olmadan tekrarlandē ve intrarater intraclass korelasyon katsayēsē 0.86 (%95 
Cl 0.81-0.89) olarak bulundu.  

2.4. Radyolojik  Deĵerlendirmeler  

MR gºr¿nt¿leri, 3T Magnetom Avanto (Siemens, Erlangen, Almanya) cihazē kullanēlarak tekrar 
s¿resi / eko s¿resi = 2100ms / 91ms, 256 Ĭ 156 matris, gºr¿ĸ alanē 400 Ĭ 325mm ve kesit kalēnlēĵē 5mm 

parametreleri ile L2, L3, L4 ve L5 vertebra korpus plato inferiorundan spinal kanal dik T2 aĵērlēklē axial 
kesitler elde edildi. Resim arĸivleme ve iletiĸim sistemi (Extreme PACS Client, Ankara, T¿rkiye) 
kullanēlarak elde edilen kesitler ¿zerinde bilateral multifidus, erektºr spina ve psoas kaslarēnēn kesit 
alanlarē  serbest ­izim tekniĵiyle fasyal sēnērlar i­erisinden saĵ ve sol taraf ayrē ayrē ºl­¿ld¿ ve ortalamasē 
alēndē. Kesit alanē ºl­¿mleri hastalarēn sosyodemografik ve klinik verilerinden ve birbirlerinin 
ºl­¿mlerinden haberi olmayan kas iskelet sistemi ve omurga radyolojisi ¿zerinde yirmi yēl deneyimi 
olan bir radyolog ve fiziatrist tarafēndan farklē zamanlarda ve odalarda yapēldē. Gºzlemciler arasē 
intraclass korelasyon katsayēsē 0.83 (%95 Cl 0.81 - 0.87)  ile 0.91 (%95 Cl 0.88 - 0.94) olarak bulundu.   

2.5. Ķstatistiksel analiz 

Ķstatistiksel analizlerde SPSS for Windows version 22.0 programē  kullanēldē. Deĵiĸkenlerin normal 
daĵēlēma uygunluĵu gºrsel (histogram ve olasēlēk grafikleri) ve analitik yºntemlerle (Kolmogrov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanēmlayēcē analizler sayēsal deĵiĸkenler normal daĵēlēma 

uyduĵu i­in ortalama ve standart sapmalar kullanēlarak, ordinal deĵiĸkenler i­in frekans tablolarē 
kullanēlarak verildi. Parametrik deĵiĸkenlerin korelasyon analizinde Pearson analizi, katogorik 
deĵiĸkenlerin korelasyon analizinde Spearman korelasyon analizi kullanēldē. Fiziksel fonksiyon ve 
disabilite ile abdominal kas aktiviteleri ve lomber kaslarēn kesit alanē arasēndaki iliĸkiyi araĸtērmak i­in 
5 ardēĸēk modelli lineer regresyon analizi kullanēldē. 6 dakika y¿r¿me testi ve Roland Morris Bel aĵrēsē 
ve ºz¿rl¿l¿k anketi baĵēmlē deĵiĸkenleri i­in ayrē ayrē lineer regresyon analizleri yapēldē. Baĵēmsēz 
deĵiĸkenler modele dahil edilirken yaĸ, cinsiyet, VKĶ, hastalēk s¿resi ve ĸiddeti ilk basamakta modele 

eklendi. Ķkinci basamakta posterior prlvik tilt manevrasē ve abdominal i­ ­ekme hareketi abdominal kas 
aktivite skorlarē eklendi. Psoas, erektor spina ve multifidus kaslarēnēn L2-L5 seviyelerindeki kesit alanē 
ºl­¿mleri sērasēyla ¿­¿nc¿, dºrd¿nc¿ ve beĸinci basamakta modele eklenerek 5. basamakta final model 
oluĸturuldu.  Rezid¿ellerin normal daĵēlēm gºstermesi i­in 6 dakika y¿r¿me testi baĵēmlē deĵiĸkeni i­in 
3, Roland Morris Bel aĵrēsē ve ºz¿rl¿l¿k anketi baĵēmlē deĵiĸken 4  uzak veri analizden ­ēkartēldē.  
Ķstatistiksel anlamlēlēk i­in p<0.05 kabul edildi.   
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| 90 3. SONU¢LAR 

42 hastanēn dahil edildiĵi bu kesitsel ­alēĸmada katēlēmcēlar, ortalama 5.6 Ñ 1.7 ĸiddetinde bel aĵrēsēna 
sahipti,  bel aĵrēsē yakēnmalarē ortalama 76.4 Ñ 25.6 aydēr devam etmekteydi, katēlēmcēlarēn yaĸ 
ortalamasē 41.24 Ñ 13.1 yēl idi. Katēlēmcēlarēn disabilite skorlarē ortalama 12.5 Ñ 5.3, fonksiyonel 
kapasiteleri ise 433.4 Ñ 54.5 metre olarak bulundu. Katēlēmcēlarēn abdominal kas aktiviteleri, posterior 
pelvik tilt hareketiyle ortalama 62.1 Ñ 12.9 mm-hg, abdominal i­ ­ekme manevrasēyla 9.1 Ñ 4.2 mm-hg 
bulundu (Tablo 1).  

Tablo 1: Katēlēmcēlarēn Klinik Test Sonu­larē 

Disabilite ¥l­¿m¿ 

Roland-Morris Disabilite ¥l­eĵi, meanÑSD 12.5 Ñ 5.3 

Fonksiyonel Durum 

6 Dakika Y¿r¿me Testi, meanÑSD 433.4 Ñ 54.5 

Abdominal Kas Aktiviteleri 

Posterior Pelvik Tilt Hareketi, meanÑSD 62.1 Ñ 12.9 

Abdominal Ķ­ ¢ekme Manevrasē, meanÑSD 9.1 Ñ 4.2 

 

Katēlēmcēlarēn, abdominal kas aktiviteleri ile her ¿­ kasēn t¿m seviyelerdeki kesit alanē ºl­¿mleri 
arasēnda pozitif yºnde iliĸki bulunmaklaydē (Tablo 2) Postrior pelvik tilt hareketi abdominal kas 
aktivitesi ile erektºr spina kasēnēn L4 ve L5 seviyesindeki ve psoas kasēnēn L2-L5 seviyelerindeki kesit 
alanē ºl­¿mleri arasēndaki korelasyon istatistiksel olarak anlamlē bulundu(sērasēyla, r=0.32 p=0.03, 
r=0.33 p=0.03, r=0.37 p=0.01, r=0.47 p=0.001, r=0.48 p=0.001, r=0.48 p=0.001)  (ķekil 2) . Buna karĸēn 
abdominal i­ ­ekme manevrasē kas aktivitesi ile lomber kaslarēn kesit alanē ºl­¿mleri arasēndaki iliĸki 
istatsitiksel olarak anlamlē deĵildi (p>0.05).  

Tablo 2. Abdominal kaslarēn aktivitesi ile Lomber Kaslarēn Kesit Alanē Arasēndaki Ķliĸki 

 Multifidus  Erektºr Spina Psoas 

 L2 L3 L4 L5 L2 L3 L4 L5 L2 L3 L4 L5 

Abdomina

l Ķ­ 

¢ekme 

Manevrasē 

0.1

5 

0.1

2 

0.0

9 

0.0

7 

0.1

8 

0.2

0 
0.28 0.25 0.30 0.35 0.39 0.34 

Posterior 

Pelvik Tilt 

Hareketi 

0.2

0 

0.2

9 

0.1

9 

0.1

3 

0.2

8 

0.2

8 

0.32

* 

0.33

* 

0.37

* 

0.47*

* 

0.48*

* 

0.48*

* 

* : p<0.05, ** p<0.001 

 

Tablo 3, Fonksiyonel Durum ile abdominal kas aktiviteleri ve lomber kas kesit alanē ºl­¿mleri 
arasēndaki lineer regresyon analizi sonu­larēnē gºstermektedir. Birinci modeldeki deĵiĸkenler varyansēn 
%42.6ôsini a­ēklamaktadēr (p<0.001). Ķkinci modelde, abdominal kas aktivitelerinin eklenmesi varyansa 

anlamlē %10.1 ek katkē saĵlamēĸtēr (p=0.03). ¦­¿nc¿, dºrd¿nc¿ ve beĸinci modellerde sērasēyla psoas, 
erektor spina ve multifidus kaslarē L2-5 seviyelerindeki kesit alanē ºl­¿mleri eklenmiĸ ve her bir kasēn 
dºrt seviyesinin varyansa baĵēmsēz ek katkēlarē %7.1, %7.4 ve %0.02 olarak bulunmuĸtur ancak bu 
aktkēlar istatistiksel olarak anlamlē deĵildi. (sērasēyla p=0.26, p=0.22, p=0.99).  
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| 91 Tablo 3: Fonksiyonel Durum ile Abdominal Kas Aktiviteleri ve Paravertebral Kaslarēn Kesit 

Alanē ¥l­¿mleri Arasēndaki Lineer Regresyon Analizi Sonu­larē 

Model R2 D¿zeltilmiĸ R2 R2 Deĵiĸimi p 

Baĵēmlē Deĵiĸken: 6 Dakika Y¿r¿me Testi 

1 0.426 0.364 0.024 <0.001 

2 0.527 0.446 0.101 0.03 

3 0.598 0.468 0.071 0.26 

4 0.672 0.502 0.074 0.22 

5 0.674 0.420 0.002 0.99 

 

Tablo 4 disabilite ile abdominal kas aktiviteleri ve lomber kas kesit alanē ºl­¿mleri arasēndaki 
lineer regresyon analizi sonu­larēnē gºstermektedir.  Birinci modeldeki deĵiĸkenler varyansēn 

%46.3ô¿n¿ a­ēklamaktadēr (p<0.001). Ķkinci modelde, abdominal kas aktivitelerinin eklenmesi 
varyansa %3.2, ¿­¿nc¿ modelde psoas kasē kesit alanēn ºl­¿m¿n¿n eklenmesi varyansa %9.3, 
dºrd¿nc¿ modelde erektºr spina kasēnēn eklenmesi varyansa ek %7, son basamakta multifidus kasēnēn 
kesit alanē ºl­¿m¿n¿n eklenmesi varyansa ek %4.3 katkē saĵlamaktadēr.  Ancak birinci basamak 
haricindeki diĵer deĵiĸkenleri varyansa etkisi istatistiksel anlamlē deĵildir. (sērasēyla p<0.001, p=0.34, 
p=0.16, p=0.26 p=0.51). 

Tablo 4: Disabilite D¿zeyi ile Abdominal Kas Aktiviteleri ve Paravertebral Kaslarēn Kesit 

Alanē ¥l­¿mleri Arasēndaki Lineer Regresyon Analizi Sonu­larē 

Model R2 D¿zeltilmiĸ R2 R2 Deĵiĸimi p 

Baĵēmlē Deĵiĸken: Roland Morris Bel Aĵrēsē ve ¥z¿rl¿l¿k Anketi 

1 0.463 0.405 0.306 <0.001 

2 0.495 0.408 0.032 0.34 

3 0.587 0.454 0.093 0.16 

4 0.657 0.480 0.070 0.26 

5 0.701 0.467 0.043 0.51 

4. TARTIķMA 

Kronik non spesifik bel aĵrēlē hastalarda, karēn ºn duvarē kaslarēnēn aktiviteleri ile lomber kaslarēn 

kesit alanē ºl­¿mleri arasēndaki iliĸkiyi, ayrēca karēn ºn duvarē kaslarēnēn aktivitelerinin ve lomber 
kaslarēn kesit alanē ºl­¿mlerinin disabilite ve fonksiyonel durum ¿zerindeki etkisini araĸtērdēĵēmēz bu 
­alēĸmada, posterior pelvik tilt hareketi ile elde edilen kas aktivitesinin erektºr spina kasēnēn L4 ve L5, 
Psoas kasēnēn L2-L5 seviyelerindeki kesit alanē ºl­¿m¿ ile iliĸkisi olduĵunu ayrēca karēn ºn duvarē 
kaslarēnēn aktivitelerinin hastalarēn fonksiyonel durumunu etkilediĵini gºsterdik. Abdominal i­ ­ekme 
manevrasē kas aktivitesi ile lomber kaslarēn kesit alanē ºl­¿mleri arasēnda iliĸki bulamadēk. Disabilite 
d¿zeyine lomber kaslarēn kesit alanē ºl­¿m¿n¿n ya da abdominal kas aktivitelerinin anlamlē katkēsēnē 
saptamadēk. 

Sinerjist veya antogonist olarak ­alēĸan gºvde kaslarēnda hareketler sērasēnda gºr¿len ko-

konraksiyon spinal stabiliteninin s¿rd¿r¿lmesinde ve spinal kontrolde kritik ºneme sahiptir 21. 
Antagonist kaslar arasēndaki ko-kontraksiyon varlēĵē multifidus ve transversus abdominis arasēnda  
manuel testler ve basēn­ biofeedback ¿nitesi kullanēlarak,  rektus abdominis ve erektºr spina kasē 
arasēnda elektrofizyolojik yºntem kullanēlarak gºsterilmiĸ, ayrēca bu ama­la Rascke ve ark tarafēndan 
moment histogramē oluĸturulmuĸtur22-23, 35. Bu perspektifte araĸtērmacēlar antagonist kaslarēn kuvveti ve 
morfolojileri arasēnda  iliĸki varlēĵēnē araĸtērmēĸlar, , Raty ve ark gºvde fleksiyon izometrik ve izoinertial 
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| 92 kas g¿c¿ ile lomber ekstansor (multifidus ve erektor spina)  kesit alanē ºl­¿mleri arasēnda anlamlē 
korelasyon olduĵunu gºstermiĸlerdir 36. Abdominal kaslarēn aktivitesi ile paravertebral kaslarē kesit 
alanē arasēndaki iliĸki Hides ve ark tarafēndan araĸtērēlmēĸ, abdominal i­ ­ekme manevrasē ile elde edilen 
transversus abdominis kas aktivitesi ile multifidus kasēnēn L5 vertebra seviyesinde ger­ek zamanlē 
ultrason gºr¿nt¿s¿ndeki kesit alanē ºl­¿m¿ deĵerlendirilmiĸ, ancak bizim ­alēĸmamēzda olduĵu gibi 

iliĸki saptanmamēĸtēr 22. Biz bu ­alēĸmada Hides ve ark farklē olarak multifidus kasē kesit alanēnē MRI 
aracēlēĵēyla ­ok seviyede deĵerlendirdik, ek olarak erektºr spina ve psoas kaslarēnēn da kesit alanē 
ºl­¿mlerini yaptēk. Fakat her ¿­ kasēn kesit alanē ºl­¿m¿ ile trasversus abdominis kas aktivitesi arasēnda 
anlamlē iliĸki saptamadēk. Transversus abdominis kasēnēn izole olarak intraabdominal basēncē ayarlayēp, 
omurga stabilizasyonunu dolaylē olarak kontrol ediyor bu sonu­ta rol oynayabilir 37.   

Diĵer taraftan, posterior pelvik tilt hareketi kas aktivitesi ile L4 ve L5 seviyesindeki erektºr spina 
kasē ve L2-5 seviyelerindeki psoas kasē kesit alanē arasēndaki korelasyon ise son derece ­arpēcēdēr. 
Posterior pelvik tilt hareketi temel olarak baĸta rektus olmak ¿zere fleksor abdominal kaslar ile 
yapēlmakta, erektor spina ve multifidusun katkēsē olmadēĵē bilinmektedir 33, 38-39. Psoas kasēnēn ise 

posterior pelvik tilt hareketindeki rol¿ yerleĸiminin vertebra ºn y¿z¿ ve pelvis i­i olmasē nedeniyle 
elektrofizyolojik olarak ­alēĸēlmamēĸtēr. Ancak lumbopelvik ritimdeki rol¿ ve anatomik yerleĸimi 
posterior pelvik tilt harektinde agonist fonksiyon gºrd¿ĵ¿ d¿ĸ¿n¿lebilir 40. Multifidus kasē segmenter 
stabilizasyonunda rol oynarken,  erektor spina kasē, global omurga hareketlerini kontrol eden ekstensor 
bir kastēr5. Sonu­ta erektºr spina kasē, spinal mobilitenin daha fazla olduĵu distal seviyelerdeki 
fonksiyonu daha ºnemli olup,  rektus abdominis ve diĵer karēn ºn duvarē kaslarēnēn fleksor 
hareketlerinin kontrol¿nde antagonist kas olarak rol alēr 5,41. Agonist ve antagonist kas b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n, 
kas aktivitesini nasēl etkilediĵi bu kesitsel ­alēĸmada a­ēklanamamaktadēr. Biz bu g¿­ aktarēmēnda fasyal 

ziniclerin rol¿ olduĵunu d¿ĸ¿n¿yoruz, nitekim bu yapēlar ºn ve arka s¿perfisial miyofasial merdiyen 
zincirine dahil fasya tarafēndan ­evrelenmektedir 42-43.   

Ķlk defa bu ­alēĸma ile kronik non-spesifik bel aĵrēlē hastalarda abdominal kas aktivitelerinin fiziksel 
performansē a­ēklamadaki %10ôluk ºnemli katkēsēnē gºsterdik. Bu sonu­ aslēnda biomekaniĵin ñdistal 
mobilite i­in proksimal stabiliteò kavramē bakēĸēyla ĸaĸērtēcē deĵildir5,41. Ķyi bilinmektedir ki, gºvde 
distal segment hareketlerinin merkezinde yer alēr, ¿st ve alt ekstremitenin kinetik zincir hareketlerinde 
gºvde kaslarē omurga stabilitesinin yanēnda  g¿­ ¿retimine, transferine yardēm eder, post¿ral dengeyi 
korur 41. Kronik non spesifik bel aĵrēlē hastalardaki abdominal kaslarēn motor kontrol¿nde bozukluk 
olmasē fiziksel fonksiyon kaybēyla iliĸkildir. Diĵer bakēĸ a­ēsēyla da bel aĵrēsēna baĵlē fiziksel 
fonksiyonlardaki bozulma abdominal kas motor kontrol¿n¿ etkiler. Sonu­ta oluĸan kēsēr dºng¿y¿ 

kērmak i­in tedavi seanslarēnda abdominal kaslarēn aktivitesini artērmaya yºnelik egzersiz ve 
uygulamalara yer verilmelidir.  

Fiziksel performanstaki anlamlē katkēsēna karĸēn disabilite a­ēklamada abdominal kas aktivitesi 
yetersiz kalmēĸtēr. Bel aĵrēsēna baĵlē disabilite oluĸumunda, bu ­alēĸmada gºsterildiĵi ve bir ­ok 
araĸtērmada teyit edildiĵi ¿zere yaĸ, cinsiyet, v¿cut kitle indeksi, bel aĵrēsēnēn s¿resi ve ĸiddeti gibi 
faktºrleri bulunmaktadēr 12-20.  Ayrēca bu ­alēĸmada deĵerlendirilmeyen biyopsikososyal modelde 
hastalarēn duygu durumlarē, sosyal hayatē, ekonomik faktºrler, aile desteĵi gibi ­ok sayēda etken de 
disabiliteyi etkileyebilir2. Disabilitenin multifaktºryel yapēsē nedeniyle abdominal kas aktivitesi gºreceli 
olarak d¿ĸ¿k d¿zeyde yer tutmuĸ olabilir.   

¢alēĸmanēn kēsētlēlēklarē arasēnda abdominal kas aktivitesini deĵerlendirmede altēn standart yºntem 
olan elektrofizyolojik inceleme yerine basēn­ biofeedback ¿nitesinin kullanēlmēĸ olmasē ilk olarak 
belirtilebilir. Basēn­ biofeedbak ¿nitesinin her iki abdominal hareket i­in ge­erliliĵi gºsterilmiĸ 

olmasēna karĸē dolaylē bir ºl­¿m yºntemi olduĵu gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Ek olarak hastalarēn 
aĵrē d¿zeyi ve motivasyonu kas aktivitesini deĵerlendirmesinin optimizasyonunu etkileyebilir. Ayrēca 
kronik non spesifik bel aĵrēsē nºrobilim temelli bakēĸ ile deĵerlendirilip, santral sensitizasyonun sonu­ 
ºl­¿tlerini etkileyebileceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, hasta ºrnekleminde bu durum gºzardē edilmiĸtir. 
¥rneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ bezer ­alēĸmalar ile paralel sayēda olup ­alēĸma ºncesi hesaplanmamēĸ olmasē 
araĸtērmanēn bir diĵer eksik yºn¿d¿r 13,15,17. 

Sonu­ olarak, posterior pelvik tilt hareketi ve abdominal i­ ­ekme manevrasē ile abdominal kas 
aktivitelerinin deĵerlendirildiĵi bu ­alēĸmada ilk defa, posterior pelvik tilt hareketi kas aktivitesi ile 
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| 93 psoas ve erektºr spina kaslarēnēn kesit alanē arasēnda iliĸki gºsterilmiĸ, ayrēca abdominal kas 
aktivitesinin kronik non spesifik bel aĵrēlē hastalarēn fiziksel performansēndaki ºnemi gºsterilmiĸtir. Bu 
bulgular ­er­evesinde abdominal kaslara yºnelik g¿­lendirme, core stabilizasyon ve motor kontrol 
egzersizlerinin rehabilitasyon programlarēnda yer verilmelidir. Gelecekteki ­alēĸmalarēn  lomber 
kaslarēn  diĵer morfolojik ºzellikleri gºz ºn¿ne alēnarak elektrofizyolojik temelli yapēlmasē ek katkēlar 
saĵlayabilir.    
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¥zet 

 Ama­: Bu kesitsel ­alēĸmanēn amacē, ­ocuk diĸ hekimlerinin, diĵer uzmanlarēn ve genel diĸ 
hekimlerinin ­ocuk hastalarda diĸ enfeksiyonlarēnēn profilaksisi ve tedavisi i­in antibiyotik re­eteleme 
kararēna iliĸkin bilgi ve tutumlarēnē deĵerlendirmektir. Yºntemler: 2100 diĸ hekimine e-posta yoluyla 
bir anket gºnderilmiĸtir. Anket katēlēmcēlar tarafēndan 2 aylēk bir s¿re i­inde (Mayēs-Haziran 2020) 
doldurulmuĸtur. Kēlavuzlara gºre diĸ hekimlerinin bilgi d¿zeylerini deĵerlendirmek i­in 30 puanlēk bir 
puanlama sistemi geliĸtirilmiĸtir. Tanēmlayēcē istatistiksel analizler yapēlēp, nitel deĵiĸkenlerin 
karĸēlaĸtērēlmasēnda Tek Yºnl¿ Anova testi ve Ki-Kare testi kullanēldē. Bulgular: 508 katēlēmcēnēn 
%55.8'i genel diĸ hekimi, %23.1'i ­ocuk diĸ hekimi ve %21.1'i diĵer uzmanlardē. Genel diĸ hekimlerinin 

y¿ksek bilgili olma oranē (%72,2) ­ocuk diĸ hekimlerine gºre (%87,3) anlamlē olarak d¿ĸ¿k bulundu 
(p<0,05). 10 yēl ve daha az mesleki deneyime sahip diĸ hekimleri, 10 yēldan fazla ­alēĸmēĸ diĸ 
hekimlerine gºre daha bilgilidir (p<0.05). ¢ocuklarda profilaksi ve antibiyotik kullanēmē ile ilgili g¿ncel 
kēlavuzlarē takip edenlerin y¿ksek bilgili olma oranē etmeyenlere gºre istatistiksel olarak anlamlē 
derecede y¿ksek bulundu (p<0.05) Sonu­: Diĸ hekimlerinin ­ocuklarda antibiyotik kullanēmē konusunda 
yeterli bilgiye sahip olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir ancak antibiyotiklerin hangi durumlarda re­ete edilmemesi 
gerektiĵi konusunda hala bilgi eksikliĵi bulunmaktadēr. Diĸ hekimleri, bilgilerini g¿ncel tutmak i­in 

s¿rekli eĵitim programlarēna katēlmalē ve antibiyotik direncini ºnlemek i­in g¿ncel kēlavuzlara uygun 
antibiyotik re­ete etmelidir. 

Anahtar Kelimeler:  Antibiyotik Re­eteleme, Akēlcē Ķla­ Kullanēmē, ¢ocuk Hasta, Diĸ Eĵitimi 
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Abstract 

Purpose: The aim of this cross-sectional study was to evaluate the knowledge and attitudes of 

paediatric dentists, other specialists, and general dentists on the decision of antibiotic prescribing for the 
prophylaxis and the treatment of dental infections in paediatric patients. Methods: A questionnaire were 

sent to 2100 dentists by e-mails. The questionnaire was filled by the participants within a 2-month-
period (May-June 2020). A 30-point-scoring-system was developed to assess the knowledge levels of 
the dentists according to the guidelines. Descriptive statistical analyses were performed. One-way 
Anova test and the Chi-Square test were used for comparison of qualitative variables. Results: Of the 
508 participants, 55.8% was general dentists, 23.1% was paediatric dentists, and 21.1% was other 
specialists. The rate of being highly knowledgeable (72.2%) of general dentists was found to be 
significantly lower than paediatric dentists (87.3%) (p<0.05). Dentists with 10 years and less of 

professional experience are more knowledgeable than dentists who have worked for more than 10 years 
(p<0.05). The rate of being high knowledgeable of those following the current guidelines on prophylaxis 
and antibiotic use in children was found to be statistically significantly higher than those who did not 
(p<0.05) Conclusion: Dentists were found to have sufficient knowledge about the usage of antibiotics 
in children, but there is still a lack of information where antibiotics should not be prescribed. Dentists 
should attend continuing education programs to keep their information up-to-date and should also 
prescribe antibiotics in adherence with the current guidelines to prevent antibiotic resistance. 

Keywords: Antibiotic Prescribing, Rational Drug Use, Paediatric Patient, Dental Education 

 

 

Giriĸ 

Antibiyotikler diĸ hekimliĵinde profilaktik ama­larla ve dental enfeksiyonlarēn tedavisi i­in re­ete 
edilir. Ķnsanlarda pek ­ok orofasiyal enfeksiyon odontojenik olduĵu i­in antibiyotikler diĸ hekimleri 
tarafēndan en sēk re­ete edilen ila­larēn baĸēnda gelmektedir.1 Antibiyotiklerin sēklēkla ampirik olarak 
re­ete edilmesi, oral mikroorganizmalarēn antibiyotiklere daha kolay diren­ geliĸtirmesine neden 
olabilir.2 

Son yēllarda geniĸ spektrumlu antibiyotiklerin uygunsuz (yanlēĸ veya aĸērē dozda) kullanēmē hem 
­ocuklarda hem de yetiĸkinlerde antibiyotiklere karĸē diren­ oluĸmasēna neden olmaktadēr.3 

Yanlēĸ antibiyotik kullanēmē ayrēca, alerji geliĸimi ve gastrointestinal problemler gibi yan etkilere de 
neden olur. Bu sebeple diĸ hekimlerinin ñakēlcē ila­ kullanēmēnēò bilmeleri ve klinik uygulamaya 
koymalarē ºnem arz etmektedir. Akēlcē ila­ kullanēmē, hastalarēn klinik ihtiya­larēna uygun, uygun 
dozlarda, uygun s¿re boyunca, kendilerine ve topluma en d¿ĸ¿k maliyetle yeterli ila­ kullanēmē olarak 
tanēmlanmēĸtēr.4  

Bu kesitsel ­alēĸmanēn amacē, ­ocuk diĸ hekimlerinin, diĵer uzmanlarēn ve genel diĸ hekimlerinin ­ocuk 

hastalarda diĸ enfeksiyonlarēnēn profilaksisi ve tedavisi i­in antibiyotik re­ete etme kararēna iliĸkin bilgi 
ve tutumlarēnē deĵerlendirmektir. 

Materyal ve Metot 

Bu ­alēĸma Biruni ¦niversitesi Etik Kurulu tarafēndan onaylanmēĸtēr (2020/39-04) ve Helsinki 
Bildirgesiône uygun olarak yapēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmaya katēlēm tamamen gºn¿ll¿l¿k esasēna 
dayanmaktadēr. Anonim anketi yanētlayan katēlēmcēlarēn ­alēĸmaya onay verdikleri kabul edilmiĸtir. 

34 soruluk anket, daha ºnce yayēnlanmēĸ ­alēĸmalardan hazērlanmēĸ ve antibiyotik re­ete etme ve 

profilaksi ile ilgili parametreler eklenmiĸtir.5-7 Yeni geliĸtirilen anketin diĸ hekimleri hedef 
pop¿lasyonunda kullanēmēnē deĵerlendirmek i­in, anket az sayēda diĸ hekimine (n=25) e-postayla 
gºnderilmiĸ ve pilot testten gelen ºnerilere gºre deĵiĸtirilip sonu­landērēlmēĸtēr. Google Formlar 
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aylēk bir s¿re i­inde (Mayēs-Haziran 2020) doldurulmuĸtur. 

Ķki bºl¿mden oluĸan anketin 7 soruluk ilk bºl¿m¿ katēlēmcēlarēn demografik verileri ile ilgili sorulardan 
oluĸurken, ikinci bºl¿m¿ katēlēmcēlarēn antibiyotik re­ete etme konusundaki bilgi ve yaklaĸēmlarēnē 
ºl­en sorulardan oluĸmaktadēr. Kēlavuzlara gºre diĸ hekimlerinin bilgi d¿zeylerini deĵerlendirmek i­in 
30 puanlēk bir puanlama sistemi geliĸtirilmiĸtir.6,8-11 Toplam bilgi d¿zeyi (ºnceki deĵeri) her diĸ 
hekiminin yanētēna gºre toplam puanlarē toplanarak hesaplanēr. Her doĵru yanēt '1' puan ve yanlēĸ olanē 

'0' olarak kaydedilmiĸtir. Likert ºl­eĵinde bilgi d¿zeyi puanē 0 ile 30 arasēnda deĵiĸmektedir. Bu ºl­eĵe 
gºre bilgi d¿zeyleri ĸu ĸekilde kategorize edilmiĸtir: Bilgisiz (0), az bilgili (1-10), orta d¿zeyde bilgili 
(11-20), ­ok bilgili (21-30) 

Tanēmlayēcē istatistiksel analizler yapēlēp, nitel deĵiĸkenlerin karĸēlaĸtērēlmasēnda Tek Yºnl¿ Anova testi 
ve Ki-Kare testi kullanēlmēĸtēr. 

Bulgular 

¢alēĸmaya katēlan toplam 508 kiĸinin %55,9ôu pratisyen diĸ hekimi (n=284), %23,2ôsi pedodontist 

(n=118) ve %20,9ôu diĵer alanlarda uzman diĸ hekimleridir (n=106). Katēlēmcēlarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu 
0-5 yēl (%28), 5-10 yēl (%17,5) veya 10-25 yēllēk (%24,8) mesleki tecr¿beye sahipken, 40 yēl ve ¿zeri 
­alēĸanlarda bu oran %0,9ôdur. 

Rutin olarak ­ocuklara antibiyotik re­ete edilen klinik olmayan durumlar incelendiĵinde, Pratisyen diĸ 
hekimlerinin hasta isteĵi durumunda bazen antibiyotik re­ete etme oranē (%23,2), pedodontistlerden 
(%8,5) istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur (p:0.001; p<0.05) Pratisyen diĸ 
hekimlerinin teĸhiste emin olunamayan durumlarda bazen antibiyotik re­ete etme oranē (%57,7), diĵer 
uzmanlardan (%39,6) istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur (p:0.002; p<0.05).  Diĵer 
uzmanlarēn tedavi i­in yeterli zaman ya da yakēn randevu olmamasē durumunda antibiyotik re­ete etme 
oranē (%27,4), pratisyen diĸ hekimlerinden (%22,2) istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksek 

bulunmuĸtur (p:0.005; p<0.05). Diĵer uzmanlarēn tedavi i­in uzman beklemesi gereken hastalar 
durumunda antibiyotik re­ete etme oranē (%27,4), pedodontist (%14,4), ve pratisyen diĸ hekimlerinden 
(%22,9) istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur (p1:0.030; p2:0.021; p<0.05). 
Pedodontist olanlarēn tedavi i­in uzman beklemesi gereken hastalar durumunda antibiyotik re­ete etme 
oranē (%14,4), pratisyen diĸ hekimlerinden (%22,9) istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿k 
bulunmuĸtur (p:0.000; p<0.05).  

Rutin olarak ­ocuklara antibiyotik re­ete edilen klinik olmayan durumlarēn ­alēĸēlar yerlere gºre 
deĵerlendirilmesinde, devlet hastanesi/ADSM ­alēĸanlarēn hasta isteĵi durumunda bazen antibiyotik 
re­ete etme oranē (%34,4), ¦niversite (%11,2), ¥zel hastane (%16,1) ve ¥zel muayenehanede (%18,9) 
­alēĸanlardan istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur (p1:0.000; p2:0.015; p3:0.027; 

p<0.05). ¦niversitede ­alēĸanlarēn hasta isteĵi durumunda bazen antibiyotik re­ete etmeme oranē 
(%87,9), ¥zel muayenehane (%78,8) ve diĵer yerlerde (%55,6) ­alēĸanlardan istatistiksel olarak anlamlē 
d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur (p1:0.029; p2:0.021; p<0.05). Devlet hastanesi/ADSM ­alēĸanlarēn sosyal 
iliĸkiler durumunda bazen antibiyotik re­ete etme oranē (%45,9), ¦niversite (%19,4), ¥zel hastane 
(%17,2), ¥zel muayenehanede (%25) ve diĵer yerlerde (%0) ­alēĸanlardan istatistiksel olarak anlamlē 
d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur (p1:0.000; p2:0.000; p3:0.007; p4:0.000; p<0.05). Devlet hastanesi/ADSM 
­alēĸanlarēn tedavi i­in yeterli zaman ya da yakēn randevu olmamasē durumunda bazen antibiyotik re­ete 

etme oranē (%34,4), ¦niversite (%38,8), ¥zel hastane (%51,6) ve ¥zel muayenehanede (%39,2) 
­alēĸanlardan istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿k bulunmuĸtur (p1:0.001; p2:0.000; p3:0.000; 
p<0.05). Devlet hastanesi/ADSM ­alēĸanlarēn tedavi i­in uzman beklemesi gereken hastalar durumunda 
bazen antibiyotik re­ete etme oranē (%37,7), ¦niversite (%38,8), ¥zel hastane (%59,1) ve ¥zel 
muayenehanede (%40,1) ­alēĸanlardan istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿k bulunmuĸtur 
(p1:0.002; p2:0.000; p3:0.005; p<0.05). ¥zel hastanede ­alēĸanlarēn tedavi i­in uzman beklemesi gereken 
hastalar durumunda bazen antibiyotik re­ete etme oranē (%59,1), ¦niversite (%38,8) ve ¥zel 
muayenehanede (%40,1) ­alēĸanlardan istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur 
(p1:0.004; p2:0.008; p<0.05).  

Bilgi skoru deĵerlendirmelerinde ise, pedodontistlerin bilgi skoru, pratisyen diĸ hekimlerinden 

istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur (p:0.000; p<0.05). Mesleki deneyimi 10 yēlēn 
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bulunmuĸtur (p:0.000; p<0.05). Akēlcē ila­ kullanēmē ile ilgili eĵitim alanlarēn bilgi skorlarē, eĵitim 
almayanlardan istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur (p:0.000; p<0.05). ¢ocuklarda 
antibiyotik kullanēmē ile ilgili g¿ncel kēlavuzlarē takip edenlerin bilgi skorlarē, takip etmeyenlerden 
istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur (p:0.000; p<0.05). Antibiyotik proflaksisi ile 

ilgili g¿ncel kēlavuzlarē takip etme durumlarē arasēnda bilgi skorlarē a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē 
bir farklēlēk bulunmamaktadēr (p>0.05). 

Tartēĸma 

Diĸ hekimleri, doĵru tanē ve tedavi ile akēlcē ila­ kullanēmē i­in g¿ncel yºnergeleri takip etmeli ve diĸ 

hekimleri i­in s¿rekli eĵitim programlarēna katēlmalēdēr. Bu ­alēĸmada diĸ hekimlerinin ­ocuk hastalarda 
antibiyotik kullanēmē ile ilgili bilgi d¿zeyleri deĵerlendirmeleri yapēlmēĸ ve g¿ncel bilgileri takip eden 
diĸ hekimlerinin antibiyotik re­etesi konusunda daha fazla bilgi sahibi olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Antibiyotik re­ete edilirken endikasyon, hasta ºzellikleri, iĸyeri, sosyal iliĸkiler gibi bir­ok faktºr 
etkilidir. Akēlcē ila­ kullanēmē yoluyla diren­ geliĸiminin engellenmesi planlansa da d¿nyanēn dºrt bir 
yanēndaki diĸ hekimleri klinik olmayanlar i­in antibiyotik re­ete etmeye devam etmektedir. Bir­ok 
­alēĸma, sistemik antibiyotiklerin diĸ hekimleri tarafēndan uygunsuz ĸekilde kullanēldēĵēnē 
gºstermiĸtir.5,12 Hatalē kullanēm nedenleri arasēnda kesin olmayan teĸhis, yetersiz zaman ve 
deneyimsizlik sayēlabilir. Bu ­alēĸmada, ºnceki ­alēĸmalara benzer ĸekilde, antibiyotikler ­oĵunlukla 
devlet hastanelerinde ­alēĸan diĸ hekimleri tarafēndan hasta isteĵine ve sosyal iliĸkilere gºre re­ete 

edilmiĸtir.5,13 Bu oran ¿niversite hastanelerinde en d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. Ķngiltere ve ABD'de diĸ 
hekimleri tarafēndan yeterli zaman olmamasē ve hastanēn isteĵine gºre antibiyotik re­ete etme oranē bu 
­alēĸmaya gºre olduk­a d¿ĸ¿kt¿r.14,15 T¿rkiye'de yoĵun hasta gºr¿len diĸ tedavi sistemi ve hasta talepleri 
nedeniyle oranlarēn y¿ksek olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ayrēca bu ­alēĸmada diĵer uzmanlarēn bir uzman 
beklemesi gereken hastalarda antibiyotik re­ete etme oranē en y¿ksek bulunmuĸtur. Bu sonu­, 
uzmanlarēn kendi branĸlarē dēĸēnda herhangi bir iĸlem yapmak istememesi ĸeklinde yorumlanabilir. 

Literat¿rdeki ­alēĸmalar genellikle antibiyotik bilgisi a­ēsēndan pratisyen diĸ hekimleri ile 
pedodontistleri veya ºĵrencileri kendi aralarēnda aralarēndaki ºĵrencileri karĸēlaĸtērēr. Ancak literat¿rde 
diĸ hekimleri, pedodontistler ve diĵer uzmanlar bir arada karĸēlaĸtēran bir ­alēĸmaya rastlanmamēĸtēr. Bu 
doĵrultuda ­alēĸmamēz, literat¿rdeki ilk ­alēĸma olmasē nedeniyle ºnemlidir. Pedodontistlerin bilgi 

d¿zeyleri, pratisyen diĸ hekimlerinden ve diĵer uzmanlardan daha y¿ksek bulunmuĸtur ve 
pedodontistlerin diĵer gruplardan daha bilgili olduĵunu hipotezimiz doĵrulanmēĸtēr.  

Bu ­alēĸmanēn bazē limitasyonlarē bulunmaktadēr. ¢alēĸmamēzēn ana limitasyonu, vaka bazlē sorular 

yerine klinik durumlara yaklaĸēmlarē sormamēz nedeniyle katēlēmcēlarēn ger­ek re­ete etme modellerini 
inceleyememiĸ olmamēzdēr. Bu nedenle aldēĵēmēz yanētlarēn doĵru olduĵunu teyit edemeyiz. 
Katēlēmcēlar antibiyotik re­ete etme alēĸkanlēklarēnē yanlēĸ bildirmiĸ olabilir. 

Sonu­ olarak, Diĸ hekimleri, ­ocuklarda antibiyotik kullanēmē konusunda yeterli bilgiye sahip olmakla 
birlikte, antibiyotik re­ete edilmemesi gereken durumlar i­in hala bilgi eksikliĵi bulunmaktadēr. Diĸ 
hekimleri, antibiyotik direncini ºnlemek i­in kēlavuzlara uygun olarak antibiyotik re­ete etmelidir. 
Lisans eĵitimi antibiyotik bilgisi a­ēsēndan yeterli gºr¿nse de bilgilerin g¿ncel tutulmasē i­in lisans¿st¿ 
s¿rekli eĵitim programlarēna ihtiya­ vardēr. 
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¥zet 

 Diĸ av¿lsiyonu, bir diĸin alveolar soketten tamamen ­ēkarak yer deĵiĸtirmesi olarak tanēmlanan bir 
yaralanma ĸeklidir. Periodontal ligamentte (PDL) ani ve ĸiddetli yaralanmaya neden olan bu travma tipi, 

en ciddi diĸ yaralanmalarēndan biridir. Av¿lsiyon i­in en uygun tedavi se­eneĵi olarak kabul edilmesine 
raĵmen, daimi diĸ replantasyonunun uzun dºnem prognozu tartēĸmalēdēr. Gecikmiĸ replantasyon, PDL 
nekrotik hale gelmesinden dolayē zayēf uzun dºnem prognoza sahiptir ve beklenen sonu­ dentoalveolar 
ankiloz ve ankilozla iliĸkili kºk rezorpsiyonudur. Ankilozda, PDL ve kºk yapēsē kēsmen veya tamamen 
kemikle yer deĵiĸtirir. Bu vakalarda ana hedef alveolar kemik konturunu ve hacmini korumak, en 
azēndan ge­ici olarak estetik ve fonksiyonu yeniden kazandērmaktēr. Bu olgu sunumunda, 7 yaĸēndaki 
erkek ­ocukta av¿lse olmuĸ apeksleri a­ēk olan ¿st santral kesici diĸlerin gecikmiĸ replantasyon tedavisi 
ve replantasyonun sonu­larē tartēĸēlmaktadēr. 21 aylēk takip sonucu diĸlerin ankiloze olduĵu gºzlenmiĸ, 

alveolar kemik yapēsēnēn geliĸimi etkilenmiĸ, santral kesici diĸlerde infraokl¿zyon ve lateral kesici 
diĸlerde s¿rme problemi gºr¿lm¿ĸt¿r. Her ne kadar estetik ve fonksiyon ge­ici olarak saĵlansa da, kalēcē 
tedavi planlamasē i­in se­enekler gºzden ge­irilmelidir. 

Anahtar Kelimeler:  Diĸ Av¿lsiyonu, Diĸ Replantasyonu, Dentoalveolar Ankiloz, Replasman 
Rezorpsiyonu 

 

Permanent Tooth Avulsion, Replantation and Ankylosis in the Early Stages of Mixed Dentition. 

Success Or Delay of Failure? 
 
 
Abstract 

Tooth avulsion is a type of dental injury defined as the complete displacement of a tooth out of the 

alveolar socket. This type of trauma, which causes sudden and severe injury to the periodontal ligament 
(PDL), is one of the most serious dental injuries. Although it is considered the most appropriate 
treatment for avulsion, the long-term prognosis of permanent tooth replantation is controversial. 

Delayed replantation has a poor long-term prognosis as the PDL become necrotic and the expected 
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| 102 outcome is dentoalveolar ankylosis and ankylosis-related root resorption. In ankylosis, the PDL and root 
structure are partially or completely replaced by bone. In these cases, the main goal is to preserve the 
alveolar bone contour and volume, and at least temporarily to restore aesthetics and function. This case 
presentation discusses delayed replantation treatment of maxillary central incisors with open apices of 
7 years old boy that had been avulsed and outcomes of replantation. After 21 months of follow-up, it 

was observed that the teeth were ankylosed, the development of the alveolar bone structure was affected, 
infraocclusion of the central incisors and eruption problems of the lateral incisors were observed. 
Although aesthetics and function can be achieved temporarily, options for permanent treatment planning 
should be reviewed. 

Keywords: Dental Avulsion, Dental Replantation, Dentoalveolar Ankylosis, Replacement Resorption 

 

 

GĶRĶķ 

Diĸ av¿lsiyonu, bir diĸin alveolar soketinden tamamen ­ēkmasē olarak tanēmlanan bir yaralanma 

t¿r¿d¿r 1 ve kalēcē diĸlerdeki t¿m travmatik yaralanmalarēn % 0,5-16'sēnē oluĸturur 2. Bu tip yaralanma 
her yaĸta ortaya ­ēkabilmesine raĵmen kºk geliĸiminin tamamlanmamasē, alveolar kemik ve periodontal 
ligamentin travmatik kuvvetlere karĸē d¿ĸ¿k direnci nedeniyle gen­ daimi diĸlerde daha sēk gºr¿l¿r 3. 
Av¿lsiyon genellikle ¿st ­ene diĸlerini etkiler ve bu yaralanmanēn en ­ok gºr¿ld¿ĵ¿ diĸler santral 
diĸlerdir 4. Hēzlē tedavi ºnlemlerinin alēnmamasē, fonksiyon kaybēna, yaĸam kalitesinin d¿ĸmesine ve 
estetik, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilir 5. Daimi diĸ replantasyonu, av¿lsiyon i­in en uygun 
tedavi se­eneĵi olarak kabul edilmesine raĵmen uzun vadeli prognozu tartēĸmalēdēr. Eĸlik eden 

dentoalveolar yaralanmalar, kºk geliĸim aĸamasē, splintleme koĸullarē, aĵēz hijyeni durumu ve okl¿zyon 
gibi ­eĸitli faktºrler, replante diĸlerin baĸarēlarēnē etkilemektedir 6-8. Bununla birlikte nihai prognoz, 
av¿lsiyon ve replantasyon arasēndaki zaman aralēĵē ve replantasyondan ºnce av¿lse diĸ i­in saklama 
koĸullarē ile g¿­l¿ bir ĸekilde iliĸkilidir 9, 10.  

Bu olgu raporunun amacē, bisiklet kazasē ge­irmiĸ ve a­ēk apeksli daimi ¿st santral kesici diĸleri 
av¿lse olmuĸ 7 yaĸēndaki erkek ­ocukta diĸlerin gecikmiĸ replantasyon tedavisini, replantasyonun 
sonu­larēnē ve gelecekteki tedavi se­eneklerini ilgili literat¿r eĸliĵinde tartēĸmaktēr. 

 

OLGU RAPORU 

7 yaĸēndaki erkek ­ocuĵu, bisiklet kazasē sonucu diĸ yaralanmasē ĸikayetiyle Pamukkale ¦niversitesi, 

Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Pedodonti Ana Bilim Dalēôna baĸvurdu. Hastanēn sistemik olarak saĵlēklē 
olduĵu ºĵrenildi. Aĵēz dēĸē muayenede, hastanēn burun kºk¿ ve aĵēz ­evresindeki deride sēyrēklar ve 
ekimoz gºr¿ld¿. Aĵēz i­i muayenede ise ¿st santral kesici diĸler bºlgesinde soketlerin boĸ olduĵu, kan 
ve pēhtē ile dolu olduĵu saptandē. Covid-19 pandemisi ve ­apraz enfeksiyon riski nedeniyle periapikal 
film yerine panoramik film ­ekilmesi uygun gºr¿ld¿ 11. Panoramik filmde (Resim 1), alveol kemik 
soketinin d¿zenli olduĵu, kemikte veya komĸu diĸlerde herhangi bir kērēk olmadēĵē izlendi. 

Hasta ve ebeveyninin, diĸlerin intr¿ze olduĵunu sanmalarēndan ºt¿r¿, diĸleri bulmak i­in ­aba sarf 
etmedikleri ºĵrenildi. Ebeveynlerin ­abasē ile kaza yerinde bulunan ve kuru ĸekilde getirilen diĸlerin, 
kºk u­larēnēn a­ēk olduĵu, diĸ b¿t¿nl¿ĵ¿nde problem olmadēĵē gºr¿ld¿. Aĵēz dēĸē kuru kalma s¿resi 
kritik zaman olan 60 dakikayē ge­miĸ olduĵundan dolayē periodontal ligament (PDL) h¿crelerinin b¿y¿k 

oranda canlēlēĵēnē kaybettiĵi kabul edilerek, Uluslararasē Dental Travmatoloji Derneĵi (IADT) g¿ncel 
tedavi rehberinde ºnerildiĵi gibi 10 diĸlerin replante edilmesine karar verildi. Kaza anē ile hastanēn ve 
diĸlerin replantasyon i­in hazērlanmasē arasēnda ge­en s¿re yaklaĸēk 2 saat olarak kaydedildi. 

Diĸler, bir bardak s¿t¿n i­ine konularak, y¿zey birikintilerinin uzaklaĸmasē i­in hafif­e ­alkalandē. 
Hastaya lokal anestezi uygulandē (Maxicaine, Vem Drugs, Ankara, T¿rkiye) ve soketler, steril serum 
fizyolojik ile irrige edildi. Alveol soketler kontrol edilip, duvarda herhangi bir kērēk olmadēĵēndan emin 
olduktan sonra, diĸler s¿t¿n i­inden ­ēkarēldē, serum fizyolojik ile yēkandē ve kurondan tutularak hafif 



9th UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANKARA 

 

| 103 parmak basēncē ile yavaĸ­a replante edildi.  Diĸ pozisyonlarē klinik olarak doĵrulandē ve 0.4 mm ­apēnda, 
tam yuvarlak paslanmaz ­elik tel, asit jel (Ultra-Etch, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, USA), 
adeziv (Clearfil SE Bond, Kuraray, Tokyo, Japan) ve kompozit rezin (Clearfil Majesty Esthetics, 
Kuraray, Osaka, Japan) yardēmē ile, en yakēn komĸu diĸler olan ¿st s¿t kanin diĸlere splintlendi (Resim 
2). Okl¿zyon kontrol edildi, replante edilen diĸlerle alt ºn diĸlerin temasta olmadēĵēndan emin olundu. 

Diĸ etinde yērtēk bºlge olmadēĵēndan dikiĸ atēlmasēna gerek gºr¿lmedi. Hastaya antibiyotik olarak 
amoksisilin/klavulanik asit (400/57 mg, 2x1), antienflamatuar olarak ibuprofen (100 mg, 3x1) ve 
antiseptik olarak klorheksidin i­eren aĵēz spreyi (4x3 p¿sk¿rtme) re­ete edildi. Hasta, tetanoz aĸēsē i­in 
bir saĵlēk kurumuna yºnlendirildi. Hasta ebeveyni gecikmiĸ replantasyonun uzun dºnem prognozunun 
kºt¿ olduĵu ve muhtemel olumsuz sonu­larla ilgili bilgilendirildi. Gecikmiĸ replantasyonun, diĸ 
kºk¿n¿n kemiĵe bir t¿r f¿zyonu olan dentoalveolar ankiloza yol a­abileceĵi, b¿y¿meye baĵlē olarak 
diĸin infraokl¿zyonda kalabileceĵi ya da enfeksiyon nedeniyle diĸ kºk¿n¿n enflamatuar rezorpsiyona 

uĵrayabileceĵi, bºyle bir durumda hemen endodontik tedaviye baĸlanmasē gerektiĵi, bu olumsuz 
durumlarda farklē ileri tedavi stratejileri izlenebileceĵi ve buna raĵmen ya da tedavinin beklenen sonucu 
olarak diĸin kaybedilebileceĵi anlatēldē. Hastaya ve ebeveynine, ºĵ¿nlerden sonra yumuĸak fēr­a ile 
diĸlerin fēr­alanmasē, 2 hafta yumuĸak gēdalarla beslenme ve temas sporlarēndan ka­ēnēlmasē ºnerildi. 
Hasta, 2 hafta sonrasēna kontrole ­aĵrēldē.  

2 hafta sonraki randevuda, diĸlerin asemptomatik olduĵu, yumuĸak dokularēn iyileĸtiĵi gºr¿ld¿. 
Radyografide, apeksi a­ēk diĸlerin periodonsiyumlarēnda patoloji gºzlenmedi (Resim 3). Splint ­ēkarēldē 
ve hastaya kontrol i­in randevu verildi. 

Hastanēn 1. ay ve 3. ay kontrollerinde, diĸlerin asemptomatik ve fonksiyonel olduĵu gºr¿ld¿. 
Mobiliteler normaldi. Perk¿syonda hassasiyet yoktu ve perk¿syon sesi normaldi. Bulunduĵumuz 
bºlgede pandemiye baĵlē ­evresel risklerin kēsmen azalmasē sonucu, bu randevularda ayrēntēlē 
radyografik muayene i­in diĸlerden periapikal film alēndē (Resim 4 ve 5). Filmlerde lamina dura 
normaldi, kºk geliĸimi ile ilgili anormallik gºr¿lmedi. 

Hasta, 6.ay randevusuna gelmemiĸ, travmadan 21 ay sonra kontrol randevusu talep etmiĸtir. Aile 
bireyleri, Covid-19 enfeksiyonu ge­irdikleri ve karantinada olduklarē bir dºnemden sonra, diĸlerin 

asemptomatik olmasē, estetiĵin tatmin edici olmasē, fonksiyonda sorun olmamasē gibi sebeplerden ºt¿r¿, 
tekrar enfekte olma riskini almamak i­in uzun bir s¿re kalabalēk alanlara gitmediklerini belirtmiĸlerdir. 
Klinik muayenede diĸlerin asemptomatik olduĵu, perk¿syonda hassasiyet olmadēĵē gºr¿ld¿. Ancak 
perk¿syonda her iki diĸ i­in de metalik ses varlēĵē, mobilitenin olmamasē ve diĸlerin infraokl¿zyonda 
olmasē, ge­en s¿reye raĵmen orta hat diastemasēnda azalma olmamasē ve lateral kesici diĸlerin 
rotasyonda s¿rm¿ĸ olmasē, klinik olarak dentoalveolar ankiloz tanēsē ile uyumluydu. (Resim 6). 
Bºlgeden daha ayrēntēlē bilgi almak ve tedavi se­eneklerini ayrēntēlē bi­imde deĵerlendirmek i­in konik 

ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi kullanēldē. Alēnan ¿­ boyutlu gºr¿nt¿lerde, santral kesici diĸlerin kºklerinde 
ankiloz ile iliĸkili rezorpsiyon (replasman rezorpsiyonu) a­ēk bi­imde izlenmektedir (Resim 7,8,9 ve 
10). Ayrēca santral kesicilerle lateral kesiciler arasēndaki interdental septumun olduk­a ince olduĵu 
gºr¿lm¿ĸ, se­ilecek tedaviye baĵlē riskler gºzden ge­irilmiĸtir. 

Hasta ebeveynine sunulan tedavi se­enekleri dekoronasyon veya ­ekimdir. Bu se­enekleri takiben, 
hastanēn kendi diĸ kuronlarēnēn kullanēldēĵē bir hareketli protezin yapēlabileceĵi, sonraki dºnemlerde 
ortodontik tedavi de gerekebileceĵi belirtilmiĸtir. Ancak ebeveyn, iĸlemleri karmaĸēk, uzun s¿reli ve 
riskli bulmuĸ, ĸu an i­in ­ocuklarēnēn estetik ve fonksiyon a­ēsēndan sorunu olmadēĵēnē belirtmiĸ, bu 
y¿zden karar verebilmek i­in zaman istemiĸtir. Ebeveyn, sonraki dºnemlerde oluĸabilecek 
komplikasyonlar hakkēnda bilgilendirilmiĸ ve tekrar kontrol randevusu verilmiĸtir. 

 

TARTIķMA 

Av¿lsiyon yaralanmalarēnda aĵēz dēĸē s¿re ve saklama ortamē, kalan PDL h¿crelerinin canlēlēĵēnē ve 
replante diĸin prognozunu belirleyen en ºnemli faktºrlerdir 12. Av¿lse olmuĸ diĸin derhal replante 
edilmesi, kaza yerinde yapēlabilecek en iyi tedavidir 10. Ancak temel bilgi eksikliĵi, v¿cutta daha kritik 
yaralanmalarēn varlēĵē, hastanēn bilincinin kapalē olmasē, alveolar soket ve ­evresindeki yumuĸak 
dokuda karmaĸēk hasarlar, travma sonrasē hastanēn olumsuz emosyonel durumu gibi ­eĸitli nedenlerle, 

bu her zaman m¿mk¿n olmayabilir 7, 10, 13-15. Av¿lse diĸler i­in Hanks'in dengeli tuz ­ºzeltisi, Eagle'ēn 
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| 104 vasatē, Viaspan, Dentosafe, kontakt lens sol¿syonlarē, Gatorade, Propolis, s¿t, t¿k¿r¿k, serum fizyolojik 
ve musluk suyu gibi ­eĸitli saklama ortamlarē kullanēlmēĸtēr 13, 16. Eĵer diĸ replante edilemiyorsa, birka­ 
dakika i­inde baĸlayan kºk y¿zey dehidratasyonunu engellemek i­in diĸi, en kēsa s¿rede kaza yerinde 
hemen bulunabilecek bir saklama ortamēna yerleĸtirmek gerekmektedir. S¿t, en ­ok tercih edilen 
saklama ortamē olup, bunu sērasēyla HBSS (Hanksôin dengelenmiĸ saklama sol¿syonu), t¿k¿r¿k ve 

serum fizyolojik izlemektedir. Su zayēf bir ortam olmasēna raĵmen, diĸi kuru bērakmaktan daha iyidir 
17. Aĵēz dēĸē kuru kalma s¿resi 60 dakikayē ge­tiĵinde, PDL h¿crelerinin canlēlēĵēnē kaybettiĵi kabul 
edilir. Bununla birlikte, replantasyon kararē, aĵēz dēĸē kuru kalma s¿resi 60 dakikadan fazla olsa bile, 
neredeyse her zaman doĵru bir karardēr. Replantasyon, alveolar kemik konturunu ve hacmini korumak, 
en azēndan ge­ici olarak estetik ve fonksiyonu yeniden kazandērmak i­in en iyi yaklaĸēmdēr ve 
gelecekteki tedavi se­eneklerini a­ēk tutar. Gerektiĵinde daha ileri ve uygun bir zamanda, 
multidisipliner bir deĵerlendirmenin ardēndan diĸin ­ekimi yapēlabilir 10. Olgumuzda, daimi ¿st santral 

diĸler kuru ortamda gelmiĸ, kaza anē ve diĸlerin getirilmesi arasēnda ge­en s¿re yaklaĸēk 2 saat olarak 
kaydedilmiĸtir. IADT yºnergelerine 10 uygun olarak diĸlerin replantasyonuna karar verilerek, hēzlē bir 
hazērlēk evresinden sonra replantasyon ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Ankilozla iliĸkili kºk rezorpsiyonu, kºk sement y¿zeyi ile alveolar kemik arasēndaki PDL olarak 
adlandērēlan baĵ dokusunun ciddi ĸekilde hasar gºrd¿ĵ¿ durumlarda gºr¿lebilmektedir. Av¿lsiyon 
yaralanmasē sērasēnda mekanik tahribatla, sonrasēnda ise av¿lse diĸin aĵēz dēĸē kuru kalma s¿resi arttēk­a, 
kºk y¿zeyindeki h¿creler ºnemli ºl­¿de zarar gºrebilir. Bu nedenle, daha fazla mekanik stres veya 
kontaminasyona neden olmadan, av¿lse diĸi fizyolojik bir saklama ortamēna yerleĸtirerek kurtarmaya 
­alēĸmak son derece ºnemlidir 18-21. Fizyolojik olarak, hasar gºrmemiĸ diĸlerin kºkleri, organik sement 
dokusu tabakasē ile rezorpsiyona karĸē korunur. Travmatik defektin ciddiyetine, hayatta kalan PDL 

h¿crelerinin sayēsēna ve sementin yenilenme yeteneĵine baĵlē olarak, bu tabaka diĸ sert dokusu ve bitiĸik 
alveolar kemik arasēnda yeterli bir bariyer gºrevi gºremeyebilir, bu durumda diĸ kºk¿n¿ aktif klastik 
h¿crelerden koruyamaz. Sonu­ olarak, PDL ve kºk yapēsē kemiĵin yeniden ĸekillenmesi s¿re­lerinde 
yer alabilir ve kēsmen veya tamamen kemikle yer deĵiĸtirebilir. Elveriĸli durumlarda, bu etki sēnērlē bir 
s¿re i­in k¿­¿k alanlarda ortaya ­ēkacak, ankiloz ve infraokl¿zyon meydana gelse bile kabul edilebilir 
bir prognoza yol a­acaktēr (fonksiyonel iyileĸme). Daha ciddi olgularda rezorpsiyon devam edebilir, 
hatta kºk yapēsē tamamen kaybedilebilir (ankilozla iliĸkili kºk rezorpsiyonu ya da replasman 

rezorpsiyonu). Ek olarak, bakteriyel kontaminasyon veya enfeksiyon, bunlarla iliĸkili toksinler, nekrotik 
h¿cre artēklarē ve mekanik stres gibi patolojik ve fiziksel uyaranlar nedeniyle diĸ semptomatik hale 
gelebilir, m¿dahale edilmezse ­oĵu durumda hēzlē diĸ kaybēna yol a­abilir (enflamatuar rezorpsiyon) 20, 

22-24. Olgumuzda, kuru ortamda getirilen diĸler, IADT yºnergeleri 10 uygulanarak yaklaĸēk 2 saat sonra 
replante edilmiĸ, ilk aylardaki kontrollerde mobilite ve perk¿syon sesi normalken, uzun bir aradan sonra 
21. ayda kontrol edilen diĸlerde ankilozla iliĸkili kºk rezorpsiyonunun iĸareti olarak mobilitenin 
olmadēĵē gºzlenmiĸ ve perk¿syonda tiz metalik ses alēnmēĸtēr. Histolojik ­alēĸmalar, mobilite kaybē ve 

karakteristik perk¿syon sesinin meydana gelmesi i­in kºk y¿zeyinin en az % 20ôsinin bitiĸik kemiĵe 
baĵlanmasē gerektiĵini gºstermektedir 25. Muhtemelen ilk 3 aydaki kontrollerde kºk y¿zeyinin kemikle 
f¿zyonu sēnērlē bir alanē kapsamaktaydē. Ayrēca, ankiloz baĸlangē­ta labial ve lingual kºk y¿zeylerini 
tercih etmektedir 26 ve bu durum, erken evrelerde iki boyutlu radyografik filmlerde  tespit etmenin neden 
zor olduĵunu a­ēklar. Hastanēn son ziyaretinde ­ekilen bilgisayarlē tomografi gºr¿nt¿lerinde, replasman 
rezorpsiyonunun, ºzellikle diĸlerin labial ve lingual kºk y¿zeylerinde belirgin bi­imde ger­ekleĸtiĵi 
gºr¿lm¿ĸt¿r (Resim 7, 9, 10).  

A­ēk apeksli diĸler, g¿­l¿ kan damarē ve kºk h¿cre desteĵine sahip olduĵundan, pulpa 
revask¿larizasyonu ve doku rejenerasyonu i­in iyi bir potansiyele sahiptir 13. Bu da kºk geliĸiminin 
devam etmesine ve mat¿rasyona olanak tanēr. Bu nedenle, takip randevularēnda pulpa nekrozu ve kºk 

kanal enfeksiyonunun net bulgularē olmadēĵē s¿rece, kapalē apeksli diĸlerin aksine, endodontik tedaviye 
baĸlanmasē ºnerilmez 10. Kontrol randevularēnda, diĸlerde perk¿syon hassasiyeti ve spontan aĵrē 
hikayesi olmamasē, alēnan iki boyutlu ve ¿­ boyutlu filmlerde enflamatuar rezorpsiyon gºzlenmemesi 
nedeniyle endodontik tedavi d¿ĸ¿n¿lmedi. 

10 yaĸēndan k¿­¿k hastalarda infrapozisyon artēĸēnēn, travmanēn sonraki yaĸlarda meydana 
gelmesiyle kēyaslandēĵēnda daha hēzlē ve daha ĸiddetli olduĵu gºsterilmiĸtir 27.  Bunun nedeni, daimi 
kesici diĸlerin s¿rmesi sērasēnda ¿st ­enenin dikey b¿y¿mesidir ve iskelet geliĸimi yavaĸ olsa bile 
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| 105 infrapozisyon hēzlēdēr. Pubertal dºnemdeki b¿y¿me ataĵēnēn ardēndan infrapozisyon hēzē ve ĸiddeti 
azalacaktēr 28. Ankilozla iliĸkili olarak kºk¿n tamamen rezorbe olmasēnēn 8-16 yaĸ arasē hastalarda 3-7 
yēl, daha ileri yaĸtaki hastalarda ise daha uzun s¿rd¿ĵ¿ gºsterilmiĸtir, ­ocuklarda rezorpsiyon ­ok daha 
hēzlē meydana gelir 29. Hastamēzda, 21 ay sonra belirgin infraokl¿zyon gºr¿lm¿ĸ, ¿­ boyutlu filmlerde 
diĸ kºklerinin ºzellikle bukkal ve lingual bºlgelerinde geniĸ replasman rezorpsiyonu alanlarē izlenmiĸtir. 
Yine de bilinmelidir ki, rezorpsiyonun geliĸme hēzē olduk­a deĵiĸkendir ve tahmin edilemez 10.  

Olguda ºnemli noktalardan biri, Covid-19 pandemisinde yaygēn bi­imde karĸēlaĸtēĵēmēz, hastalarēn 

Covid-19 enfeksiyonu ge­irmesi ya da enfeksiyon ge­irme korkusu nedeniyle kontrol randevularēnē 
aksatmasē durumudur. Kontrollerin prognozun seyrini deĵiĸtirebileceĵi ĸiddetli diĸsel travma 
olgularēnda bu randevulara gelinememesi, durumu daha karmaĸēk hale getirebilmektedir. Yine de bu 
olguda, kºk ucunun a­ēk olmasē nedeniyle a­ēk enfeksiyon bulgularē olmadēk­a endodontik tedavi 
gerekmemesi, splintin ºnerilen 2 haftalēk s¿re sonunda ­ēkarēlmēĸ olmasē, av¿lsiyona eĸlik eden farklē 
travmatik diĸsel yaralanmalarēn olmamasē nedeniyle, randevularēn aksatēlmasēnēn dramatik bir etkisi 
olmamēĸtēr. Ger­ekte ankilozun erken tespiti, genellikle zamanē tahmin edilemeyen ka­ēnēlmaz sonucu 

deĵiĸtirmez: Replasman rezorpsiyonuna baĵlē diĸ kaybē. Aslēnda, erken teĸhisin tek faydasē, klinisyenin 
b¿y¿me ve geliĸim ile iliĸkili infraokl¿zyon konusunda daha erken bir uyarēya sahip olmasēdēr. Hasta 
ergenlik ºncesi veya ergenlik dºnemindeyse erken teĸhis, erken diĸ kaybē ihtimalini azaltacak ve daha 
iyi uzun vadeli sonu­larla iliĸkilendirilebilecek uygun ve doĵru zamanlē m¿dahalelere olanak 
tanēyacaktēr 30.  

Olgumuzda, 3,5 mm geniĸliĵinde ºl­¿len orta hat diastemasēnda azalma olmamasē ve lateral kesici 
diĸlerin rotasyonda s¿rm¿ĸ olmasē dikkat ­ekicidir. Orta hat diastemasē, karma diĸlenme sērasēnda 
normal diĸsel geliĸimin tipik bir par­asēdēr. ñ¢irkin ºrdek yavrusu aĸamasēò denen bu dºnem, diĸ 
geliĸiminde bir ge­iĸ aĸamasēdēr 31. Ayrēca lateral kesici diĸlerin ve kºpek diĸlerinin tamamen s¿rmesi 
ile diastemanēn kapanmasē, diĸ geliĸiminde normal bir aĸama olarak tanēmlanmaktadēr 32. Bu durumu 

engelleyen patolojik veya fizyolojik bir sebep yoksa, diastemanēn kendiliĵinden kapanmasē beklenir. 
Diastema ile iliĸkili etiyolojiler arasēnda hipertrofik labial frenum, aĵēz alēĸkanlēklarē, kas 
dengesizlikleri, fiziksel engeller, anormal maksiller ark yapēsē ve ­eĸitli diĸ anomalileri bulunur 33. 
Hastamēzda orta hat diastemasēnēn, dentoalveolar ankiloz nedeniyle, m¿dahale edilmeksizin lateral 
kesici ya da ilerleyen yēllarda kanin diĸlerinin baskēsē ile kapanmasē m¿mk¿n gºr¿lmemektedir. Bu 
durum, genellikle av¿lsiyon sonrasē gecikmiĸ replantasyon ve intr¿zyonla iliĸkili ĸiddetli l¿ksasyon 
travmasē sonucu meydana gelen dentoalveolar ankilozu 30, diastema ile iliĸkili etiyolojik faktºrler 
arasēna sokmaktadēr. 

Daimi diĸlerde ankilozun tedavi yºntemi ile ilgili farklē se­enekler ºnerilmiĸtir. Bunlar arasēnda 
gºzlem 34, dekoronasyon 27, transplantasyon 35, ­ekim 36, cerrahi l¿ksasyon 37, osteokortikotomi 38, 

alveolar distraksiyon 39 sayēlabilir. Hastamēzēn yaĸēnēn ileri cerrahi/ortodontik teknikler i­in k¿­¿k 
olmasē, replasman rezorpsiyonunun kºklerin yapēsēnē belirgin bi­imde deĵiĸtirmeye baĸlamēĸ olmasē, 
ilerleyen infraokl¿zyon, geniĸ orta hat diastemasē ve lateral kesicilerin ektopik s¿rmesi nedeniyle 
m¿dahale zorunluluĵu, dekoronasyon ve ­ekim tedavilerini ºn plana ­ēkarmaktadēr. Dekoronasyon 
tekniĵinin ankiloze diĸin ­ekimine alternatif olarak, alveol kemiĵin vestib¿lopalatal geniĸliĵini yēllarca 
korumaya yardēmcē olurken aynē zamanda dikey b¿y¿meye izin verdiĵi, ĸiddetli kºk rezorpsiyonu olan 
vakalarda alternatif tedavi olarak kullanēlabileceĵi gºsterilmiĸtir 40. Bu teknikte, mukoperiostal flep 

kaldērēlēr ve ankiloze diĸin kronu marjinal kemik kenarēnēn 2 mm altēndan serum fizyolojik ve elmas 
frez yardēmē ile kesilir. Kºk kanalē i­erisine kanal aleti ile girilerek kan ile dolmasē saĵlanēr ve alveol 
¿zerine mukoperiostal flep kapatēlēr. Alveol kemik i­inde kalan kºk zamanla rezorbe olurken bir yandan 
alveolar geliĸimin de devam edecektir 27. Alveol kemik hacminin hēzlē kaybēnēn engellenmesi a­ēsēndan 
dekoronasyon tekniĵi avantajlēyken, hastamēzda muhtemel ortodontik tedavi ihtiyacēnda tedavinin 
baĸlamasē i­in kemik i­indeki kºk¿n tam rezorpisyonunun beklenmesi gerektiĵinden, ­ekim tekniĵi 
avantajlēdēr.  Bu se­enekleri takiben, hastanēn kendi diĸ kuronlarēnēn kullanēldēĵē bir hareketli protezin 
planlanacaĵē anlatēlmēĸtēr. Ebeveyn, hastanēn estetik ve fonksiyon a­ēsēndan ĸu an mutlu olduĵunu, 
ºnerileri daha sonra deĵerlendireceĵini belirtmiĸtir.  

Ankiloze diĸlerin tedavisindeki baĸarē, doĵru zamanda doĵru tedavi alternatifinin se­imine ve 

uygulanmasēna baĵlēdēr. B¿y¿me geliĸim s¿recinde olan ankiloze diĸe sahip olgularda, bu s¿re­ 
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| 106 gºzetilmeden uygulanacak tedavi se­enekleri, tedavi sonrasē s¿re­te okl¿zal iliĸkilerin ve elde edilen 
vertikal iliĸkilerin tekrar bozulmasēna sebep olacaktēr 34.  

 

SONU¢ 

Gecikmiĸ replantasyonun uzun dºnem prognozu zayēftēr ve beklenen sonu­ ankilozla iliĸkili kºk 

rezorpsiyonudur. Yine de replantasyon, alveolar kemik konturu ve hacminin korunmasē, en azēndan 
ge­ici olarak estetik ve fonksiyonun kazandērēlmasē ve multidisipliner deĵerlendirme ile y¿r¿t¿lmesi 
gereken gelecekteki tedavi se­eneklerini a­ēk tutmasē a­ēsēndan en iyi se­enektir. 
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Resim 1. Travma Sonrasē Alēnan Panoramik Film. 

 

 

Resim 1: Splintlemeden Sonra Aĵēz Ķ­i Gºr¿nt¿s¿. 
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| 109 Resim 2: Travmadan 2 Hafta Sonraki Panoramik Film. 

 

 

Resim 4 ve 5: Travmadan 1 Ay ve 3 Ay Sonraki Periapikal Film. 
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| 110 Resim 6: Hastanēn Aĵēz Ķ­i Gºr¿nt¿s¿ (Travmadan 21 Ay Sonra). 

 

 

 

Resim 7: Konik Iĸēnlē Bilgisayarlē Tomografi ile ¢ekilmiĸ ¦­ Boyutlu Gºr¿nt¿ (Travmadan 21 Ay 
Sonra). 
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| 111 Resim 8: Konik Iĸēnlē Bilgisayarlē Tomografi ile ¢ekilmiĸ Ķki Boyutlu Film (Travmadan 21 Ay Sonra). 

 

 

 

Resim 9: Saĵ ¦st Santral Kesici Diĸin ¢apraz Bºl¿ml¿ Kesiti (Travmadan 21 Ay Sonra) 

 



9th UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANKARA 

 

| 112 Resim 10: Sol ¦st Santral Kesici Diĸin ¢apraz Bºl¿ml¿ Kesiti (Travmadan 21 Ay Sonra). 
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¥zet 

 AMA¢: Bu vaka raporunun amacē, perforasyon gºzlenen internal kºk rezorpsiyona sahip maksillar 
kanin diĸin endodontik tedavisini sunmaktēr. OLGU: 42 yaĸēndaki kadēn hasta saĵ maksillar bºlgesinde 
aĵrē ve ĸiĸlik ĸik©yeti ile kliniĵimize baĸvurdu. Klinik muayenesinde maksillar kanin diĸ palpasyon ve 
perk¿syona hassastē. Elektrikli pulpa testi ve soĵuk testine negatif yanēt alēndē. Radyolojik 
muayenesinde lamina dura kaybē ile birlikte kºk¿n koronal 1/3ôl¿k bºlgesinde rezorpsiyon alanē 
gºr¿ld¿. Rezorpsiyon alanēnēn daha ayrēntēlē gºr¿nt¿lenmesi i­in hastadan konik ēĸēnlē bilgisayarlē 
tomogrofi (KIBT) istendi. KIBT ile inceleme sonucu perforasyonla birlikte internal rezorpsiyon olduĵu 
doĵrulandē. Klinik olarak pulpa nekrozu ve akut apikal abse teĸhisi kondu. Lokal anestezi uygulandē ve 

operasyon mikroskobu yardēmēyla rubber dam izolasyonu altēnda giriĸ kavitesi a­ēldē. ¢alēĸma boyu 
apeks bulucu ile belirlendikten sonra kanal Reciproc R40 eĵesi ile ĸekillendirilip %2.5ôlik NaOCl ile 
irrigasyon yapēldē. Temizleme ve ĸekillendirme sonrasē kanala ve rezorpsiyon kavitesine kalsiyum 
hidroksit patē yerleĸtirildi. Giriĸ kavitesi ge­ici dolgu ile kapatēldē ve hastaya 15 g¿n sonraya randevu 
verildi. Ķkinci seansēnda hasta asemptomatikti. Kanal i­indeki kalsiyum hidroksiti uzaklaĸtērmak i­in 10 
ml %2.5ôlik NaOCl ile irrigasyon yapēldē ve endoaktivatºr ile aktive edildi. Kanallar k©ĵēt konlar ile 
kurutuldu. Kanalēn rezorsiyon alanē altēndaki kēsmē soĵuk lateral kondansasyon tekniĵi ile dolduruldu. 

Rezopsiyon kavitesine Biodentin yerleĸtirildi ve uygun bir plugger yardēmē ile kondanse edildi. Ķlgili diĸ 
kompozit ile restore edildi. Bir yēllēk takipte diĸ asemptomatikti. SONU¢: Ķnternal rezorpsiyona sahip 
diĸlerin erken safhada teĸhisi ve doĵru tedavi yºntemi uygulanmasē ile aĵēzda kalmasē saĵlanabilir. 
Operasyon mikroskobu kullanēlmasē bu vakalarēn tedavi kalitesini arttērēr. 

Anahtar Kelimeler:  Ķnternal Rezorpsiyon, Biodentin, Konik Iĸēnlē Bilgisayarlē Tomografi 
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| 114 Endodontic Treatment of a Perforating Internal Root Resorpsion in the Maxillary Canine 

Tooth: A Case Report 
 
 
Abstract 

AIM:The aim of this case report is to present the endodontic treatment of a perforating internal root 
resorption in the maxillary canine tooth. CASE REPORT: A 42-year-old female patient applied to our 

clinic with the complaint of severe pain and swelling in the right maxillary region. In the clinical 
examination, the maxillary canine tooth was sensitive to percussion and palpation. There were no 
response to the cold test and electric pulp test. In the radiographic examination, there was lose of lamina 
dura and resorption area was observed in the coronal third of the root Perforating internal root resorption 
was confirmed with cone beam computed tomography (CBCT). The tooth was diagnosed with pulp 
necrosis and acute apical abscess. The access preparation was performed under a rubber dam using a 
surgical operating microscope. The working lenght was determined with apex locater and the canal was 

shaped with Reciproc R40 file. Irrigation was performed with 2,5% NaOCl. Calcium hydroxide paste 
was placed as an intracanal medicament and the access was sealed with temporary filling material. The 
patient was recalled after fifteen days later. At the second appointment, the tooth was asymptomatic. To 
remove the calcium hydroxide in the canal, irrigation was performed with 10 ml of 2.5% NaOCl and 
activated with an endoactivator.The canal was dried with paper points. The part of the canal from apical 
to the resorption defect was filled using the cold lateral condensation technique and the gutta was cut 
under the resorption cavity with a plugger. The resorption cavity was completely filled using Biodentine 
and condensed with a plugger.Restoration of tooth was completed with composite resin.The tooth was 

asymptomatic at 1-year follow-up. CONCLUSĶON:Teeth with internal resorption can be survive by 
early diagnosis and correct treatment method.The use of an operating microscope increases the quality 
of treatment of these cases. 

Keywords: Internal Resorption, Biodentine, Cone Beam Computed Tomography 

 

 

1.GĶRĶķ: 

     Kºk rezorpsiyonu, diĸin sert ve yumuĸak dokularēnēn etkileĸimi nedeniyle meydana gelen patolojik 
veya fizyolojik s¿re­lerle iliĸkili sert doku yēkēmēdēr.1,2 Yaĸam boyunca s¿rekli fizyolojik yapēm ve 

yēkēm dºng¿s¿ne maruz kalan kemiĵin aksine, daimi diĸlerin sert dokularēnēn rezorpsiyonu fizyolojik 
bir olay deĵildir ve her zaman enflamasyonla iliĸkilidir. Hafif seyirli y¿zeyel kºk rezorpsiyonu hari­ 
diĸin sert dokularēnēn kaybēnēn geri dºn¿ĸ¿ yoktur ve tedavi edilmezse etkilenen diĸlerin erken kaybēna 
neden olabilmektedir.3,4 

     Kºk rezorpsiyonlarē literat¿rde konum, histoloji, etiyoloji veya kºkenlerine gºre bir­ok farklē ĸekilde 
sēnēflandērēlmaktadēr. Kºk rezorpsiyonu, rezorpsiyonun kºk y¿zeyindeki konumuna gºre eksternal ve 
internal kºk rezorpsiyonu olarak sēnēflandērēlmaktadēr.4  

     Kºk rezorpsiyonu, mekanik, kimyasal veya termal yaralanma dahil olmak ¿zere ­eĸitli 
yaralanmalardan sonra meydana gelebilir. Travma, pulpitis, pulpotomi, ­atlak diĸ, diĸ 
transplantasyonlarē, restoratif prosed¿rler, ortodontik tedavi ve hatta herpes zoster viral enfeksiyonunun 
olasē predispozan faktºrler olduĵu ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r.4 Mekanik/patolojik faktºrler pulpa dokusunu uyarēr, 
bºylece inflamatuar s¿re­leri baĸlatēr. Pulpanēn farklēlaĸmamēĸ h¿creleri osteoklastlara veya 

makrofajlara dºn¿ĸerek dentin rezorpsiyonuna neden olur.5,6 Ķnternal inflamatuar kºk rezerpsiyonu 
oluĸmasēnda aktive olmuĸ klastik h¿crelerin intraradik¿ler mineralize dentine baĵlanmasē i­in kronik 
inflamasyon bºlgesine bitiĸik odontoblast tabakasē ve predentin hasar gºrm¿ĸ olmalēdēr. 7,8 Pulpanēn 
koronal kēsmē genellikle nekrotikken, apikal kēsmē vital kalarak rezorptif lezyonun ilerlemesine sebep 
olan odontoklastlarē beslemektedir. Bununla birlikte diĸ canlēlēĵēnē kaybederse rezorpsiyonun 
ilerlemesinin duracaĵē bildirilmiĸtir.4,9 Rezorpsiyon tedavi edilmezse kºk¿n perforasyonuna veya 
frakt¿r¿ne neden olabilir. 
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| 115      Ķnternal kºk rezorpsiyonuna erkeklerde daha sēk gºr¿lmektedir. Tek bir diĸte gºzlenebileceĵi gibi 
simetrik diĸlerde de gºzlenebilmektedir.8,10,11 Ķnternal rezorpsiyonun daimi diĸlerde gºr¿lme sēklēĵē 
sērasēyla santral keserler, birinci ve ikinci molarlar, lateral keserler, premolarlar, kaninler ve yirmi yaĸ 
diĸleri olarak belirtilmiĸtir.8,10 

     Ķnternal rezorpsiyona sahip diĸler genellikle asemptomatiktir, ancak bu diĸlerde pulpa dokusu kēsmi 
olarak vital olduĵundan reversibl ya da irreversibl pulpitis semptomlarē gºzlenebilir.12 Kli nik olarak 
renk deĵiĸikliĵi, sin¿s yolu, palpasyon veya perk¿syon hassasiyeti olabilir. Tanē genellikle radyografik 

olarak konulmaktadēr.11 Bu lezyonlarēn radyografik gºr¿nt¿s¿ simetrik yuvarlak ya da oval radyolusensi 
olarak tanēmlanmēĸtēr.13 

     Bu vaka raporunun amacē internal inflamatuar kºk rezorpsiyonu nedeniyle perforasyon izlenen 
maksillar kanin diĸin endodontik tedavisinin tamamlanarak prognozunu sunmaktēr. 

 

2. VAKA SUNUMU 

     42 yaĸēndaki kadēn hasta endodonti kliniĵine maksillar saĵ kanin diĸindeki (13 numara) aĵrē ve ĸiĸlik 
ĸik©yeti ile baĸvurdu. Hastadan alēnan anamnezde herhangi bir sistemik hastalēĵēnēn olmadēĵē ve d¿zenli 
bir ila­ kullanmadēĵē ºĵrenildi. Hasta, diĸine 3 sene ºnce kompozit dolgu yapēldēĵēnē bildirdi ve ilgili 
diĸinde herhangi bir travma ºyk¿s¿ yoktu. 13 numaralē diĸin intraoral periapikal film ile yapēlan 

radyolojik incelemesinde derin kompozit restorasyon varlēĵē teyit edildi. 13 numaralē diĸin kºk¿n¿n 
koronal ¿­l¿s¿nde oval ĸekilli radyolusensi gºzlendi (ķekil 1). 13 numaralē diĸe uygulanan elektrikli 
pulpa testi ve soĵuk testi negatif sonu­ verdi, perk¿syon ve palpasyonda hassasiyet vardē. Periodontal 
muayenede cep ºl­¿m¿ normal sēnērlar i­indeydi. 13 numaralē diĸe internal inflamatuar kºk rezorpsiyon 
ºn tanēsē kondu.  

 

ķekil 1: 13 numaralē Diĸ Kºk¿n¿n Koronal ¦­l¿s¿nde Yuvarlak D¿zensiz Radyol¿sens Alan 

 

 

     Ķlgili diĸten internal rezorpsiyonun b¿y¿kl¿ĵ¿n¿, konumunu ve perforasyon varlēĵēnē belirlemek i­in 

konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi (KIBT) alēndē. KIBT incelemesinde ilgili diĸte internal rezorpsiyona 
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| 116 eĸlik eden perforasyon varlēĵē belirlendi (ķekil 2 A, B, C). Hastaya 13 numaralē diĸin endodontik tedavisi 
ºnerildi. 

ķekil 2: KIBT Gºr¿nt¿lemesi ile Farklē Eksenlerde Ķnternal Rezorpsiyon Alanēnēn ve Perforasyon 
Varlēĵēnēn Tespit Edilmesi. (A,B) Aksiyal Kesitte Ok ile Perforasyon Alanēnēn Gºsterilmesi. (C) 

Sagittal Kesitte Ok ile Perforasyon Alanēnēn Gºsterilmesi. 
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| 117      Hastadan tedavi i­in aydēnlatēlmēĸ onam alēndē. 13 numaralē diĸe 1:100000 epinefrin i­eren articain 
HCl (Ultacaine DS; Pharma Vision San. Ve Tic. A.ķ) infiltrasyon lokal anestezisi olarak uygulandē. 
Rubber dam ile diĸin izolasyonu saĵlandē. Dental operasyon mikroskobu altēnda elmas rond frez 
kullanēlarak giriĸ kavitesi a­ēldē. Giriĸ kavitesi a­ēldēktan sonra kanaldan drenaj meydana geldi. Giriĸ 
kavitesi i­inde rezorptif bºlgenin aktivitesini gºsteren kanama gºzlendi. ¢alēĸma boyu 15 numaralē K 

tipi el eĵesi (Dentsplay Maillefer, Bellaigues, Ķsvi­re) ile elektronik apeks bulucu (Propex Pixi; 
Dentsplay Maillefer, Bellaigues, Ķsvi­re) kullanēlarak belirlendi. Kºk kanalē endodontik motor 
kullanēlarak (Silver Reciproc; VDW, M¿nih, Almanya) Ni-Ti dºner eĵeleri (Reciproc; VDW, M¿nih, 
Almanya) ile R40 boyutuna kadar ĸekillendirildi. Kanalēn ve rezorpsiyon kavitesinin dezenfeksiyonu 
saĵlamak i­in 30 gauge yandan perfore iĵne (Canal Clean; Biodent, Paju, Kore) kullanēlarak %2,5ôlik 
sodyum hipoklorit (NaOCl) ile irrigasyon yapēldē. NaOCl, irrigasyon EndoActivatºr (EndoActivator; 
Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA) kullanēlarak aktive edildi. ķekillendirme ve 

irrigasyon tamamlandēktan sonra kanal sistemi paper point kullanēlarak kurutuldu. Kanala ve 
rezorpsiyon kavitesine kalsiyum hidroksit patē (Calcicure; Voco, Almanya) yerleĸtirildi. Giriĸ kavitesi 
teflon bant ve cam iyonomer siman (Ionoseal; Voco, GmbH, Almanya) kullanēlarak ge­ici olarak 
kapatēldē. Hastaya 2. seans i­in randevu verildi.  

     Hasta 15 g¿n sonra 2. seans randevusuna geldi ve 13 numaralē diĸ asemptomatik haldeydi. Lokal 
anestezi uygulandē, ge­ici dolgu malzemesi kaldērēldē, diĸ rubber dam ile izole edildi. Kanal ve 
rezorpsiyon kavitesi i­indeki kalsiyum hidroksit patēnē uzaklaĸtērmak i­in 10 ml %2,5ôlik NaOCl ile kºk 
kanalē irrige edildi ve EndoActivatºr ile irrigasyon aktivastonu yapēldē. Final irrigasyonu 5 ml %17ôlik 
EDTA (Werax; Ķzmir, T¿rkiye) ardēndan 5 ml salin ile tamamlandē. Kanal paper point ile kurutuldu. 
Kanalēn rezorpsiyon kavitesi altēndaki bºl¿m¿ kanal patē (Sealapex; Kerr, ABD) ve g¿ta perka 

(Reciproc;VDW, Almanya) kullanēlarak lateral kondenzasyon yºntemi ile dolduruldu ve ēsētēlmēĸ 
plugger kullanēlarak rezorpsiyon bºlgesinin altēndan g¿ta perkalar kesildi. Rezorpsiyon kavitesi, pat ve 
g¿ta artēklarēndan temizlendi. Biodentin (Septodont Ltd., Saint Maur des FausseËs, Fransa) ¿retici 
firmanēn talimatlarē doĵrultusunda hazērlandē, rezorpsiyon kavitesine yerleĸtirildi ve plugger ile 
kondensasyonu yapēldē. Rezorpsiyon kavitesi Biodentin ile tamamen dolduruldu. Diĸin kron 
restorasyonu bonding sistem (Futurabond; Voco, GmbH, Almanya) kullanēlarak rezin kompozit (Filtek 
Z350; 3M ESPE, USA) ile restore edildi (ķekil 3). Hastanēn 1 yēl sonra yapēlan aĵēz i­i ve radyolojik 
muayenesinde 13 numaralē diĸ asemptomaktikti (ķekil 4). 
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| 118 ķekil 3: Ķnternal Rezorpsiyona Sahip Maksillar Kanin Diĸin Endodontik Tedavisi. (A) Rezorpsiyon 
Kavitesine Kadar Olan Kēsmēn G¿tta Perka ile Obturasyonu. (B) Rezorpsiyon Bºlgesinin Biodentin ile 

Obturasyonu. (C) Kompozit ile Restorasyon Sonrasē Alēnan Radyograf. 
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| 119 ķekil 4: Tedaviden 1 Yēl Sonraki Takip Rºntgeni. 13 Numaralē Diĸ Asemptomatikti. 

 

 

3. TARTIķMA 

     Ķnternal inflamatuar kºk rezorpsiyonu, resorptif bºlgelere bitiĸik sert dokularēn geri dºn¿ĸ¿m¿ 
olmayan progresif intraradik¿ler dentin kaybēdēr. Sēklēkla kronik pulpa iltihabē ile iliĸkilidir ve lezyon 
progresif olduĵunda rutin radyografilerle tanēmlanabilir.14  Ķnternal rezorpsiyon sadece kronik 
inflamasyon bºlgesine bitiĸik predentinin, travma veya diĵer bilinmeyen etiyolojik faktºrlerin bir 
sonucu olarak kaybēnda meydana gelir.15 27 hastayē i­eren bir ­alēĸmada en sēk etiyolojik faktºr 
travmadēr (%43), bunu ­¿r¿k lezyonlarē (%25) izlemektedir.10 Bu durum lezyon ºnemli ºl­¿de 
ilerleyene kadar fark edilmeyebilir ve t¿m pulpa nekroz ge­irip pulpa boĸluĵu enfekte olduktan sonra 
perforasyona veya akut/kronik apikal periodontitis semptomlarēna neden olabilir.16 Vakamēzda internal 

rezorpsiyon olan 13 numaralē diĸin pulpasē nekroz idi ve apikal periodontitis semptomlarē mevcuttu. Bu 
nedenle, daha fazla sert doku kaybēnē ve nihai kºk perforasyonunu ºnlemek i­in inflamatuar bir rezorptif 
lezyon tespit edildiĵinde m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede kºk kanal tedavisine baĸlanmalēdēr.12 

     Ķnternal rezorpsiyon eksternal rezorpsiyona kēyasla daha nadir gºr¿lmektedir. Kadēnlarda gºr¿lme 
prevalansē erkeklerden d¿ĸ¿kt¿r ve en sēk orta keser diĸlerde gºr¿l¿r. 8,10,11 Vakamēz, kadēn hasta 
maksillar kanin diĸinde internal rezorpsiyonun varlēĵēnē perforasyonla birlikte gºsteren nadir bir 
olgudur. 

     Ķnternal kºk rezorpsiyonun eksternal kºk rezopsiyonundan ayērt edilmesindeki zorluk pek ­ok 
literat¿rde vurgulanmēĸtēr.4,17,18 Gartner ve ark.18 klinisyenlerin bu iki rezorpsiyonu radyografik olarak 
ayērt etmelerini saĵlayan yºnergeleri tanēmlamēĸlardēr. Yazarlar, eksternal kºk rezorpsiyon lezyonunu 
kºt¿ tanēmlanmēĸ asimetretrik sēnērlē olarak bildirirken, internal kºk rezorpsiyon lezyon sēnērlarēnēn 
p¿r¿zs¿z olduĵunu ve genellikle kºk ¿zerinde simetrik olarak daĵēldēĵēnē bildirmiĸtir. Eksternal kºk 

rezorpsiyonunda kºk kanalēnēn ana hatlarē lezyon boyunca takip edilebilir ve lezyon gºvdesinde 
radyodansite varyasyonlarē gºzlenirken, internal kºk rezorpsiyonunun radyol¿sensini tekd¿ze bir 
yoĵunluĵa sahip ve kºk kanalēnēn ana hatlarē lezyon boyunca takip edilemez olarak tarif edilmiĸtir. Vaka 
raporumuzda 13 numaralē diĸten alēnan periapikal radyografide radyolusens lezyonun sēnērlarēnēn 
p¿r¿zs¿z ve diĸe simetrik olmasē, kºk kanalēnēn ana hatlarēnēn lezyon boyunca takip edilememesi 
sebepleriyle ºn tanē olarak internal rezorpsiyon tanēsē konulmuĸtur. 
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| 120      Periapikal filmler internal rezorpsiyonun teĸhisinde kullanēlabilir ancak rezorpsiyonun boyutunu, 
konumunu, perforasyonun varlēĵēnēn/yokluĵunu ve perforasyonun boyutunu saptamada yetersizdir.19,20 
Bundan dolayē tedavimizde ilgili diĸin rezorpsiyon durumunu / perforasyonun varlēĵēnē, konumunu, 
boyutunu daha detaylē gºrmek ve tedavi planē oluĸturmak i­in KIBT alēnmēĸtēr. 

     Ķnternal rezorpsiyon vakalarēnda tedavi se­eneĵine rezorpsiyonun konumuna, b¿y¿kl¿ĵ¿ne ve kºk¿n 
uzunluĵuna baĵlē olarak karar verilmektedir. Kanaldan lezyona ulaĸmanēn m¿mk¿n olmadēĵē, yeterli 
dezenfeksiyon ve obturasyon iĸlemlerine izin vermeyen rezorpsiyon vakalarēnda cerrahi yaklaĸēmla  

lezyona eriĸim tedavi se­eneĵi olarak belirlenebilir.21 Mevcut vakada, rezorpsiyonun koronalde olup 
ulaĸēlabilir olmasē, perforasyonun k¿­¿k boyutta olup tamir edilebilir olmasē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, 
Biodentin gibi biyoaktif materyal ile birlikte cerrahi olmayan bir endodontik tedavi tercih edilen tedavi 
se­eneĵi olmuĸtur.  

     Seanslar arasē kalsiyum hidroksitin kullanēmē kanamayē kontrol etmeye yardēmcē olur ve 
dezenfeksiyon prosed¿rlerini en ¿st d¿zeye ­ēkarēr. Aynē zamanda alkaniliniteyi korur, rezorpsiyon 
kavitesi i­indeki gran¿lasyon dokusunu ve artēk pulpa dokusunu nekrotize eder.22 Ancak, rezorpsiyon 
kavitesinin mekanik enstr¿mantasyonunun zorluĵu ve uygulanan irrigasyonun yetersiz kalmasēndan 
dolayē kanal i­inde kalsiyum hidroksit kalēntēlarē kalabilir.8 Rezorpsiyon kavitesinde kalan kalsiyum 
hidroksit kalēntēlarē Biodentinônin dentine baĵlanmasēnē etkileyebilir.23 Bu nedenle irrigasyon 

sol¿syonunun aktivasyonu ºnemlidir. Ķrrigasyon sol¿syonunun aktivasyonu, irriganēn kºk kanal 
sisteminin ve rezorpsiyon kavitesinin t¿m alanlarēna n¿fuz etmesini kolaylaĸtērēr. Bºylece tam 
kemomekanik debridman saĵlanmēĸ olur.12 Ķrrigasyon aktivasyonu i­in pek ­ok yºntem 
bulunmaktadēr.24 Bu sistemlerden biri olan Endoaktivatºr, kºk kanal sistemi i­inde irrigasyonu sonik 
enerji ile aktive edilerek irriganēn kanal i­inde t¿m y¿zeylere ulaĸēmēnē kolaylaĸtērēr.25  

     NaOCl kullanēmē, perforasyon bºlgelerinden kanamayē kontrol etmeye yardēmcē olur. Ayrēca, 
rezorpsiyon alanēnē dezenfekte eder. Ancak b¿y¿k perforasyonlarda NaOCl periradik¿ler dokulara 
taĸarak dokularē yaralayabilir. Perforasyonun b¿y¿k olduĵu durumlarda d¿ĸ¿k konsantrasyonlu NaOCl 
sol¿syonlarē kullanēlmalē veya klorheksidin ve salin gibi diĵer irriganlar d¿ĸ¿n¿lmelidir.12 Vakamēzda, 
perforasyon boyutunun k¿­¿k olmasē sebebiyle dezenfeksiyonu saĵlamak i­in %2,5ôlik NaOCl 

kullanēlmēĸtēr. Final irrigasyonunda inorganik dokularē ­ºzme yeteneĵi bulunan %17ôlik EDTA 
kullanēmē ile dezenfeksiyon pekiĸtirilmek istenmiĸ ve kalsiyum hidroksit kalēntēlarēnēn eliminasyonu 
arttērēlmēĸtēr. 

      Rezorptif defektteki ince ve zayēf diĸ yapēsē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, diĸi g¿­lendirmek ve bºylece 
diĸin prognozunu iyileĸtirmek i­in biyoaktif bir materyale ihtiya­ duyulmuĸtur.23 Biodentin, MTA'dan 
daha ¿st¿n ºzelliklere sahip olduĵu i­in kullanēlmēĸtēr; ºrneĵin, yoĵunluĵu MTA'lara gºre klinik 
kullanēma daha uygundur ve Biodentin yaklaĸēk 12 dakikalēk daha hēzlē sertleĸme s¿resi nedeniyle MTA 
durumunda olduĵu gibi iki aĸamalē obturasyon gerektirmez.23 Biodentin tozu trikalsiyum silikat, 
kalsiyum karbonat ve zirkonyum oksitten oluĸurken Biodentin sēvēsē, sertleĸme hēzlandērēcē ve su azaltēcē 

madde olarak kalsiyum klor¿r i­erir. Biodentin hem dental yapēlarla hem de adeziv sistemlerle su 
ge­irmez aray¿zler geliĸtirme kapasitesine sahiptir.23 Biodentin, marjinal sēzdērmazlēĵē artērabilecek 
apatit yapēlarēn birikimini gºsterir.23 Tedavimizde Biodentinôin bu kullanēm avantajlarē gºz ºn¿ne 
alēnarak rezorpsiyon kavitesini ve perporasyonu Biodentin kullanarak doldurulmuĸtur.  

     Dental operasyon mikroskobu kullanēmē operatºr¿n gºr¿ĸ kalitesini y¿kselterek tedavi 
prosed¿rlerinin baĸarēsēnēn arttēran ºnemli bir klinik avantajdēr.26 Vakamēzda rezorpsiyon kavitesinin 
temizlenip Biodentine ile doldurulmasēna kadar gºr¿ĸ¿ arttērmak ve Biodentin kondenzasyonunu 
hermetik bir ĸekilde yapmak i­in dental operasyon mikroskobunun b¿y¿tme avantajē kullanēlmēĸtēr. 

     Ķnternal rezorpsiyon vakalarēnda tedavinin baĸarēsē veya baĸarēsēzlēĵē klinik olarak ve radyografik 
kontrol ile izlenmelidir. Tedavinin baĸarēsēz olmasē durumlarēnda ek tedavi yºntemlerine zaman 
kaybetmeden ge­ilmesi ºnemlidir. Tedavimizden sonra diĸ 1 yēllēk takipte deĵerlendirildi, klinik ve 
radyografik olarak hasta asemptomatikti. Diĸ okl¿zyonda fonksiyon gºrmekteydi. 
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| 121 4. SONU¢: 

      Ķnternal rezorpsiyon varlēĵēnda rezorpsiyon s¿recini durdurmak diĸ yapēsēnēn daha fazla 
zayēflamasēnē ºnlemek i­in m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede endodontik tedaviye baĸlamak zorunludur. Bir 
internal rezorpsiyon olgusunun tedavisinde baĸarē; erken teĸhise, uygun tedavi planlamasēna, kanalēn 
mekanik preperasyon ile inflamatuar pulpa dokusundan temizlenmesine, kanal sisteminin tamamen 
dezenfeksiyonuna, zayēf diĸ yapēsēnēn g¿­lendirilmesine ve ¿­ boyutlu bir obturasyona baĵlēdēr. Tedavi 
kalitesini artērmak i­in irrigasyon aktivasyon sistemleri ve dental operasyon mikroskobu gibi 
teknolojilerin kullanēlmasē tavsiye edilmektedir. 
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¥zet 

 Diĸ eksikliĵi ya da diĸ kayēplarē durumlarēnda implant destekli protetik tedaviler g¿n¿m¿zde sēk­a 

tercih edilmektedir. Tam diĸsizlik durumlarēnda ise, maksilla ve mandibulada ­ene kemiklerinde ileri 
derece atrofiler gºr¿lebilmektedir. Bu durumda tam protezler, implant destekli sabit ve hareketli 
protezler gibi protetik se­eneklerle rehabilitasyonlarēn yanē sēra, g¿ncel bir yaklaĸēm olan "All-on-Four" 
konsepti de yerini almēĸtēr. Bu konsept, tam ark protezi desteklemek i­in tam diĸsiz ­enelerin ºn kēsmēna 
dºrt implant yerleĸtirilmesine dayanēr. Ge­ici, sabit ya da immediat olarak hazērlanabilen bu protezleri 
desteklemek i­in a­ēlē ve d¿z implantlarēn bir arada kullanēlmasē, daha basit ve daha az zaman alan bir 
prosed¿r olmuĸtur. Aynē zamanda, daha d¿ĸ¿k finansal maliyet ve hastalar i­in daha konforlu operatif 
ve post-operatif dºnem saĵlayan bir tedavi yºntemi olarak kabul edilebilir. G¿n¿m¿zde bu tedavi 

konsepti, konvansiyonel protetik prosed¿rlere alternatif olarak sunulmakta olup, kēsa ve uzun vadeli 
retrospektif ­alēĸmalar baĸarēlē sonu­lar ortaya ­ēkarmēĸtēr. Bu ­alēĸma, "All-on-Four" konseptinin 
protetik aĸamalarēnē ve sonu­larēnē gºsteren bir olgu sunumudur. 62 yaĸēnda kadēn hasta, diĸsizlik 
nedeniyle yaĸadēĵē fonksiyon ve estetik kaybē ĸikayetiyle kliniĵimize baĸvurmuĸtur. Yapēlan klinik ve 
radyografik muayene sonucunda, maksiller posterior bºlgelerde ileri derece atrofi gºzlenmiĸtir. Ķmplant 
destekli sabit protez planlanan hastamēza, ¿st ­enede g¿ncel bir yaklaĸēm olan All-on-Four konsepti ile 
protetik rehabilitasyon planlanmēĸ ve uygulanmēĸtēr. Estetik ve fonksiyonel a­ēdan memnun edici 

d¿zeyde sonu­lar elde edilen hastamēzēn; 1. hafta, 1. ay, 6. Ay ve 1 yēllēk kontrolleri yapēlmēĸtēr. Hasta, 
olumlu geri dºn¿ĸlerini bildirmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler:  All On Four Konsepti, Dental Ķmplant, Sabit Protezler 
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Abstract 

Implant-supported prosthetic treatments are frequently preferred today in cases of missing teeth or 

tooth loss. In cases of complete edentulism, advanced atrophy of the maxilla and mandible can be seen 
in the jaw bones. In this case, in addition to rehabilitations with prosthetic options such as full dentures, 

implant-supported fixed and removable dentures, the "All-on-Four" concept, which is a current 
approach, has also taken its place. This concept is based on placing four implants in the anterior portion 
of the edentulous jaws to support a full arch prosthesis. The combination of angled and flat implants to 
support these prostheses, which can be temporary, fixed or immediately prepared, has been a simpler 
and less time-consuming procedure. At the same time, it can be considered as a treatment method that 
provides lower financial costs and a more comfortable operative and post-operative period for patients. 
Today, this treatment concept is presented as an alternative to conventional prosthetic procedures, and 

short and long-term retrospective studies have yielded successful results. This study is a case report 
showing the prosthetic stages and results of the "All-on-Four" concept. A 62-year-old female patient 
applied to our clinic with complaints of loss of function and aesthetics due to edentulism. As a result of 
clinical and radiographic examination, severe atrophy was observed in the maxillary posterior regions. 
Prosthetic rehabilitation was planned and implemented with the All-on-Four concept, which is a current 
approach in the upper jaw, for our patient who was planned to have an implant-supported fixed 
prosthesis. Our patient, whose aesthetic and functional satisfactory results were obtained; 1st week, 1st 
month, 6th month and 1 year controls were made. The patient reported positive feedback. 

Keywords: All On Four Concept, Dental Implant, Fixed Dental Prostheses 

 

 

GĶRĶķ: 

Tam diĸsiz hastalarda, implant destekli protetik rehabilitasyon g¿venilir ve tercih edilen bir tedavi 
ĸekli olmuĸtur. Bu tedavinin baĸarēsē iyi kalitede ve yeterli miktarda kemik bulunmasēna baĵlēdēr. 
Maksiller ve mandibular posterior alveolar kemikte ciddi rezorpsiyonu olan hastalarda, baĸarēlē bir 
implant tedavisi kemik ogmentasyonu ve sin¿s lifting gibi cerrahi prosed¿rler ile birlikte m¿mk¿n 
olmaktadēr. Bu teknikler, tedavi s¿resini ve maliyetini arttērabildiĵi gibi beraberinde ­eĸitli 

komplikasyonlara da sebep olabilmektedir.1 T¿m bu dezavantajlarē ortadan kaldērmak i­in, 2003 yēlēnda 
Paulo Malo tarafēndan ñAll-on-Fourò kavramē tanētēlmēĸtēr.2 Bu konseptte, tam ark sabit restorasyonu 
desteklemek i­in anteriorda iki implant dik (0Á) pozisyonda ve posteriorda iki implant 45Á'ye kadar a­ēlē 
olacak ĸekilde yerleĸtirilir. Bu teknik ile implantlar arasē mesafe arttērēlmēĸ olup, kantilever uzunluĵu 
azalēr ve daha iyi kuvvet daĵēlēmē saĵlanēr. Posterior implantlardaki a­ē sayesinde, kemik greftine gerek 
kalmadan mevcut kemik kullanēlēr. Aynē zamanda, maksillada sin¿s tabanē mandibulada inferior 
alveolar sinir gibi anatomik yapēlara zarar verme riski minimuma indirilerek istenilen fonksiyon ve 
estetik saĵlanabilmektedir. 3,4,5,6 

OLGU:  

56 yaĸēnda kadēn hasta, ileri derece diĸeti sorunlarēna baĵlē diĸ kaybē ve uzun s¿reli diĸsizlik 
nedeniyle kliniĵimize m¿racaat etmiĸtir. Hastanēn medikal ºyk¿s¿ alēnmēĸ, lokal ya da sistemik 
kontraendikasyonu saptanmamēĸtēr. Ķmplant destekli sabit protetik rehabilitasyon d¿ĸ¿n¿len hastanēn, 

yapēlan radyografik muayenede maksiller posterior bºlgede kemikte ileri derecede atrofi gºr¿lm¿ĸt¿r. 
Bu bºlgede kemik durumunun implant tedavisi a­ēsēndan zorlu ve riskli olacaĵē ºngºr¿lm¿ĸt¿r (ķekil 
1). Bilgisayarlē tomografi taramasē da bunu desteklemiĸtir. Hastaya, All-on-Four konsepti ile tedavi 
planlanmēĸ ve s¿re­ hastaya anlatēlarak onayē alēnmēĸtēr. 
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ķekil 1: Panoramik rºntgen gºr¿nt¿s¿ 

Posterior bºlgeye implant yerleĸtirilebilmesi i­in ºncelikle maksiller sin¿s lifting gibi cerrahi 

prosed¿rleri gerekli olup, operatif ve post operatif dºnemdeki riskler d¿ĸ¿n¿lerek bu tedavi 
prosed¿r¿nden ka­ēnēlmēĸtēr. Buna ek olarak, iki aĸamalē cerrahi s¿recinin uzun ve maliyetli oluĸu 
nedeniyle hastaya bu g¿ncel konsept ºnerilmiĸtir.  

 

ķekil 2: Ķmplant uygulandēktan sonraki panoramik gºr¿nt¿s¿ 

Premaksiller bºlgeye iki adet d¿z (0 derece) ve sin¿s mesial duvarēna paralel olarak premolar 
bºlgelere de 45 derece eĵimli iki adet implant (3.5 mm ­ap, 11 mm uzunluk, Osstem, Seul, South Korea) 
yerleĸtirilmiĸtir (ķekil 2).  

Hastanēn ekonomik tercihlerine baĵlē olarak immediat bir protez yapēlmamēĸtēr. Bunun yerine 
mevcut tam protezlerine besleme yapēlarak, osseointegrasyon s¿reci boyunca sadece beslenme ama­lē 
eski protezini kullanmasē saĵlanmēĸtēr. Bu sebep dolayēsēyla, multi ¿nit abutment se­imleri de protetik 

aĸamaya bērakēlmēĸtēr. Osseointegrasyon s¿reci yaklaĸēk 3 ay beklendikten sonra, daimi protez yapēmē 
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vinilpolisiloksan esaslē ºl­¿ maddesi (Elite HD+, Zhermack, Italy) ile bir ºl­¿ alēnmēĸtēr. ¢alēĸma 
modeli ¿zerinden se­ilen multi-¿nitler aĵēza yerleĸtirilmiĸ ve uyumu kontrol edilmiĸtir (ķekil 3-4). 

 

ķekil 3: Multi ¿nit abutmentlar 

Aĵēzda, firmanēn ºnerisiyle 15 Newton torklanan iki adet d¿z, iki adet a­ēlē multi-¿nit abutment 
¿zerine rijit koruma baĸlēklarē takēlmēĸtēr. Hastanēn kºt¿ aĵēz hijyeni nedeniyle, peri-implant dokularda 
oluĸan enflamasyon i­in mekanik ve antiseptik tedaviye ilave olarak bir Diyot lazer (Epic, Biolase, 
USA) yardēmēyla yumuĸak doku ĸekillendirmesi yapēlmēĸtēr (ķekil 4).  

 

ķekil 4: Multi ¿nit abutmentlarēn aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ 

Daha sonra multi-¿nit abutmentlar ¿zerine a­ēk ºl­¿ postlarē yerleĸtirilerek ºnceden hazērlanēlan 
kiĸisel kaĸēk yardēmēyla, a­ēk ºl­¿ tekniĵi kullanēlarak, vinilpolisiloksan esaslē ºl­¿ maddesi (Elite HD+, 
Zhermack, Italy)ile ºl­¿ alēnmēĸtēr. ¥l­¿ alēnērken ºl­¿ postlarē diĸ ipi ile birbirine baĵlanēp ºl­¿de 
rijidite saĵlamak i­in akrilik rezin materyali ile splintlenmiĸtir (Elite SC Tray self-curing acrylic resin, 
Zhermack,Italy) (ķekil5-6). 
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ķekil 5: Kiĸisel a­ēk kaĸēk   ķekil 6: Aĵēz i­i a­ēk ºl­¿ postu ile ºl­¿ alēmē 

Alt ­enede de aynē ĸekilde a­ēk ºl­¿ postlarē yerleĸtirilip diĸ ipi ile birbirine baĵlanmēĸ, akēĸkan 
kompozit materyali ile splintlenmiĸlerdir (ķekil 6). A­ēk kaĸēk ºl­¿ tekniĵi ve Vinilpolisiloksan esasli 
(Elite HD+, Zhermack, Italy) ilave silikon esaslē ºl­¿ materyali ile ºl­¿ alēnmēĸtēr. 

¦st ­enede alt yapē hazērlanmadan ºnce, alēnan ºl­¿y¿ doĵrulamak i­in plastik silindir kopingler 
¿zerine patern rezin (Pattern Resin, GC, USA) ile hazērlanmēĸ bir ĸablon hazērlandē (ķekil 7). Bu 
ĸablon yerleĸtirilirken herhangi bir uyum sorun yaĸanmadē ve alēnan ºl­¿ doĵrulandē (ķekil 8-10).  

Elde edilen ­alēĸma modelleri ¿zerinde kaide ve mum ĸablon hazērlanēp hastanēn final protezleri i­in 
dikey boyutu belirlendi ( ķekil 7). 

 

 

ķekil 7: Mum duvar ve plastik koping ¿zerine hazērlanan ĸablon 
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ķekil 8-9-10: Aĵēz i­i plastik koping ¿zerine hazērlanan ĸablonun provasē 

 

Dikey boyut, orta hat ve g¿lme hattē belirlendikten sonra, CAD/CAM destekli tasarēm (Cerec in Lab, 
Dentsply Sirona) ile metal altyapēyē dizayn etmek i­in plastik ĸablon ile mum duvarlar laboratuvara 
gºnderildi. Gelen metal altyapēnēn provasē yapēldē ve pasif uyumlu bir ĸekilde abutmentlar ¿zerine 
yerleĸtirildiĵi doĵrulandē. ¦st ­enede tek vida testi ile de pasif uyum kontrol edildi (ķekil 11). 

 

ķekil 11: Aĵēz i­i metal alt yapē provalar 

Diĸ rengi (1M2, Vita 3D Master) se­ildi. Dentin prova ve bitim aĸamalarē okluzyon kontrolleri ile 
tamamlandē (ķekil 12-15). Alt ­ene restorasyonu polikarboksilat siman (Adhesor Carbofine, Pentron, 
Czech Republic) ile daimi olarak simante edildi. 

Karĸēt ­enede de implant destekli sabit protez bulunduĵu i­in, kanin koruyuculu okluzyon saĵlanmēĸ 
ve implant koruyuculu okluzyon kriterlerine dikkat edilerek lateral hareketlerde implantlar ¿zerine gelen 
kuvvetlerin eĸit daĵēlmasē gºz ºn¿nde bulundurulmuĸtur. Kantileverlara gelen okluzal y¿kler 
hafifletilmiĸtir. ¦st ­enede vida giriĸ yerlerindeki okluzal temaslar azaltēlmēĸtēr. Hastaya aĵēz hijyenini 
desteklemek i­in aray¿z fēr­alarē ve aĵēz duĸu ºnerilmiĸtir. 
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geri dºn¿ĸleri olumluydu. T¿m restorasyonlar stabildi ve herhangi bir peri-implantitis durumu 
gºzlemlenmemiĸtir. 

 

ķekil 12-13-14-15: Final restorasyon gºr¿nt¿leri 

TARTIķMA 

Bu vaka raporunda, posterior maksillada yeterli kemik desteĵi bulunmayan hastaya ñAll-on-Fourò 

konsepti ile implant destekli protez, mandibulada ise implant destekli sabit protez yapēlmēĸtēr. ñAll-on-
Fourò tekniĵinde; iki posterior implantēn maksiller sin¿s mesial duvarēna paralel ve distal yºnde eĵimli 
olarak yerleĸtirilmesi kantilever mesafesini azaltērken, sin¿s lifting gibi ikinci bir cerrahi iĸlem 
gereksinimini ortadan kaldērēp operatif ve post operatif riskleri minimuma indirir.7 

Krekmanov ve ark.'na gºre protez desteĵinin mandibulada ortalama kazanēlan mesafesi 6,5 mm iken 
maksillada 9,3 mm'dir.8 Tam ark sabit protez i­in poligonal alanēn artmasēnē saĵlar ve tatmin edici bir 
molar desteĵi saĵlar.9 Ayrēca bu teknik, kortikal ankrajēn ve primer stabilitenin geliĸmesini 
saĵladēĵēndan daha uzun implantlarēn kullanēlmasēna olanak tanēr.10 

Bevilacqua ve ark., farklē implant eĵimleri ve kantilever mesafeleri kullanēlarak yapēlan bir ¿­ 
boyutlu sonlu eleman analizi ­alēĸmasēnda, eĵimli implantlar ve d¿z implantlarē karĸēlaĸtērmēĸ, tam sabit 
protez tasarēmēnda anterior implantlarēn etrafēndaki stresin azaldēĵēnē bildirmiĸtir.11 

Ayrēca, d¿z ve eĵimli implantlar arasēnda baĸarē oranlarē ve marjinal kemik kaybē a­ēsēndan ºnemli 
bir fark olmadēĵē bildirilmiĸtir.8 

All -on-Four konseptinin uzun dºnem baĸarēlē olduĵu kanētlanmēĸtēr. Aparicio ve ark. 59ôu d¿z ve 
49ôu a­ēlē yerleĸtirilen implant ­alēĸmalarēnda 5 yēllēk takip sonunda d¿z implantlar i­in %96.5, a­ēlē 
implantlar i­in %100 baĸarē oranē bildirmiĸlerdir. 12 

Agliardi ve ark. ­alēĸmalarēnda, daha y¿ksek marjinal rezorpsiyon oranē rapor etmiĸler ve bunu diĸ 
­ekimi sonrasē bºlgelerine ­ok sayēda implant yerleĸtirilmesine baĵlamēĸlardēr. 13 Uzun dºnemde alt 
­enede d¿z implantlarda eĵimlendirilmiĸ implantlara gºre daha ­ok marjinal kemik rezorpsiyonu 

gºr¿lmektedir.14 Bu durumun arka bºlgelerde y¿k¿n uygulanma doĵrultusunun daha dik, ºn bºlgelerde 
ise daha oblik olduĵu i­in ortaya ­ēktēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 15 
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ñAll-on-Fourò tedavi konsepti, hareketli protez kullanēmēna gerek olmamasē ve ileri cerrahi 
prosed¿rler gerektirmemesi nedeniyle diĸsiz ­eneleri rehabilitasyonunda iyi bir alternatif 
olmaktadēr. Tedavi s¿relerini kēsaltan ve hasta yaĸam kalitesinin daha y¿ksek olmasēnē saĵlayan uygun 
maliyetli bir iĸlemdir. Doĵru hasta se­imi, hastalarēn kapsamlē bir ĸekilde deĵerlendirilmesi ve 
klinisyenin cerrahi becerileri, ºngºr¿lebilir tedavi sonu­larē oluĸturmak i­in ºnemlidir. 

Tam ark sabit protezi desteklemek i­in splintlenmiĸ eĵimli implantlarēn etrafēndaki marjinal kemik 
kaybē, kēsa ve orta vadede d¿z implantlara kēyasla anlamlē bir fark gºstermemektedir. Bununla birlikte, 
bu bulguyu doĵrulamak i­in uzun vadeli klinik takiplere ve sonu­lara ihtiya­ vardēr. 
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¥zet 

 Diĸ hekimliĵindeki ama­lardan birisi kaybedilen diĸleri estetik ve fonksiyon a­ēsēndan yerine 
koymaktēr. Ge­miĸten g¿n¿m¿ze insanoĵlunun ­eĸitli sebeplerle diĸ kaybēna uĵradēĵē ve sonucunda bu 
durumun fonksiyonel ve estetik baĸta olmak ¿zere ­eĸitli komplikasyonlara yol a­tēĵē bilinmektedir. Diĸ 

eksikliklerini gidermek amacēyla tam protezler, parsiyel protezler ve sabit protezler 
kullanēlabilmektedir. Tēp ve diĸ hekimliĵi alanēnda bilimsel araĸtērmalarēn ēĸēĵēnda geliĸen teknoloji ile 
beraber ñimplantò ve ñimplant destekli protezò kavramē da sēk­a duyulmaya baĸlamēĸtēr. Ķmplant 
destekli protezler, konvansiyonel protezlere kēyasla, hastaya farklē tedavi alternatifleri sunmak yoluyla, 
daha estetik ve fonksiyonel sonu­lara ulaĸmayē kolaylaĸtērēr. Ancak bu protezlerin yapēmē hekim ve 
laboratuvar a­ēsēndan hassas uygulamalardēr ve deneyim gerektirmektedir. Diĸ hekimliĵinde dental 
implant tedavilerinin uzun s¿redir uygulanēyor olmasē ve giderek artan sēklēkla tercih edilmesi, uzun 
s¿reli klinik sonu­larēn baĸarē oranlarēna dikkati ­ekmektedir. Bu nedenle protetik baĸarēsēzlēklarēn 

incelenmesi ihtiyacē doĵmuĸtur. Yapēlan bilimsel araĸtērmalarda dental implantlarēn baĸarēsē %98 olarak 
gºsterilmekle beraber, maliyetin y¿ksek olmasē, tedavi s¿recinin ve yapēlan protetik tedaviden baĸarē 
beklentisinin y¿ksek olmasē, hasta ve hekim beklentisinin y¿ksek olmasēna neden olmaktadēr. 
Osseointegrasyon, implant baĸarēsēnda baskēn faktºr olarak kabul edilmekle birlikte osseointegre olmuĸ 
implantlarda protetik tedavinin tamamlanmasē ve implantēn fonksiyona girmesiyle beraber ­eĸitli 
nedenlere baĵlē olarak protetik baĸarēsēzlēk gºr¿lebilmektedir. Uzun dºnem ­alēĸmalarda protetik tedavi 
sonrasē implant komponentlerinde vida gevĸemesi, vida kērēklarē, altyapē ve implant gºvdesi kērēklarē 

gibi ­eĸitli baĸarēsēzlēklarēn gºr¿lebileceĵi gºsterilmiĸtir. Bu sunumda, osseointegrasyon s¿reci 
tamamlanmēĸ implant destekli sabit protetik restorasyonlarēn protetik baĸarēsēzlēk sebepleri 
araĸtērēlmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler:  Implant, Ķmplant Destekli Sabit Protezler, Protetik Baĸarēsēzlēk 
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Abstract 

One of the aims of dentistry is to replace the lost teeth in terms of aesthetics and function. Past to 

present, it's known that human beings have lost their teeth for various reasons and as a result, this case 
leads to various complications, especially functional and aesthetic. Full dentures, partial dentures and 

fixed dentures can be used to restore tooth deficiencies. Along with advancing technology in the field 
of medicine and dentistry, the concept of "implant" and "implant supported prosthesis" has started to be 
heard frequently. Implant supported prostheses make it easier to achieve more aesthetic and functional 
results by offering different treatment alternatives to the patients, compared to conventional prostheses. 
However, manufacturing of these prostheses is a sensitive procedure in terms of physicians and 
laboratories and requires experience. The fact that dental implant treatments have been applied for a 
long time and are increasingly preferred in dentistry, and draws attention to the success rates of long-

term clinical results. Therefore, the need to examine prosthetic failures has arisen. Although the success 
of dental implants has been shown to be 98% in scientific studies, the high cost, high expectation of 
success from the treatment process and the prosthetic treatment, cause high patient and physician 
expectations. Although osseointegration is accepted as the dominant factor in implant success, prosthetic 
failure due to various reasons with the completion of prosthetic treatment and the functioning of the 
implant should be considered.In long-term studies, screw loosening, screw fractures, infrastructure and 
implant body fractures after prosthetic functioning is reported. In this presentation, the causes of 
prosthetic failure of implant-supported fixed prosthetic restorations whose osseointegration process has 
been completed were investigated. 

Keywords: Implant, Implant Supported Fixed Prostheses, Prosthetic Failure 

 

 

1.GĶRĶķ VE AMA¢ 

Ķnsanoĵlunun hayatē boyunca ­eĸitli sebeplerden ºt¿r¿ diĸ ve doku kaybēna uĵradēĵē ve bu kayēplarēn 
estetik ve fonksiyonel komplikasyonlara yol a­tēĵē bilinmektedir. Bu nedenle diĸ hekimliĵinin temel 
ama­larēndan birisi olarak bu kayēplarēn giderilmesi kabul edilmektedir. Konvansiyonel olarak diĸ ve 
doku kayēplarēnē gidermek amacē ile tam protezler, parsiyel protezler ve sabit protezler 

kullanēlabilmektedir. Tēp ve diĸ hekimliĵi alanēnda bilimsel araĸtērmalarēn ēĸēĵēnda geliĸen teknoloji ile 
beraber ñdental implantò ve ñimplant destekli protezò tedavileri, hekimlerin sēklēkla tercih ettiĵi tedavi 
yºntemlerinden biri haline gelmiĸtir. Dental implantlar cerrahi olarak ­ene kemiĵine yerleĸtirilen ve 
kaybedilmiĸ estetik ve fonksiyonu yerine koyan biyomateryallerdir1. Bu implantlar ­eĸitli boy ve 
geniĸlikte olmak ¿zere; konik, silindirik ve yassē formda (blade) ¿retilmiĸlerdir. Ķmplant destekli 
protezler, konvansiyonel protezlere kēyasla, hastaya farklē tedavi alternatifleri sunmak yoluyla, daha 
estetik ve fonksiyonel sonu­lara ulaĸmayē kolaylaĸtērmaktadēr. Ancak bu protezler ile ger­ekleĸtirilen 

tedaviler, hekim ve laboratuvar a­ēsēndan hassas ve deneyim gerektiren uygulamalardēr. Diĸ 
hekimliĵinde dental implant tedavilerinin uzun s¿redir uygulanēyor olmasē ve giderek artan sēklēkla 
tercih edilmesi, uzun s¿reli klinik sonu­larēn baĸarē oranlarēna dikkati ­ekmektedir. Bu nedenle protetik 
baĸarēsēzlēklarēn incelenmesi ihtiyacē doĵmuĸtur. Yapēlan bilimsel araĸtērmalarda dental implantlarēn 
baĸarēsē %98 olarak gºsterilmekle beraber, maliyetin y¿ksek olmasē, tedavi s¿recinin ve yapēlan protetik 
tedaviden baĸarē beklentisinin y¿ksek olmasē, hasta ve hekim beklentisinin y¿ksek olmasēna neden 
olmaktadēr1,2. Dental implantlarēn baĸarēsēnda osseointegrasyon baskēn faktºr olarak kabul edilmekle 

birlikte osseointegre olmuĸ implantlarda da protetik tedavinin tamamlanmasē ve implantēn fonksiyona 
girmesiyle beraber ­eĸitli nedenlere baĵlē olarak baĸarēsēzlēk gºr¿lebilmektedir. Uzun dºnem 
­alēĸmalarda protetik tedavi sonrasē implant komponentlerinde vida gevĸemesi, vida kērēklarē, altyapē ve 
implant gºvdesi kērēklarē gibi ­eĸitli baĸarēsēzlēklarēn gºr¿lebildiĵi belirtilmiĸtir2. Bu derlemede, 
osseointegrasyon s¿reci tamamlanmēĸ implant destekli sabit protetik restorasyonlarēn baĸarēsēzlēk 
nedenleri araĸtērēlmēĸtēr. 
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Tarih boyunca eksik diĸleri rehabilite etmek i­in dental implantlar kullanēlmēĸtēr. Bu implant 
denemelerinin ­oĵunlukla transplantasyon ve reimplantasyon ĸeklinde olduĵu gºr¿lmektedir. ¥zellikle 
16. Y¿zyēlda Avrupaôda yaygēn olan mezar hērsēzlēĵē ile cesetlerden ­alēnan diĸlerin transplantasyonu 
yapēlmaktaydē. Eski ¢in Ķmparatorluĵuônda M.¥ 3000 yēlēnda iĵneler kullanēlarak yapēlan diĸ 
reimplantasyonlarē dental implant denemelerine dair bilinen en eski bilgidir. Antik Mēsēr, Akdeniz, 
Amerika ve Orta Asya kalēntēlarēnda taĸ ve deniz kabuklarēndan ­ene kemiĵine yerleĸtirilmiĸ implantlar 

bulunmuĸtur3-5. Maya toplumunun kalēntēlarēnda ­ene kemiĵine yerleĸtirilmiĸ deniz kabuĵundan 
implantlar bulunmuĸ ve bu implantlarēn ­evresinde kompakt kemik oluĸumu ile beraber 
osseointegrasyon gºzlenmiĸtir5. Bu implantlarēn ­evresinde osseointegrasyon gºr¿lmesi, implantasyon 
iĸleminin hasta hayattayken yapēldēĵēnēn gºstergesidir. Bilimsel olarak yapēlan ilk implant denemeleri 
1880 yēlēnda Harris ve 1886 yēlēnda Edmonds tarafēndan demir ve alaĸēmlarē denenerek yapēlmēĸtēr. 20. 
Y¿zyēla kadar implantlarda ­eĸitli materyaller denenmeye baĸlanmēĸtēr. 1913 yēlēnca Greenfield kafes 
tasarēmēnda implantēnē a­ēklamēĸtēr. 1962 yēlēnda Peron ve Andre yivli implantlarē ortaya atmēĸ ve bu 

implantlarēn ­evresindeki kemik yapēsē ile ilgili histolojik ­alēĸmalar yapmēĸtēr. 1968ôde Linkow Blade 
implantlarē tasarlamēĸtēr. Branemark ve arkadaĸlarē 1960ôlē yēllarda titanyumdan yapēlma silindir 
ĸeklindeki implantlarē insanlar ¿zerine uygulamēĸlardēr ve iki aĸamalē osseointegrasyonu 
tanēmlamēĸlardēr. Linkowôun tasarladēĵē blade implantlarēn kemik ile implant arasēnda fibrºz bir doku 
oluĸumuna neden olduĵunu gºstererek titanyum ve kemik arasēnda sēkē bir kemik oluĸumunu baĸarē 
kriteri olarak deĵerlendirmiĸlerdir. Branemarkôēn ­alēĸmalarē oral implantolojide araĸtērmalara yºn 
vermiĸtir. G¿n¿m¿zde implant firmalarē tarafēndan titanyumdan yapēlma ­eĸitli boy ve ­aplarda ve farklē 
makro ve mikromekanik ºzelliklere sahip implantlar ¿retilmekte ve uygulanmaktadēr. 

 

3.DENTAL ĶMPLANTLARIN ENDĶKASYON VE KONTRENDĶKASYONLARI 

3.1. ENDĶKASYONLAR 

¶ Konvansiyonel protetik tedavi t¿rleri ile tutuculuk saĵlanamayan tam diĸsiz hastalar, 

¶ Hareketli protez kullanamayan parsiyel diĸsiz hastalar,  

¶ Tek veya ­ift taraflē sonu serbest diĸsizliĵe sahip hastalar, 

¶ Protez stabilitesini etkileyen parafonksiyonel alēĸkanlēklara sahip hastalar, 

¶ Oral defektlere sahip hastalar 

¶ Y¿ksek estetik beklenti,  

¶ Kusma refleksi olan tam ve bºl¿ml¿ protez taĸēyamayan hastalar, 

¶ Doĵal diĸlerin protez dayanaĵē olarak yetersiz kaldēĵē durumlar,  

¶ Saĵlēklē komĸu diĸlere sahip diĸ boĸluklarē,  

¶ Ortodontik ankraj saĵlanmasē gereken durumlarda endikedir. 
3.2. KONTRENDĶKASYONLAR 

Genel kontrendikasyonlar  

¶ Yara iyileĸmesini etkileyen sistemik hastalēklar (Kontrols¿z Diabetes Mellitus, kemik 
metabolizmasēnē etkileyen hastalēklar, bifosfonat kullanēmē, imm¿ns¿presif kullanēmē)  

¶ Genel cerrahi kontrendikasyonlar  

¶ Hamilelik  

¶ Psikiyatrik hastalēklar  

¶ Fiziksel ve mental gerilik  

¶ Hasta yaĸē 
Lokal kontrendikasyonlar  

¶ Ķmplant planlanan bºlgede 5 yēl i­inde radyoterapi gºr¿lm¿ĸ olmasē  

¶ Kemik ve yumuĸak dokulardaki patolojiler  

¶ Travmatik okl¿zyon  

¶ TME hastalēklarē  

¶ Diĸ ve alveol kemik hastalēklarē  



9th UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANKARA 

 

| 135 ¶ Kºt¿ aĵēz hijyeni 
 

4. ĶMPLANT DESTEKLĶ PROTEZLERĶN SINIFLANDIRILMASI 

4.1 Mischôe Gºre Sēnēflandērma 

4.1.1.Sabit Protezler 

4.1.1.1.SP-1 

SP-1 protezler eksik diĸin yalnēzca kuronunu yerine koyan ve doĵal diĸ gºr¿n¿m¿ne sahip sabit 
protezlerdir. Komĸu sert ve yumuĸak dokulardaki kayēp minimum olan ve ideal implant pozisyonuna 
izin veren vakalarda uygulanēr. SP-1 protezler anterior estetik bºlgede, g¿lme hattēnēn i­inde kalan 
bºlgelerde tercih edilmelidir. SP-1 protezlerde interdental papilla olmadēĵēndan bu bºlgelerde siyah 
¿­genler gºr¿lebilir. Bu protezlerde metal destekli porselen kullanēlabilir. Metal altyapē pasif oturmama 
durumunda kolayca d¿zenlenebilir. Tek diĸ implant destekli protezlerde ise seramik abutment ve 
seramik kuron kullanēlabilir. 

4.1.1.2. SP-2 

SP-2 protezler eksik diĸin kuron ve kºk¿n¿n bir bºl¿m¿n¿ yerine koyan sabit protezlerdir. Varolan 
kemik, ideal ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda mine sement birleĸiminin 1-2 mm apikalinde, dolayēsēyla implant 
pozisyonu olmasē gerekenden daha apikaldedir. Bu da sabit protez yapēlabilmesi i­in kuron ile beraber 
kºk¿n de bir bºl¿m¿n¿n restore edilmesini gerekli kēlar. Estetik a­ēdan bu diĸler doĵal diĸlerden daha 

uzun ve daha konturludur. Hastanēn g¿lme hattēna baĵlē olarak konuĸma ve g¿lme esnasēnda bu 
protezlerde estetik bir kaygē oluĸabilir. 

4.1.1.2. SP-3 

SP-3 protezler eksik diĸin kuron, diĸeti ve kºk¿n¿ yerine koyan sabit protezlerdir. Bu protezin gerekli 
olduĵu durumlarda varolan kemik hacminde ciddi bir azalma gºr¿l¿r. Diĸin ­evre dokularēnē yerine 

koymak i­in pembe renkli estetik materyal kullanēlabilir. Bu protezler akrilik diĸ ve metal destekli 
porselen ­alēĸmasē ile oluĸturulmuĸ hibrit restorasyon veya metal destekli porselen restorasyon olarak 
iki ĸekilde yapēlabilir. Kuron y¿ksekliĵi alanēnēn miktarēna baĵlē olarak kullanēlacak materyal berlirlenir. 
Kuron y¿ksekliĵi alanē fazla ise metal altyapē daha kalēn ¿retilmelidir ve porselen kalēnlēĵē 2mmôyi 
ge­memelidir. Geleneksel SP-3 protezler metal altyapē, yapay diĸler ve bunlarē birbirine baĵlayan 
akrilikten oluĸan metal-porselen hibrit protezlerdir. Bu protezler daha ekonomik ve ­ok iyi estetiĵe sahip 
protezlerdir. 

4.1.2.Hareketli Protezler 

4.1.2.1. HP-4 

HP-4 protezler yalnēzca implantlardan destek alan hareketli overdenture protezlerdir. Bu protezler 
barlar ve klips ile implanta tutuculuk gºsterir. Protez konvansiyonel olarak akrilik diĸler ve akrilik kaide 
kullanēlarak hazērlanēr ve implantlara tutuculuk saĵlayan klips ve ataĸmanlar akrilik kaidenin i­inde 
kalēr. Genellikle mandibulaya yerleĸtirilen 5-7 implant ve maksillaya yerleĸtirilen 6-8 implant ile 
tamamen implant destekli hareketli protezler planlanabilir. Hareketli protezler i­in planlanan implant 
planlamasē sabit protezler i­in yapēlan implant planlamasēndan farklēlēklar gºstermektedir. HP-4 

hareketli protezlerin yapēmē i­in sabit protezlere gºre daha uzun ­eneler arasē mesafe gerektiĵinden 
implant pozisyonlarē daha lingual ve apikalde implant pozisyonlandērēlmasē gerekmektedir. Protezin 
tutucu mekanizmasēna gºre implant pozisyonlandērēlmasē deĵiĸiklik gºsterebilir. ¥rneĵin Hader klipsi 
ile bar ¿zerine tutuculuk saĵlanmasē planlanan bir HP-4 protezde implantlar arasēndaki mesiodistal 
uzaklēk en az 6mm olmalē ve mental foraminalar arasēna m¿mk¿n olduĵunca fazla sayēda implant 
yerleĸtirilmelidir. 

4.1.2.2. HP-5 

HP-5 protezler hem implant hem yumuĸak doku tarafēndan desteklenmiĸ hareketli overdenture 
protezlerdir. Destek alēnan implant sayēsē destek alēnacak dokuya gºre deĵiĸkenlik gºsterir. HP-5 
protezlerin en ºnemli avantajē, sabit protezlere gºre implant sayēsēnēn azaltēlmasēndan dolayē daha 
ekonomik olmasēdēr. 
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Ķmplant destekli protezler, destek aldēklarē implanta baĵlantē t¿rlerine gºre vida tutuculu ve siman 
tutuculu olmak ¿zere iki grupta incelenir. Yapēlacak implant destekli protezin tutuculuk tipi implant 
cerrahisinden ºnce belirlenmeli ve implant pozisyonlarē planlanmalēdēr1. Literat¿rdeki ­alēĸmalarda iki 
sistemin birbirine ¿st¿nl¿ĵ¿ ispatlanamamēĸtēr6. 

4.2.1. Vida Tutuculu Sabit Protezler 

Vida tutuculu sabit protezler, restorasyonun abutment ¿zerinden implanta direkt vidalanarak 
tutuculuk gºstermesine dayanan sistemlerdir. Bu protezlerde en ­ok gºr¿len komplikasyon vida 
gevĸemesidir. Vida tutuculu restorasyonlar abutment gevĸemesi, porselen kērēklarē gibi gerekli 
durumlarda daha kolay ­ēkarēlabilir ve daha iyi marjinal uyum saĵlarlar7. Ķnterark mesafesinin kēsētlē 
olduĵu durumlarda vida tutuculu restorasyonlar yetersiz restorasyon y¿ksekliĵi ve simanlar i­in tutucu 
alanēn olmamasē sebebiyle kullanēlabilmektedir. Estetik bºlgede yumuĸak doku ĸekillendirmesi ve ­ēkēĸ 

profilinin oluĸturulmasē i­in yapēlan ge­ici protezler vida tutuculu hazērlanabilir. Siman artēklarēnēn 
temizlenmesi g¿­ olan bºlgelerde de kullanēmē endikedir8. Ancak vida giriĸinin gºr¿lmesi nedeniyle 
estetiĵin yetersiz olmasē, vida gevĸemesi ve kērēlma riski, posterior bºlgelerde torklamanēn g¿­ olmasē 
ve laboratuvar ¿cretlerinin y¿ksek olmasē vida tutuculu restorasyonlarēn dezavantajlarēdēr.9 

4.2.2. Siman Tutuculu Sabit Protezler  

Siman tutuculu sabit protezler, restorasyonun abutment ¿zerine siman ile tutuculuk gºsterdiĵi 
protezlerdir. Restorasyondan implant gºvdesine herhangi bir baĵlantē yoktur. Simante restorasyonlarda 
protetik vida olmadēĵē i­indaha az laboratuvar ¿creti ve yapēm kolaylēĵē saĵlar ve iyi estetik sonu­lar 
saĵlarlar10. Posterior bºlgelerde ulaĸēm kolaylēĵē ve porselen kērēĵē, vida gevĸemesi gibi 
komplikasyonlarēn daha az gºr¿lmesi simante restorasyonlarēn avantajlarēndandēr. Siman tutuculu 
protezlerde siman artēklarē bu protezlerin en b¿y¿k dezavantajēnē oluĸturmaktadēr. ¥zellikle basamak 
derinliĵi fazla olan restorasyonlarda temizlenemeyen siman artēklarēnēn periimplant hastalēklarēna neden 
olduĵu bildirilmiĸtir9. 

 

5.ĶMPLANT DESTEKLĶ PROTEZLERDE PROTETĶK BAķARISIZLIKLAR 

5.1. Ķmplant Komponentlerinde Gºr¿len Komplikasyonlar 

5.1.1. Vida Gevĸemesi 

Vida gevĸemesi, implant destekli restorasyonlarda en sēk gºr¿len komplikasyondur11. Araĸtērmalara 
gºre implant destekli protezlerin %15-45ôinde fonksiyon gºrmeye baĸladēĵē ilk yēlda vida gevĸemesi 
gºr¿lmektedir (11,12,13). Yapēlan diĵer ­alēĸmalarda vida gevĸemesinin y¿klemeyi takip eden 1.17-7 yēl 
arasēnda gºr¿lebileceĵi belirtilmiĸtir11. Bu komplikasyon daha ­ok tek diĸ implant destekli 
restorasyonlarda gºr¿lmektedir14. Bºyle bir durumda abutment ve implant gºvdesinin baĵlantēsē 
subgingivalde kaldēĵēndan herhangi bir gevĸeme durumunda hermetik kapama bozulur ve sēzēntē ile 
bakteriyel enfeksiyon ihtimali artar1. Vida gevĸemesinin nedenleri yetersiz ºn y¿kleme, yanlēĸ implant 

pozisyonu, okl¿zyon tipi, abutment ve heks par­alarē arasēndaki uyumsuzluk, eksternal heks tasarēmē, 
,abutmenttaki gerilmeler, kuron anatomisi, yanlēĸ vida dizaynē ve aĸērē okl¿zal kuvvetler olarak 
gºsterilebilir14,15. Vida gevĸemesi durumlarēnda hasta implantēn mobilitesinden ĸikayet edebilir. 
Birbirine baĵlanmēĸ implant destekli restorasyonlarda vida gevĸemesi gºr¿lmesi diĵer implantlarē da 
riske sokmaktadēr. Ķmplantlarēn birinde oluĸan bir komplikasyon diĵer implantlara fazla ve dengesiz 
istenmeyen y¿klere neden olmakta ve vida kērēĵē, abutment kērēĵē ve implant gºvde kērēklarē gibi daha 
ileri komplikasyonlara neden olabilmektedir1,11,16,17. 

5.1.2. Vida Kērēklarē 

Vida kērēklarē, implant destekli protezlerde gºr¿len orta-uzun dºnem komplikasyonlardandēr. Kērēk 
par­a ­ēkarēlamadēĵē durumlarda implant kaybēna kadar giden bir s¿rece neden olabilir. En sēk gºr¿len 
nedeni pasif olmayan restorasyonlar ve gelen kuvvetlere karĸē oluĸan metal yorgunluĵudur1. Jung ve 
arkadaĸlarēnēn 2008ôde yaptēĵē ­alēĸmada vida kērēklarēnēn insidansē %3.9, protetik vida kērēĵē insidansē 
%6.7 olarak gºsterilmiĸtir18. Bu farklēlēk komponentin ­apēna gºre deĵiĸiklik gºstermektedir. Protetik 
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| 137 vida implant komponentleri arasēnda en dar ­apa sahip komponenttir bu nedenle vida tutuculu 
protezlerde protetik vida kērēklarē abutment vidasē kērēklarēndan daha sēk gºr¿lmektedir1,18. Vida kērēklarē 
posterior diĸlerde anterior diĸlerde gºre daha sēk gºr¿lmektedir. Bunun nedeni posterior diĸlere gelen 
kuvvetēn anterior diĸlere gelen kuvvetlere gºre daha fazla olmasēdēr19. Katsavochristou ve ark. 
araĸtērmasēnda maksiller santral kesici diĸ bºlgesine yerleĸtirilen implantlarda da vida kērēklarē 
gºr¿ld¿ĵ¿ rapor edilmiĸtir11. 

5.1.3. Abutment Kērēklarē 

Abutment kērēklarē y¿ksek okl¿zal kuvvetlere maruz kalan bºlgelerde sēk­a karĸēlaĸēlan ancak 
implant komponentlerinde gºr¿len diĵer komplikasyonlara gºre nadiren gºr¿len komplikasyondur19. 

Bruksizm ve metal yorgunluĵu abutment kērēklarē i­in ana neden olarak gºsterilmekle beraber, bruksist 
hastalarda abutment kērēĵē insidansē %3,9 olarak gºsterilmiĸtir17-19. Kērēk abutmentēn ­ēkarēlamamasē 
implantēn b¿t¿n¿yle kaybēna neden olup ekstraksiyonunu gerektirebilir. Abutment kērēĵē oluĸan 
vakalarda implant i­erisinde kalan segment mutlaka ­ēkarēlmalēdēr1. ¢ēkarēlmadēĵē takdirde implant 
¿zerinde hem istenmeyen yēkēcē kuvvetlere yol a­abilmekte hem de bakteri kolonizasyonuna neden 
olabilecek bir ortam yaratabilmektedir19. 

5.1.4. Boyun ve Ķmplant Gºvdesi Kērēklarē 

Ķmplant boyun bºlgesi ve gºvdede gºr¿len kērēklar implant destekli sabit protezlerde gºr¿len nadir 
komplikasyonlardandēr. Berglundh ve arkadaĸlarēnēn 159 makaleyi incelediĵi derlemesinde 5 yēllēk 
implant komplikasyonlarē incelendiĵinde implant kērēklarē %1ôden daha az olarak gºsterilmiĸtir19,20. 
2017 yēlēnda Tabrizi ve ark. tarafēndan yapēlan retrospektif ­alēĸmada 18,700 implantēn 37sinde kērēk 
gºr¿ld¿ĵ¿ belirtilmiĸtir19. Ķmplant kērēklarēnēn etiyolojik sebepleri arasēnda implant tasarēmē , implant 
konumu, aĸērē okluzal y¿kler, bruksizm, yetersiz implant sayēsē, dar ­aplē implantlar, pasif oturmayan 

protezler ve biyomekanik y¿kler gºsterilebilir21-23. Ķmplant kērēklarēnēn insidansē ­alēĸmalara gºre 
deĵiĸkenlik gºstermektedir. Ķmplant kērēklarē genellikle kērēk bºlgedeki enflamasyon ile teĸhis edilir. 
Sondalamada kanama ve kemik kaybē implant kērēklarēnda gºr¿len belirtilerdir24. Vida retansiyonlu 
restorasyonlarēn simante restorasyonlara gºre daha ­ok teknik komplikasyona yol a­tēĵē bilinmektedir25. 
Bunun nedeni olarak vida retansiyonlu restorasyonlarēn kuvveti absorbe etmeden direkt olarak implanta 
ilettiĵi belirtilmiĸtir. ¥zellikle de vida retansiyonlu ve pasif oturmayan restorasyonlar implant kērēk 
riskini belirgin derecede arttērmaktadēr. Schwarzôēn ­alēĸmasēna gºre metal yorgunluĵu nedeniyle oluĸan 

vida gevĸemeleri, implant kērēklarē ºncesinde protetik tedavinin gºzden ge­irilmesi gerektiĵi hususunda 
bir uyarē olabilir26. Simante restorasyonlarda ise aĸērē kuvvetler, kuronun abutmenttan ayrēlmasēna veya 
vida gevĸemelerine sebep olmakta bu nedenle implant ¿zerine fazla stres birikmemektedir27. Posterior 
bºlgede okl¿zal kuvvetler anterior bºlgeden 3 kat daha kuvvetlidir28. Molar ve premolar diĸlerde implant 
kērēklarēnēn daha ­ok gºr¿ld¿ĵ¿ rapor edilmiĸtir. Gargallo Albiol ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēna gºre 
y¿klemeden sonraki 3-4 yēl i­inde gºr¿len implant kērēklarēnēn %80.9ôu molar ve premolar bºlgede 
gºr¿lmektedir. Molar ve premolar bºlgede ­iĵneme kuvvetleri ve lateral kuvvetler t¿berk¿l eĵimleri ile 

beraber istenmeyen kuvvetlere yol a­ar29. Kantilever tasarēmēnēn mekanik komplikasyonlara neden 
olduĵu bilinmektedir30. Tabrizi ve ark. yaptēĵē ­alēĸmada kantilever tasarēmlē implant destekli 
protezlerde daha ­ok implant kērēĵē gºr¿ld¿ĵ¿ gºsterilmiĸtir19. Kantilevera gelen kuvvetler implant 
¿zerine kaldēra­ etkisi yaĵarak yēkēcē kuvvetlere neden olarak metal yorgunluĵu ve gerilme kuvvetlerine 
neden olurlar. Ķmplant destekli protez tasarēmlarēnda implant sayēsēnē arttērarak kantilever tasarēmēndan 
ka­ēnmak ºzellikle de posterior bºlgelerde implant kērēklarēnē ºnlemek amacēyla doĵru bir yaklaĸēm 
olacaktēr26,31. Parafonksiyonel alēĸkanlēklar implant kērēklarē i­in ana risk faktºrleri arasēnda 
gºsterilmektedir. Rangert ve arkadaĸlarē implant kērēĵē gºr¿len hastalarēn %56ôsēnēn bruksizme sahip 
olduĵunu ve bu hastalarda implant kērēĵē insidansēnēn %90 olduĵunu belirtmiĸlerdir23. 

5.2. Protetik ¦styapēda Gºr¿len Komplikasyonlar 

Ķmplant destekli protezlerde gºr¿len ¿styapē kērēklarē, konvansiyonel sabit protezlerd gºr¿len ¿st yapē 
kērēklarēndan daha fazla gºr¿len ve sēk karĸēlaĸēlan komplikasyonlardēr32. Estetik materyalde gºr¿len 
kērēklar proteze gelen yēkēcē kuvvetlerin bir sonucudur. Bunun nedeni implantlarēn ­evresinde kuvvetleri 

absorbe edecek bir periodontal ligamentin olmamasēdēr1. Ķmplant destekli protezlerde okluzal 
kuvvetlerin azaltēlmasē ve premature kontaktlarēn ortadan kaldērēlmasē biyomekanik riskleri 
azaltacaĵēndan diĵer protetik komplikasyonlarē azaltacaĵē gibi estetik materyalde gºr¿len kērēklarē da 
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| 138 azaltmaktadēr. Proteze gelen kuvvetleri azaltmak i­in implantlar birbirine splintlenebilir. Bu sayede 
porselen kērēklarē engellenebilir1,32,33. Ķmplant destekli protezlerin konturlarē metal tarafēndan 
desteklenmeden ­ok overkonturlu ­alēĸēldēĵēnda kantilever etkisi yaratarak makaslama kuvvetlerine 
maruz kalēr ve bu nedenle mandibular diĸlerde bukkal t¿berk¿l, maksiller diĸlerde lingual t¿berk¿l 
porselen kērēklarēna meyillidir. Protezin mesial ve distal marjinlerindeki porselen de aynē nedenlerden 

ºt¿r¿ metal tarafēndan desteklenmelidir. Bu nedenle implant destekli sabit protezlerin okl¿zal tablasē 
olabildiĵince dar hazērlanmalēdēr. Okl¿zal tablanēn daraltēlmasē porselen kērēklarēnē ºnlemede ºnemli bir 
faktºrd¿r1. ¢enelerarasē mesafe 15mmôden daha fazla olan hastalarda implant destekli sabit protez 
planlamasē yapēlērken metal destekli porselen restorasyonlarda altyapē metalinin hacminin b¿y¿k olacaĵē 
unutulmamalēdēr. Bu metal altyapē ¿zerine porselen iĸlenip fērēnlandēĵēnda, metalin ēsē iletimi ile 
porselenin soĵuma hēzēndan farklē olacaĵēndan porselende ­atlaklar ve ºzellikle protez fonksiyona 
girdikten sonar porselende kērēlmalar gºr¿lebilmektedir1. Nissan ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmaya 

gore siman tutuculu implant destekli protezlerde, vida tutuculu protezlere gºre daha az porselen kērēĵē 
gºr¿lm¿ĸt¿r. (Vida tutuculu %38, siman tutuculu %4) Bunun nedeni, vida tutuculu restorasyonlarda 
protetik vida giriĸi bulunmasē nedeniyle porselen belli noktalarda desteksiz kalabilmektedir32,33. 

5.3. Desimantasyon 

Siman tutuculu implant destekli protezlerde gºr¿len desimantasyon sēk gºr¿len baĸarēsēzlēklardan 

biridir. Abutment y¿ksekliĵinin az olmasē, se­ilen simanēn t¿r¿, simantasyon sērasēndaki teknik 
hassasiyet, abutment tasarēmē, implant konumu ve pozisyonu, kantilever dizaynē, implanta gelen 
kuvvetler ve protez planlamasēndaki hatalar desimantasyon riskini etkileyen faktºrlerdir1,33. Abutment 
y¿ksekliĵinin 5mmôden az olduĵu vakalarda simante restorasyonlar yerine vida tutuculu restorasyonlar 
planlanmalēdēr. Abutment y¿ksekliĵi azaldēk­a, restorasyonun retansiyonunu saĵlayacaĵē y¿zey alanē 
azaldēĵē i­in desimantasyon riski artmaktadēr1. Abutment ve restorasyonun i­ y¿zeyi metal olduĵundan 
iyi bir tutuculuk saĵlanamayabilir. Doĵal diĸlerde kullanlan simanlar diĸin porºzitesine iyi uyum 

saĵlarken, abutment daha az porºz olduĵundan uygun siman se­imi desimantasyonu ºnlemek a­ēsēndan 
ºnemlidir1. Yapēlan ­alēĸmalarda ­inko fosfat simanlar implant destekli simante protezler i­in altēn 
standart olarak kabul edilmektedir. Woelber ve ark. yaptēĵē ­alēĸmaya gºre 10-23 yēl arasēnda geriye 
dºn¿k incelenen ve ­inko fosfat siman ile simante edilmiĸ implant destekli simante restorasyonlarda 
d¿ĸ¿k desimantasyon oranē gºzlenmiĸtir9. 

 

6.ĶMPLANT DESTEKLĶ SABĶT PROTEZLERDE PROTETĶK BAķARISIZLIK NEDENLERĶ 

6.1. Planlamadan Kaynaklanan Baĸarēsēzlēklar 

Dental implantlar kemiĵe yerleĸtirildiĵindeki baĸarē oranē y¿ksek olsa da implant, yapēlan protez ile 
fonksiyona girdiĵinde ­eĸitli baĸarēsēzlēklar gºr¿lebilmektedir. Bunun nedeni olarak implantēn maruz 

kaldēĵē biyomekanik kuvvetler, bu kuvvetlere dayanēksēz kemik yapēsē ve hatalē planlama 
gºsterilmektedir. Bu nedenle implant destekli protez planlamalarēnda baĸarēsēzlēĵē ºnlemede yegane 
ama­, biyomekanik stresleri azaltacak implant planlamalarēnēn yapēlmasēdēr. Bunun i­in implant 
sayēsēnēn arttērēlmasē, kantilever tasarēmēndan ka­ēnēlmasē, implantlarēn birbirine splintlenmesi ve uygun 
planlama yapēlmalēdēr. 

¶ Kemik yoĵunluĵu; Ķmplant planlamasē yapēlērken varolan kemik tipi ve kemik hacmi doĵru bir 
bi­imde deĵerlendirmelidir. Mischôe gºre varolan kemik, yoĵunluĵuna gºre en yoĵundan en az 
yoĵuna doĵru D1, D2, D3 ve D4 olmak ¿zere sēnēflandērmēĸtēr. En yoĵun kemik olan D1 kemik 

tipi anterior mandibulada, en az yoĵun D4 kemik tipi posterior maksillada gºzlenir. Kemik 
yoĵunluĵu azaldēk­a implant baĸarēsē azalmaktadēr. Goodacre ve ark. D4 kemiĵe yerleĸtirilen 
10 mm ve daha kēsa implantlarda y¿ksek baĸarēsēzlēk oranē gºstermiĸlerdir37. Buna baĵlē olarak 
da D4 kemiĵe yapēlacak protez planlamasē ile D1 kemiĵe yapēlacak protez planlamasē deĵiĸiklik 
gºstermektedir. D4 yoĵunluĵuna sahip bir kemikte, kuvvet daĵēlēmēnēn yēkēcē etkilere yol 
a­mamasē i­in daha ­ok implant yerleĸtirilmeli ve birbirine splintlenmelidir1.  

¶ Kemik hacmi: 1922 yēlēnda Misch ve Judy, diĸ kaybēndan sonra gºr¿len atrofi t¿rlerine gºre 
varolan kemik hacmini A, B, C ve D olmak ¿zere 4 sēnēf ile sēnēflandērmēĸlardēr. Bu sēnēflamaya 
gºre A(yeterli kemik), B( az yeterli), C(atrofik kemik), D(yetersiz kemik) olarak sēnēflandērēlēr. 
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| 139 Her sēnēfēn yetersiz y¿kseklik(h) ve yetersiz geniĸlik(w) olmak ¿zere alt sēnēfē da tanēmlanmēĸtēr. 
Ķmplant pozisyonlarē kemiĵin varolan hacmine gºre anatomik yapēlardan yeterince uzak olmalē 
ve buna uygun protetik planlama yapēlmalēdēr1.  

¶ Anahtar implant pozisyonlarē, kantilever dizaynē ve implant sayēsē: Ķmplant sisteminde proteze 
gelecek biyomekanik stresi azaltmak amacē ile planlama esnasēnda ilk olarak anahtar implant 
pozisyonlarēna implant planlanmalēdēr. Anahtar implant pozisyonlarē anteriorda kanin, 
posteriorda ise birinci molar bºlgesi olarak kabul edilmektedir. Bunun nedeni birinci molar diĸin 
kºk¿n¿n posteriorda ve kanin diĸinin kºk¿n¿n anterior bºlgede en geniĸ y¿zey alanēna ve en 
uzun kºke sahip olmasē ve pozisyonu itibariyle mandibulanēn lateral hareketlerinde kuvveti ilk 
karĸēlayan diĸ bºlgesi olmasēdēr. Bu pozisyonlara implantlar planlandēktan sonra ek implantlarēn 
planlanmasē gerekir. Protez planlamasē yapēlērken m¿mk¿n olduĵunca kantilever tasarēmēndan 

ka­ēnēlmalēdēr. Kantilever tasarēmlarē, protez ve implanta gelen biyomekanik streslerin 
artmasēna ve protetik komplikasyonlara yol a­maktadēr. Bu nedenle yeterli sayēda implant 
yerleĸtirilmelidir1. 

6.2. Laboratuvar Kaynaklē Baĸarēsēzlēklar 

Ķmplant destekli protezlerin yapēm aĸamasē hekim i­in olduĵu kadar teknisyen i­in de hassas ve 
deneyim gerektirmektedir. 

¶ Model elde edilirken gºr¿len hatalar: Hem direkt hem de indirekt teknik ile ¿retilen implant 
destekli sabit protezlerde hekim hastadan ºl­¿ alēp laboratuvara iletmektedir. Direkt ºl­¿ 
tekniĵinde hekim, abutmentlarē kendi se­mekte ve gerekli d¿zenlemeleri aĵēz i­erisinde yaparak 
direkt ºl­¿ almakta ve teknisyen kesik diĸ formundaki abutment ¿zerinde restorasyonu 

¿retmektedir. Ķndirekt ºl­¿ tekniĵinde hekim, ilgili implant firmasēnēn saĵlamēĸ olduĵu ºl­¿ 
postlarēnē implantlar ¿zerine yerleĸtirmekte ve ºl­¿ aldēktan sonra analoglarē ºl­¿ye 
yerleĸtirerek al­ē model elde etmek ¿zere laboratuvara iletmektedir. ¥l­¿ maddeleri ve mum 
modelaj sertleĸirken, dental al­ē, ve revetman genleĸme gºstermektedir. Bu fiziksel 
deĵiĸikliklerden kaynaklanan distorsiyonlar son protezin abutment ¿zerindeki uyumunu 
etkilemekte ve pasif oturmayan restorasyonlara yol a­abilmektedir. Ķmplant destekli 
restorasyonlarēn pasif oturmamasē vida kērēklarē, vida gevĸemesi, abutment ve implant kērēklarē 
gibi implant kaybē ile sonu­lanabilecek protetik baĸarēsēzlēklara neden olmaktadēr1, 34. 

¶ Revetmana baĵlē hatalar: Revetman hazērlanērken ¿reticinin talimatlarēna dikkat ederek su/toz 
oranēna dikkat edilmelidir. Revetmanēn ­ok sulu hazērlanmasē genleĸmeyi azaltarak 
restorasyonda distorsiyonlara yok a­ar. ¢ok koyu kēvamda hazērlanan revetmanda hava 
kabarcēklarē kalabilir ve ­alēĸma g¿­leĸir. Hava kabarcēklarēnēn oluĸumunu engellemek i­in 
vakumlu karēĸtērēcē kullanēlabilir 34-36. 

¶ Dºk¿m hatalarē: Metal dºk¿m¿ sērasēnda artēk metal kullanēmē, porºz veya delik dºk¿mler, 
metal sēnērlarēnēn d¿zg¿n olmamasē, metalin ­ok hēzlē soĵutulmasē, uygun dºk¿m ēsēsēnda iĸlem 
yapēlmamasē implant destekli protezlerde distorsiyona ve uygun olmayan dºk¿mler ile 
sonu­lanabilir34-36.  

¶ Porselende gºr¿len hatalar: Laboratuar aĸamalarēnda ¿reticinin talimatlarēna dikkat edilmemesi 
teknik problemlere yol a­abilmektedir. Porselenin fazla fērēnlanmasē, porselende oluĸan 
­atlaklar ve gerilimler ve renk deĵiĸimi, implant destekli sabit protezlerde estetik ve fonksiyonel 
baĸarēsēzlēklara neden olabilmektedir34-36. 

¶ Metal-porselen baĵlantēsēndaki hatalar: Metal destekli porselen restorasyonlarda metal porselen 
baĵlantēsēnēn saĵlanamamasē durumunda porselen kērēklarē gºr¿lebilmektedir34,36. 

6.3. Hekim Uygulamasēndan Kaynaklē Baĸarēsēzlēklar 

¶ Ķmplant komponentlerinin yanlēĸ yerleĸtirilmesi: Ķmplantlar ­ok sayēda k¿­¿k par­alardan 
oluĸur ve vida yardēmē ile birbirine sabitlenir. Bu par­alarēn herhangi birindeki uyumsuzluk, 
restorasyonun yanlēĸ konumda oturmasēna, biyolojik problemlere ve implant ¿zerine fazla 
kuvvet gelmesine neden olmaktadēr. Bu kuvvetler uzun dºnemde vida kērēklarē, vida gevĸemesi, 
implant ve abutment kērēklarē gibi protetik komplikasyonlara yol a­abilmektedir1,35. 

¶ ¥l­¿ alēmēnda gºr¿len hatalar: Ķmplant destekli protezlerin yapēmē teknik hassasiyet ve deneyim 
gerektirmektedir. ¥l­¿ maddesinin yanlēĸ karēĸtērēlmasē, sertleĸmeden aĵēzdan ­ēkartēlmasē, tek 

seferde aĵēzdan ­ēkartēlmamasē, ºl­¿ postlarēnēn pozisyonu, ºl­¿ par­alarēnēn yanlēĸ 
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| 140 yerleĸtirilmesi, yanlēĸ ºl­¿ tekniĵi ile ºl­¿ alēmē implant destekli protezlerde baĸarēyē etkileyen 
faktºrlerdir1, 35.  

¶ Metal prova: Pasif oturmayan restorasyonlar, metal altyapēnēn basamak ¿zerine oturmamasē, 

metal altyapēnēn birden fazla giriĸ yolunun olmasē metal provada karĸēlaĸēlabilecek 
problemlerdir35. 

¶ ¥n Y¿kleme (torklama): ¥n y¿kleme, implant komponentlerinin uyumlu olmasē, platform 
geniĸliĵi ve heks y¿ksekliĵi vida gevĸemesini etkileyen parametrelerdir. Ķmplantēn ºn 
y¿klemesi ile vidaya kuvvet uygulanarak implant i­ine sēkēĸmasē saĵlanēr. Bu aĸamada oluĸan 
gerilme, implant fonksiyona girdikten sonra karĸēlaĸēlacak kuvvetlere karĸē dayanēmē 

arttērmaktadēr1. Torklama deĵeri implant firmasē tarafēndan belirlenen, vidanēn yivlere optimum 
kenetlenmesini saĵlayan deĵerdir. Ķmplant vidasēnēn olmasē gerekenden d¿ĸ¿k bir kuvvet ile 
torklanmasē vidanēn yeterince kenetlenememesine neden olur ve vida gevĸemesine yol 
a­abilirken daha y¿ksek bir kuvvet ile torklanmasē gerilme streslerinin artmasēna, plastik 
deformasyona ve vida kērēklarēna yol a­abilir. Torklama esnasēnda istenilen kuvvet deĵerini 
saĵlamak i­in ñraĸetò adē verilen alet kullanēlmaktadēr1,35 
 

TARTIķMA 

Ķmplantlar kemiĵe yerleĸtirilip 4 ay osseointegrasyon s¿reci beklendiĵinde cerrahi baĸarē oranē 
%98ôden fazla gºsterilmiĸtir. Bu baĸarē oranē implant sayēsē, boyutu ve tasarēmēndan baĵēmsēzdēr. Ancak 

implant destekli protez yolu ile implant okl¿zal kuvvetlere maruz kaldēĵēnda bu baĸarē oranē ciddi 
anlamda d¿ĸebilmektedir1,11. Goodacre ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmaya gºre 10 mmôden kēsa 
implantlar ile desteklenmiĸ implant destekli sabit protezlerin %15-30 aralēĵēnda baĸarēsēzlēk oranēna 
sahip olduĵu gºsterilmiĸtir37. Bu baĸarēsēzlēk genellikle y¿klemenin ilk 18 ayēnda gºr¿l¿r ve erken 
y¿kleme baĸarēsēzlēĵē olarak tanēmlanēr. Bu komplikasyonun ana sebebi biyomekanik faktºrlere 
dayandērēlmaktadēr44. Biyomekanik streslerin azaltēlmasē gºr¿len baĸarēsēzlēklarēn azalmasēnē 
saĵlayacaktēr1. Vida gevĸemesi implant destekli sabit protezlerde sēk gºr¿len baĸarēsēzlēklardandēr11. 

Implant destekli protezlerin %15-45ôinde implant fonksiyona girdiĵinden itibaren 1 yēl i­inde vida 
gevĸemesi gºr¿lmektedir. Cho ve ark. ve Kim ve ark ­alēĸmalarēna gºre vida gevĸemesi ortalama 3.2-
3.6 yēlda gºr¿lmektedir38,39. Buna karĸēn 2005-2010 yēllarē arasēnda Montero ve ark. tarafēndan yapēlan 
bir araĸtērmaya gºre vida gevĸemesi 2.18 yēlda gºr¿lmektedir40. Ortalama olarak implant destekli sabit 
protezlerde vida gevĸemesi 1.17-7 yēl arasēnda bulunmuĸtur11. Ķmplant abutment baĵlantēsēnē saĵlayan 
abutment vidasēnēn gevĸemesi hem klinisyen hem hasta i­in problemler yaratmaktadēr. Krishnan ve ark. 
yaptēĵē ­alēĸmada hasta kuron simantasyonundan 1 hafta sonra vida gevĸemesi ĸikayetiyle 
baĸvurmuĸtur. Bu ­alēĸmaya gºre external hex baĵlantēsē bulunan implant-abutment baĵlantēlarēnda 

daha ­ok vida gevĸemesi gºr¿lm¿ĸ ve bunun nedeni olarak external hex tasarēmēnda kilit sistemi 
olmamasē ve bu nedenle rotasyonel kuvvetlere karĸē dayanēksēz olmasēna dayandērmēĸlardēr10,41,42. Vida 
gevĸemesi implant destekli tek diĸ restorasyonlarēnda sēk gºr¿lmektedir. Cavazos ve ark. bunun 
nedenini yetersiz ºn y¿kleme, yanlēĸ implant pozisyonu, okl¿zyon tipi, abutment ve heks par­alarē 
arasēndaki uyumsuzluk, aĸērē okl¿zal kuvvetler ve kuron anatomisi olarak belirtmiĸlerdir14. Ķmplantlarēn 
birinde oluĸan bir komplikasyon diĵer implantlara fazla ve dengesiz istenmeyen y¿klere neden olmakta 
ve vida kērēĵē, abutment kērēĵē ve implant gºvde kērēklarē gibi daha ileri komplikasyonlara neden 

olabilmektedir1,16,17,37. Katsavochristou ve ark. 2019 yēlēnda yaptēĵē araĸtērmada tek ve iki ¿ye implant 
destekli sabit protezlerde vida gevĸemesi insidansē %7-11 arasēnda bulunmasēna karĸēn vida kērēklarēnē 
insidansē %0.6 olarak gºsterilmiĸtir. Tabrizi ve ark. yaptēĵē araĸtērmada vida kērēklarēnēn en sēk 
gºr¿ld¿ĵ¿ bºlge posterior bºlge olarak belirtilip bunun nedeni posterior bºlgeye gelen okluzal 
kuvvetlerin anterior bºlgeye gelen kuvvetlerden fazla olmasēna dayandērēlmēĸtēr19. Buna karĸēn 
Katsavochristou ve ark. araĸtērmasēnda en fazla 1.molar diĸ bºlgesine yerleĸtirilen implantlarda vida 
kērēĵē gºr¿ld¿ĵ¿ ancak maksiller santral kesici diĸ bºlgesine yerleĸtirilen implantlarda da vida kērēĵē 

gºr¿lebileceĵini gºstermiĸlerdir11. Berglundh ve arkadaĸlarēnēn 159 makaleyi incelediĵi derlemesinde 5 
yēllēk implant komplikasyonlarē incelendiĵinde implant kērēklarē %1ôden daha az olarak gºsterilmiĸtir20. 
2017 yēlēnda Tabrizi ve ark. tarafēndan yapēlan retrospektif ­alēĸmada 18,700 implantēn 37sinde kērēk 
gºr¿ld¿ĵ¿ belirtilmiĸtir19. Ķmplant kērēklarēnēn gºr¿lme insidansē az olmasēna karĸēn Rangert ve ark. 
yaptēĵē ­alēĸmaya gºre bruksist hastalarda bu komplikasyon %90 oranēnda gºr¿lebilmektedir43. Implant 
destekli protezlerin ¿styapēsēnda doĵal diĸlere kēyasla daha fazla porselen kērēĵē gºr¿lmektedir. Bunun 



9th UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANKARA 

 

| 141 nedeni implantlarēn ­evresinde kuvvetleri absorbe eden bir periodontal ligament bulunmamasēdēr1. 
Nissan ve ark. yaptēĵē ­alēĸmada vida tutuculu restorasyonlarda siman tutuculu restorasyonlara gºre 
daha fazla porselen kērēĵē gºr¿ld¿ĵ¿n¿ belirtmiĸlerdir.(Vida tutuculu %38, siman tutuculu %4) Bunun 
nedenini, vida tutuculu restorasyonlarda protetik vida giriĸi bulunmasē nedeniyle porselenin belli 
noktalarda desteksiz kalmasēna dayandērmēĸlardēr. 

 

SONU¢ 

Ķmplant destekli protezlerde baskēn baĸarē kriteri olarak kabul edilen osseointegrasyon sonrasē 
protezin fonksiyona girmesi ile vida kērēĵē, vida gevĸemesi, abutment kērēklarē, boyun ve implant 
gºvdesi kērēklarē, protetik ¿styapēda gºr¿len komplikasyonlar ve desimantasyon gibi ­eĸitli 
komplikasyonlar gºr¿lebilmektedir. Bu komplikasyonlar tedavi planlamasēnda yapēlan hatalar, 
laboratuvar iĸlemlerinde meydana gelen hatalar ve hekim uygulamasēndan kaynaklē baĸarēsēzlēklar 

nedeniyle ger­ekleĸebilmektedir. Hassas ve deneyim gerektiren hekim ve laboratuvar uygulamalarē 
gerektiren implant destekli protezlerin yapēm ve uygulanma aĸamalarē implant destekli protezlerdeki 
baĸarēya doĵrudan etki etmektedir. Doĵru anamnez, endikasyon, planlama ve uygulama ile implant 
destekli protezlerde gºr¿len baĸarēsēzlēklarēn ºn¿ne ge­ilebilmektedir.  
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¥zet 

 Ama­: Bu ­alēĸma kapsamēnda, antiepileptik etkili levetirasetam uygulamasēnēn diyabetik nºropati 
¿zerinde gºzlenen olumlu etkilerinin altēnda yatan mekanizmalarēn incelenmesi ama­lanmēĸtēr. Yºntem: 

DRG diseksiyonu i­in 150-200 gram aĵērlēĵēndaki erkek Sprague Dawley sē­anlar kullanēldē. Primer 
h¿cre k¿lt¿r¿, enzimatik ve fiziksel ayrēĸma ile elde edildi. Diyabet modeli, i.v. streptozosin (50 mg/kg) 
enjeksiyonu ile oluĸturuldu ve 4 hafta sonra nºropati varlēĵē e-Von Frey ile Hargreave yºntemleri ile 
tespit edildi. DRG h¿crelerindeki iyon akēmlarēnē kaydetmek i­in tam h¿cre voltaj clamp 
konfig¿rasyonunda elektrofizyolojik kayētlar yapēldē. Membran potansiyeli -60 mV'a kenetlendikten 
sonra h¿creye 300 ms s¿ren 0 mV'ye depolarize edici uyarēlar uygulandē. Bulgular: Levetirasetamôēn 
(100 ÕM), K+ akēmlarēnēn maksimum iletkenliĵini (n=10; p<0.05) belirgin ºl­¿de azalttēĵē gºzlemlendi. 

Veriler, ortalama deĵerler Ñ S.E.M olarak deĵerlendirildi. Sonu­: H¿crenin uyarēlabilirliĵinin K+ kanal 
inhibisyonu ile azaldēĵē gºsterilmiĸtir. Bu, voltaj kapēlē Na+ kanallarēnē inaktive eden depolarizasyon 
¿reterek veya AP repolarizasyonunu yavaĸlatarak ve bºylece ateĸleme hēzēnē azaltarak meydana 
gelebilir. Levetirasetamēn antihiperaljezik etkileri, iyon kanallarē ¿zerindeki etkilerinden DRG 
d¿zeyinde ortaya ­ēkabilir. 

Anahtar Kelimeler:  Dorsal Kºk Gangliyon, Levetirasetam, Patch Clamp Tekniĵi, Diyabetik Nºropati 

 

Inhibitory Effect of Levetiracetam On Potassium Conductance in Diabetic Neuropathy 
 
 
Abstract 

Aim: In this study, it was aimed to examine the mechanisms underlying the positive effects of 

antiepileptic levetiracetam administration on diabetic neuropathy. Methods: Male Sprague Dawley rats, 
weighing 150-200 gram, were used for DRG dissection. Primary cell culture was obtained with 
enzymatic and physical dissociation. Diabetic neuropathy was established by i.v. injection of 
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| 145 streptozocin (50 mg/kg), and neuropathy was observed after 4 weeks by e-Von Frey and Hargreaveôs 
methods. Voltage-clamp recordings were conducted in whole-cell voltage-clamp configuration to record 
ion currents from acutely dissociated DRG cells. Depolarizing pulses to 0 mV for 300 ms were used 
after clamping the membrane potential to -60 mV. Results: Levetiracetam (100 ÕM) significantly 
reduced maximal conductance (n=10; p<0.05) of K+ currents. Data are represented as mean values Ñ 

S.E.M. Discusion: Excitability of the cell has been shown to be reduced by K+ channel inhibition. This 
may occur via producing depolarization that inactivates voltage-gated Na+ channels or by slowing down 
AP repolarization thus reducing the firing rate. Antihyperalgesic effects of levetiracetam may can 
emerge from its effects on ion channels at DRG level. 

Keywords: Dorsal Root Ganglion, Levetiracetam, Patch Clamp Technique, Diabetic Neuropathy 

 

 

1. INTRODUCTION  

Levetiracetam (LEV) is a second generation antiepileptic which is generally well tolerated with no 

serious adverse events. It was marketed in 2000. In different pain models and clinical studies, its effects 
on pain was investigated. LEV was found to have possible therapeutic effects in diabetic neuropathy 
through modulation of anti-oxidant and anti-apoptotic pathways. Although amendatory effects on 
diabetic pain were observed with LEV treatment, lack of effect was reported in some studies on 
neuropathic pain1-3. There is an evident need for revealing its effects on pain. In this study, its 
electrophysiological effects in diabetic neuropathy on peripheric level - on dorsal root ganglion (DRG) 
neurons- were investigated via patch clamp method to provide valuable data to the literature and guide 
further studies. 

Voltage-gated K+ channels (Kv) are involved in pain perception phenomena. These  channels play 

central functions in the control of neuronal excitability. At rest, these channels bring the membrane 
potential close to -50 to -60 mV in spinal ganglion sensory neurons and therefore reduce neuronal 
hyperexcitability. They have a major role in the regulation of membrane resting potential, the duration 
of APs, membrane resistance and the release of neurotransmitters4. The cell membrane behaves like a 
circuit with a capacitor and a resistor placed in parallel, to measure them we most often use the technique 
of imposed potential (voltage clamp). Within this study, effects of LEV treatment on DRG focusing on 
K+ conductance were investigated. 

 

2. MATERIAL -MET HOD 

Male Sprague Dawley rats were used for the experiments. Diabetic neuropathy was established by 
i.v. injection of streptozocin (50 mg/kg), and neuropathy was observed after 4 weeks by e-Von Frey and 
Hargreaveôs methods.  

An intraperitoneal injection of 1 ml/ kg of ketamine and xylazine mixture as a ratio of 90 (mg/kg) to 
10 (mg/kg) respectively5 was used for animal anesthetization. After removal of the vertebral column, 
harvesting of the DRGs were performed in a petri dish filled with DMEM (4oC) and they were placed 
in a DMEM-Penicillin-Streptomycin filled petri dish. 

The enzymatic digestion was initiated in an eppendorf tube contain 2 mg of collagenase type IV 
dissolved in 1 ml of DMEM-Penicillin-Streptomycin, then incubated for 45 minutes at 37 CÁ and 5% 
CO2. After the end of the first incubation period, the supernatant was discarded and 3 washing cycles 
by PBS (discard the supernatant, add 1 ml of PBS, centrifuge for 30 s) were performed, then washed 

ganglia were placed into 1 ml of DMEM-Penicillin-Streptomycin containing 100Õl of 0.25 % trypsin 
then incubated for 6 with resuspension of DRGs after 3 minutes. Another 3 washing cycles by DMEM 
(discard the supernatant, add 1 ml of DMEM, centrifuge for 45 to 60 s) were performed. A total volume 
of 2 ml of DMEM containing ganglia solution was obtained. The mechanical digestion was performed 
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performing electrophysiological recordings.  

Electrophysiological experiments were performed at room temperature (18-20 Á C) using the whole 
cell technique of the patch clamp technique. LEV was dissolved in PBS and stock solution was diluted 
with standard external solution. 

Table 1 Pipette solution for currents recordings 

Components of Internal solution (310 mOsm) Concentration (mM) 

KCl 140 

NaCl 10 

MgCl2 2 

CaCl2 0.1 

HEPES Acid 10 

EGTA 1.1 

D-glucose 3 

Table 2 Pipette solution for currents recordings 

Components of external solution (320 mOsm) Concentration (mM) 

NaCl 140 

KCl 3 

MgCl2 1 

CaCl2 1 

D-glucose 10 

HEPES Acid  10 

 

Depolarizing pulses to 0 mV for 300 ms were used after clamping the membrane potential to -60 

mV. The test chemical was applied after getting a stable outward current in response to multiple 
depolarizing steps to 0 mV9.  

 

3. RESULTS 
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Conductance of K+ channels in relation to membrane potential from control cells and after application 
of LEV at 100 ÕM dose, are shown in (Figure 2). LEV (100 ÕM) significantly reduced maximal 
conductance (n=10; p<0.05) of K+ currents (Figure 1). Data are represented as mean values Ñ S.E.M.  

 

Figure 2. Current densities and the protocol that has been used. 

Voltage protocol used to evaluate the effect of 100 ÕM LEV treatment on K+ current and the observed 
current densities are shown in (Figure 3). 

 

4. CONCLUSION 

Pain is a state which lowers the quality of life and does not have a radical treatment. The prevalence 
of diabetic neuropathy is significant and novel pharmacotherapeutic approaches are evolving. Detecting 
amelorative effects and their mechanisms in diabetic neuropathy with pharmacological agents has been 
emhasized to be of importance.  

LEV treatment to the cells was observed to reduce the conductance. This reduction might be 
originated from a reduction in the number of active channels, from a modification in the open state 
probability or from the amplitude of signal of the channel. An inhibition of the K+ channel activation 
leads to a reduced excitability of the cell. This may occur via producing depolarization that inactivates 
voltage-gated Na+ channels or by slowing down AP repolarization thus reducing the firing rate. 
Herewith, data represented in this study emphasize the possible analgesic effects of LEV. 
Antihyperalgesic effects of LEV may can emerge from its effects on ion channels at DRG level. 
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¥zet 

Ama­: ¢alēĸmamēzēn amacē non-spesifik kronik boyun aĵrēsē (NSKBA) olan bireylerde aĵrē, kas 

performansē, denge ve ikili gºrev arasēndaki iliĸkinin incelenmesidir. Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸmaya 
NSKBA tanēsē almēĸ 44 birey ve kontrol grubu i­in asemptomatik 30 birey dahil edildi. Bireylerin gece, 
dinlenme ve aktivite sērasēnda aĵrē ĸiddeti Gºrsel Analog Skala (GAS) ile, boyun kas kuvveti Hand-
Held Dinamometre ile derin fleksºr kas kuvveti Stabilizer (Chattanooga Stabilizer Group Inc. Hixson 
TN) ile, dinamik denge ve ikili gºrev Zamanlē Kalk Y¿r¿ Testi (ZKYT) ile, statik denge Tek Bacak 
¦zerinde Durma Testi (TBDT) ile deĵerlendirildi. Ayrēca boyun fleksºr ve ekstansºr statik kassal 
endurans deĵerlendirildi. Bulgular: Bireylerin yaĸ ortalamasē hasta grup i­in 42,36Ñ12,32, kontrol grubu 
i­in 30,70Ñ15,15 idi. Hasta grubun gece, dinlenme ve aktivite sērasēndaki ortalama aĵrē ĸiddeti sērasēyla 

5,36Ñ1,91; 5,06Ñ1,64; 7,11Ñ1,76 idi. Hasta grubunda boyun derin fleksºr kas kuvveti ile statik denge 
(r=0,311; p=0,040) arasēnda iliĸki saptandē. Boyun fleksºr kassal statik endurans ile GASdinlenme (r=-
0,322; p=0,028), GASaktivite (r=-0,421; p=0,004), ZKYT tekli gºrev (r=-0,416; p=0,005), ZKYT 
motor-motor (r=-0,322; p=0,033) arasēnda iliĸki bulundu. Boyun ekstansºr kassal statik endurans ile 
GASdinlenme (r=-0,322; p=0,028), GASaktivite (r=-0,339; p=0,024); ZKYT tekli gºrev (r=-0,427; 
p=0,004), ZKYT motor-motor (r=-0,422; p=0,004) arasēnda iliĸki saptandē. Boyun kas fleksºr kuvveti 
ile GASgece (r=-0,368; p=0,014), GASaktivite (r=-0,416; p=0,005) arasēnda iliĸki gºr¿ld¿. Hareket 

korkusu ile deĵerlendirme parametreleri arasēnda iliĸki saptanmadē (pι0,05). Aĵrē ile denge ve ikili 
gºrev arasēnda iliĸki bulunmadē (pι0,05).  Her iki grup arasēnda t¿m deĵerlendirme parametreleri 
arasēnda fark bulundu (p᾽0,05). Sonu­: ¢alēĸmamēz sonucunda NSKBA olan bireylerde boyun 
kaslarēnēn dayanēklēlēĵēnēn azaldēĵē dengenin ve ikili gºrevin olumsuz yºnde etkilendiĵi gºr¿ld¿. Elde 
edilen veriler sonucunda; NSKBA olan bireylerde rehabilitasyon programē hazērlanērken ilgili 
parametrelerin dikkate alēnmasēnēn birey i­in en etkili programēn hazērlanmasēna katkē saĵlayacaĵē 
d¿ĸ¿n¿lmektedir. Elde edilen veriler sonucunda; NSKBA olan bireylerde rehabilitasyon programē 
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| 150 hazērlanērken ilgili parametrelerin dikkate alēnmasēnēn birey i­in en etkili programēn hazērlanmasēna 
katkē saĵlayacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  boyun aĵrēsē, denge, ikili gºrev, kassal endurans 

 

Examination of the Relationship Between Pain and Fear of Movement With Muscle 

Performance, Balance and Dual Task Individuals With Non Specific Chronic Neck Pain and 

Comparison With Asymptomatic Individuals: Preliminary Findings  
 
 
Abstract 

Objective: The aim of our study is to examine the relationship between pain, muscle performance, 
balance and dual task in individuals with non-specific chronic neck pain (NSCNP). Materials and 

Methods: Forty-four individuals diagnosed with NSCNP and 30 asymptomatic individuals for the 
control group were included in the study. Pain intensity of individuals at night, at rest and during activity 
with Visual Analogue Scale (VAS), neck muscle strength with Hand-Held Dynamometer, deep flexor 
muscle strength with Stabilizer (Chattanooga Stabilizer Group Inc. Hixson TN), dynamic balance and 
dual-task Timed Up and Go Test (TUG), static balance was evaluated with the One-Leg Standing Test 
(OLST). In addition, neck flexor and extensor static muscular endurance were evaluated. Findings: The 
mean age of the individuals was 42.36Ñ12.32 for the patient group and 30.70Ñ15.15 for the control 
group. The mean pain intensity of the patient group at night, at rest, and during activity was 5.36Ñ1.91; 

5.06Ñ1.64; It was 7.11Ñ1.76. There was a correlation between neck deep flexor muscle strength and 
static balance (r=0.311; p=0.040) in the patient group. Neck flexor muscular static endurance with VAS 
resting (r=-0.322; p=0.028), VAS activity (r=-0.421; p=0.004); A correlation was found between TUG 
single-task (r=-0.416; p=0.005) and TUG motor-motor (r=-0.322; p=0.033). Neck extensor muscular 
static endurance with VAS resting (r=-0.322; p=0.028), VAS activity (r=-0.339; p=0.024); A correlation 
was found between TUG single-task (r=-0.427; p=0.004) and TUG motor-motor (r=-0.422; p=0.004). 
There was a correlation between neck muscle flexor strength and VASnight (r=-0.368; p=0.014) and 

VASactivity (r=-0.416; p=0.005). No correlation was found between fear of movement and evaluation 
parameters (pι0.005). There was no relationship between pain and balance and dual task (pι0.005). 
There was a difference in all evaluation parameters between the two groups (p᾽0.005). Conclusion: As 
a result of our study, it was observed that the endurance of the neck muscles decreased in individuals 
with NSCNP, and balance and dual task were negatively affected. As a result of the data obtained; It is 
thought that considering the relevant parameters while preparing the rehabilitation program for 
individuals with NSCNP will contribute to the preparation of the most effective program for the 
individual. 

Keywords: neck pain, balance, dual-task, muscular endurance 

 

 

1.GĶRĶķ 

    Boyun aĵrēsē, genellikle sakatlēkla iliĸkilendirilen yaygēn ve aĵrēlē bir kas- iskelet sistemi bozukluĵu 
olupĭ beĸ kiĸiden dºrd¿n¿n yaĸamlarēnēn herhangi bir dºneminde deneyimleyebileceĵi bir problemdirĮ. 
Ancak problem hastalarēn b¿y¿k bir kēsmēnda tam olarak ­ºz¿lememekte, bazē bireylerde kronik bir 

ĸekilde devam ederken bazēlarēnda ise alevlenme-sºnmeler halinde hayatlarē boyunca devam 
edebilmektedirį. Boyun aĵrēsē bir­ok nedenden (travma, enfeksiyon veya inflamatuar durumlar, 
romatizmal bozukluklar ve doĵuĸtan gelen hastalēklar) kaynaklanabilir, ancak ­oĵu zaman belirli bir 
neden bulunamaz ve durum spesifik olmayan boyun aĵrēsē olarak etiketlenir4. Son veriler, insanlarēn 
boyun aĵrēsē ­ektiklerinde, servikal omurganēn derin ve y¿zeyel kaslarēnēn aktivitesinde farklēlēklar 
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| 151 olduĵunu gºstermektedir. ¥zellikle, d¿ĸ¿k y¿kl¿ kranioservikal fleksiyon gºrevleri sērasēnda y¿zeyel 
kaslarēn aktivitesi artarken derin kaslarēn aktivitesi azalmaktadēr 5. Aĵrē ve engellilik durumunun yanē 
sēra, kronik boyun aĵrēsē olan kiĸiler, bir dizi nºromusk¿ler ve biyomekanik bozukluĵa ek olarak hareket 
etme korkusu sergileyebilmektedirlerĮ. Servikal afferent girdisi dengeye ºnemli bir katkēda bulunur ve 
boyun aĵrēsē olan gen­ ve orta yaĸlē bireylerde denge bozukluklarē gºzlenmiĸtir. Vestib¿ler patolojinin 

yokluĵunda, bu t¿r rahatsēzlēklarēn deĵiĸen servikal somatosensoriyel girdiden ve post¿ral kontrol 
sistemindeki entegrasyondan kaynaklandēĵē kabul edilmektedir 6. 

        ¢alēĸmamēzēn amacē, non spesifik kronik boyun aĵrēsē (NSKBA) olan bireylerde aĵrē ve 
kinezyofobi ile kas performansē, denge ve dual task arasēndaki iliĸkinin incelenmesi ve asemptomatik 
bireylerle karĸēlaĸtērēlmasēdēr. 

 

2. GERE¢ VE Y¥NTEM 

    Araĸtērmaya18-65 yaĸ aralēĵēnda, (NSKBA) tanēsē almēĸ ve Gºrsel Analog Skalasē (GAS) deĵeri 3 ve 

¿zeri 44 birey; kontrol grubuna ise son 1 yēl boyunca boyun aĵrēsē yaĸamamēĸ, 18-65 yaĸ aralēĵēnda 30 
asemptomatik birey dahil edilmiĸtir. Bireylerin sosyodemografik ve klinik verileri kaydedildi. Gece, 
dinlenme ve aktivite sērasēnda aĵrē ĸiddeti (GAS) ile, boyun kas kuvveti Hand-Held Dinamometre ve 
Stabilizer (Chattanooga Stabilizer Group Inc. Hixson TN) ile, dinamik denge ve ikili gºrev Zamanlē 
Kalk Y¿r¿ Testi (ZKYT) ile, statik denge Tek Bacak ¦zerinde Durma Testi (TBDT) ile, hareket korkusu 
Tampa Kinezyofobi ¥l­eĵi (TK¥) ile deĵerlendirildi. Ayrēca boyun fleksºr ve ekstansºr statik kassal 
endurans deĵerlendirildi. 

 

3. BULGULAR  

    Bireylerin sosyo-demografik ºzelliklerine iliĸkin veriler tablo 1ôde gºsterildi. Araĸtērmaya 74 birey 
dahil edildi. Bireylerden NSKBA olan grup 44 kiĸi, kontrol grubu ise 30 kiĸidir. NSKBA olan gruptaki 
bireylerin %72,7ôsini kadēnlar oluĸtururken, %27,3ô¿n¿ erkekler oluĸturmaktadēr. Kontrol grubundaki 
bireylerin %30ôu kadēn, %70ôi erkektir. Bireylerin yaĸ ortalamasē NSKBA olan grupta 42,36Ñ12,32 yēl; 

kontrol grubunda 30,70Ñ15,15 yēldēr. Ayrēca bireylerin VKĶ deĵerleri NSKBA olan grupta 27,30Ñ5,63 
kg/m2; kontrol grubunda ise 24,97Ñ4,68 kg/m2 dir. 
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Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik ¥zellikleri 

 

  NSKBA Olan Grup (n=44) Kontrol Grubu (n=30) 

Cinsiyet, (n/%) Kadēn 32(72,7) 9(30) 

Erkek 12(27,3) 21(70) 

Yaĸ (yēl), XÑSS  42,36Ñ12,32 30,70Ñ15,15 

VKĶ (kg/m2), XÑSS  27,30Ñ5,63 24,97Ñ4,68 

Meslek, (n/%) ¥ĵrenci 2(4,5) 12(40) 

Memur 6(13,6) 3(10) 

Ev hanēmē 25(56,8) 3(10) 

¥zel sektºr 9(20,5) 10(33,3) 

Emekli 2(4,5) 2(6,7) 

Dominant taraf, (n/%) Saĵ 42(95,5) 28(93,3) 

Sol 2(4,5) 2(6,7) 

Egzersiz yapma 

alēĸkanlēĵē, (n/%) 

Evet 10(22,7) 7(23,3) 

Hayēr 34(77,3) 23(76,7) 

     

     Bireylerin klinik verileri tablo 2ôde gºsterildi. Her iki grup arasēnda t¿m deĵerlendirme parametreleri 
arasēnda fark bulundu (p᾽0,05). 

Tablo 2. Bireylerin Klinik Verileri 

 NSKBA Olan Grup Kontrol Grubu P deĵeri 

Boyun derin fleksºr, XÑSS 14,41Ñ4,33 21,90Ñ5,40 0,001* 

Boyun ekstansºr, XÑSS 39,79Ñ5,52 48,16Ñ4,96 0,001* 

Boyun fleksºr kassas statik endurans (sn), XÑSS  17,48Ñ10,87  45,63Ñ17,20 0,001* 

Boyun ekstansºr kassal statik endurans (sn), XÑSS 12,70Ñ7,90 38,90Ñ17,13 0,001* 

GAS gece (mm), XÑSS 5,36Ñ1,91   

GAS dinlenme (mm), XÑSS 5,06Ñ1,64   

GAS aktivite (mm), XÑSS 7,11Ñ1,76   

ZKYT tekli (sn), XÑSS  12,31Ñ13,81 8,12Ñ1,41 0,001* 

ZKYT motor-motor (sn), XÑSS 11,71Ñ2,33 8,99Ñ1,58 0,001* 

ZKYT motor-kognitif (sn), XÑSS 16,78Ñ5,10 12,23Ñ2,95 0,001* 

TBDT 6,78Ñ4,94 17,36Ñ13,66 0,001* 

TK¥ 48,61Ñ7,35 28,63Ñ5,22 0,001* 

    NSKBA olan bireylerde boyun derin fleksºr kas kuvveti ile statik denge (r=0,311; p=0,040) arasēnda 
iliĸki saptandē. Boyun ekstansºr kassal statik endurans ile statik denge (r=0,391; p=0,009) arasēnda iliĸki 
tespit edildi. Boyun kas fleksºr kuvveti ile GASgece (r=-0,368; p=0,014), GASaktivite (r=-0,416; p=0,005) 
arasēnda iliĸki gºr¿ld¿. Boyun fleksºr kassal statik endurans ile GASdinlenme (r=-0,322; p=0,028), 
GASaktivite (r=-0,421; p=0,004) arasēnda iliĸki bulundu. Boyun ekstansºr kassal statik endurans ile 
GASdinlenme (r=-0,322; p=0,028), GASaktivite (r=-0,339; p=0,024) arasēnda iliĸki saptandē. Ayrēca yapēlan 

analizler sonucunda; boyun fleksºr statik kassal endurans ile ZKYT tekli gºrev (r=-0,416; p=0,005), 
ZKYT motor-motor (r=-0,322; p=0,033) arasēnda iliĸki bulundu. Boyun ekstansºr kassal statik endurans 
ile ZKYT tekli gºrev (r=-0,427; p=0,004), ZKYT motor-motor (r=-0,422; p=0,004) arasēnda iliĸki 
saptandē. Hareket korkusu ile deĵerlendirme parametreleri arasēnda iliĸki saptanmadē (pι0,05). Aĵrē ile 
denge ve ikili gºrev arasēnda iliĸki bulunmadē (pι0,05). (Tablo 3). 
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Tablo 3. NSKBA Olan Bireylerin Klinik Verileri Arasēndaki Ķliĸkinin Ķncelenmesi 

 Boyun 

derin 

fleksºr kas 

kuvveti 

Boyun 

fleksºr 

kas 

kuvveti 

Boyun 

ekstansºr 

kas 

kuvveti 

Boyun 

fleksºr 

kassal 

statik 

endurans 

Boyun 

ekstansºr 

kassal 

statik 

endurans 

ZKYT 

tekli 

ZKYT 

motor-

motor 

ZKYT 

motor-

kognitif 

TBDT TK¥ 

GAS gece r -0,213 -0,368 -0,201  -0,253    -0,291 0,260 0,189 0,192 0,010 0,236 

p  0,165   0,014*  0,190   0,098 0,056 0,088 0,220 0,212 0,948 0,124 

GAS 

dinlenme 

r -0,107 -0,172 -0,201  -0,322    -0,322 0,213 0,146 0,025 0,097 0,018 

p  0,489  0,265  0,191     0,028*   0,028* 0,166 0,343 0,870 0,531 0,907 

GAS 

aktivite 

 

r  -0,181 -0,416 -0,211 -0,421    -0,339 0,229 0,069 0,051 0,142 0,169 

p  0,241   0,005*  0,168    0,004*   0,024* 0,136 0,654 0,742 0,359 0,274 

ZKYT tekli r -0,244 -0,390 -0,190 -0,416    -0,427 - - - - - 

p  0,111   0,009*  0,216    0,005*   0,004* - - - - - 

ZKYT 

motor-

motor 

r -0,259 -0,292 -0,180 -0,322    -0,422 - - - - - 

p  0,089  0,054 0243    0,033*   0,004* - - - - - 

ZKYT 

motor-

kognitif  

r -0,326 -0,385 -0,193 -0,225    -0,302 - - - - - 

p    0,031*   0,010*  0,209  0,141   0,046* - - - - - 

TBDT r 0,311 0,070 -0,107 0,242 0,391 - - - - - 

p 0,040* 0,651 0,490 0,114 0,009* - - - - - 

TK¥ r -0,151 -0,191 -0,174 -0,179 -0,112 0,054 -0,007 0,209 -0,065 - 

p 0,326 0,215 0,260 0,244 0,468 0,728 0,966 0,173 0,676 - 

*p<0.05; r: Spearman iliĸki katsayēsē; GAS: Gºrsel Analog Skala; ZYKT: Zamanlē Kalk ve Y¿r¿ Testi; 
TBDT:Tek Bacak ¦zerinde Durma Testi; TK¥: Tampa Kinezyofobi ¥l­eĵi 

4.TARTIķMA VE SONU¢ 

      ¢alēĸmamēz sonucunda NSKBA olan bireylerde boyun kaslarēnēn dayanēklēlēĵēnēn azaldēĵē dengenin 
ve ikili gºrevin olumsuz yºnde etkilendiĵi gºr¿ld¿. McPartland ve arkadaĸlarē7 (1997) tarafēndan kronik 
boyun aĵrēlē bireylerde yapēlan incelemede; kronik aĵrē, somatik disfonksiyon, kas atrofisi ve ayakta 
denge arasēnda bir iliĸki olduĵu tespit edilmiĸtir. Kronik boyun aĵrēlē bireylerde kontrollere kēyasla iki 

kat daha fazla somatik iĸlev bozukluĵu olduĵu, kuvvet platformu sonu­larēnēn ayakta dengede bir 
azalma gºsterdiĵi ve Manyetik Rezonans Gºr¿nt¿leme (MRI) sonu­larēnda yaĵlē infiltrasyon dahil 
olmak ¿zere, rectus kapitis posterior majºr ve minºr kaslarēnda belirgin atrofiye sahip olduĵu sonucuna 
varēlmēĸtēr. 

    ¢alēĸmamēzda hareket korkusu ile deĵerlendirme parametreleri arasēnda bir iliĸki bulunmadē. Bu 
baĵlamda literat¿re baktēĵēmēzda farklē sonu­larēn olduĵu gºr¿lmektedir. Bazē ­alēĸmalarda KBAôlē 
bireylerde kinezyofobi ile aĵrē yoĵunluĵu arasēnda bir iliĸki olmadēĵē rapor edilmiĸtir8,9. Asiri ve 
arkadaĸlarē10 (2021) ise, kinezyofobi ile aĵrē ĸiddeti arasēnda anlamlē bir iliĸki olduĵunu gºstermiĸtir. 
Fakat araĸtērmacēlar; bu durumun, bireylerin y¿ksek yaĸ ortalamasēna (54) sahip olduĵu i­in aĵrē ve 
kinezyofobiye direnme g¿c¿n¿n yaĸlēlarda gen­lere nispeten daha az olabileceĵinden kaynaklandēĵēnē 

ºne s¿rm¿ĸlerdir. Bu bilgiler ēĸēĵēnda mevcut ­alēĸmamēzda NSKBA olan bireylerde aĵrē ĸiddetinin 
hareket etme korkusunu doĵrudan etkileyemeyebileceĵini sorgulatmaktadēr. Daha net sonu­larēn ortaya 
konulabilmesi i­in daha fazla ºrneklem sayēsēna ihtiya­ olduĵunu d¿ĸ¿nmekteyiz. Elde edilen veriler; 
NSKBA olan bireylerde rehabilitasyon programē hazērlanērken ilgili parametrelerin dikkate alēnmasēnēn 
birey i­in en etkili programēn hazērlanmasēna katkē saĵlayacaktēr. 
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¥zet 

 G¿n¿m¿zde Total Diz Protezi (TDP) ameliyatlarē ila­ ya da fizik tedavi gibi konservatif yºntemler 
etkili olmadēĵēnda mevcut olan en iyi tedavi se­eneĵi olarak gºr¿lmektedir. Fakat aynē zamanda TDP 
sonrasē hastalarda gºr¿len aĵrē ve aĵrēya baĵlē fonksiyonel yetersizlikler bireylerin g¿nl¿k yaĸam 
aktivitelerini sēnērlayarak hem fonksiyonel durumu, hem de yaĸam kalitesini olumsuz etkilemektedir. 
G¿n¿m¿zde cerrahi kliniklerde aĵrē kontrol¿ i­in farmakolojik yºntemler her ne kadar en ge­erli ve 
g¿venilir yºntemler olsa da, ameliyat sonrasē yeterli analjezi saĵlamak ve ila­ etkileĸimlerini en aza 

indirmek i­in, farmakolojik yºntemlere, farmakolojik olmayan yºntemlerin eklenmesi hem rehberler 
hem de yapēlan ­alēĸmalarēn sonu­larē olarak ºnerilmektedir. Nitekim TDP olan bireylerin genellikle 
yaĸlē bireylerden oluĸmasē ve hali hazērda ­ok fazla ila­ kullanmalarē da hem analjezi kullanēmēnē, hem 
de ila­ etkileĸimlerini azaltmak i­in destekleyici yºntemleri gerekli kēlmaktadēr. Fakat, gºzlemlerimiz 
kliniklerde destekleyici bakēm yºntemleri ile ilgili protokollerin bulunmadēĵēnē, hemĸirelerin TDP 
sonrasē aĵrē kontrol¿nde sēklēkla farmakolojik yºntemleri kullandēklarēnē ve diĵer destekleyici bakēm 
yºntemlerini uygulamadēklarēnē gºstermektedir. Oysaki ¦lkemizde Hemĸirelik Yºnetmeliĵine gºre 
TENSô in hemĸireler tarafēndan hekim gºzetimi ile birlikte yapēlabildiĵi; refleksolojinin Tamamlayēcē 

Tēp Uygulamalarē Yºnetmeliĵiô ne gºre sertifika ile birlikte hekim gºzetiminde uygulamasēnēn 
yapēlabildiĵi, masaj uygulamasēnēn ise yine Hemĸirelik Yºnetmeliĵiônde hemĸirelerin 
uygulayabildikleri baĵēmsēz hemĸirelik giriĸimi olarak belirtiĵi gºr¿lmektedir. Bu baĵlamda hemĸire 
aĵrē yºnetiminde etkin rol almalē ve destekleyici bakēm yºntemlerini uygulamalēdēr. Bu makalede TDP 
ameliyatlarē sonrasē destekleyici bakēm yºntemlerinden olan TENS, refleksoloji, masaj uygulamalarē ve 
hemĸirenin rollerinden bahsedilmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Total Diz Protezi, Tens, Reflekseloji, Masaj, Aĵrē, Hemĸirelik 
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| 156 Supportive Care Methods (Tens and Reflexology and Massage Applications) and the Roles of 

the Nurse in Pain Management After Total Knee Replacement Surgery 
 
 
Abstract 

Today, Total Knee Replacement (TKR) surgeries are seen as the best treatment option available 
when conservative methods such as medication or physical therapy are not effective. But at the same 

time, pain and functional deficiencies related to pain seen in patients after TKR limit the daily activities 
of individuals and negatively affect both their functional status and their quality of life. Although 
pharmacological methods are the most valid and reliable methods for pain control in surgical clinics 
today, the addition of non-pharmacological methods to pharmacological methods is recommended both 
as guidelines and results of studies in order to provide adequate postoperative analgesia and to minimize 
drug interactions. As a matter of fact, the fact that individuals with TKR are generally elderly and they 
currently use too many drugs necessitate supportive methods to reduce both the use of analgesia and 

drug interactions. However, our observations show that there are no protocols for supportive care 
methods in clinics, nurses often use pharmacological methods in pain control after TKR and do not 
apply other supportive care methods. However, in our country, according to the Nursing Regulation, 
TENS can be done by nurses with physician supervision; It is seen that reflexology can be applied under 
the supervision of a physician with a certificate according to the Complementary Medicine Practices 
Regulation, while massage practice is stated as an independent nursing initiative that nurses can apply 
in the Nursing Regulation. In this context, the nurse should take an active role in pain management and 
apply supportive care methods. In this article, TENS, reflexology, massage practices and the roles of the 
nurse, which are supportive care methods after TKR surgeries, are mentioned. 

Keywords: Total Knee Replacement, Tens, Reflexology, Massage, Pain, NursingSUPPORTĶVE  

 

 

 

1.GĶRĶķ 

Eklem hasarē ile baĵlantēlē olan diz hastalēklarē, bireylerde aĵrē, fonksiyonel kayēp, ¿retkenlikte 

azalma gibi olumsuz sonu­lara neden olmakta ve yaĸam kalitesini olumsuz etkilemektedir1. Aynē 
zamanda 65 yaĸ ve ¿st¿ yetiĸkinler arasēnda engelliliĵin ºnde gelen nedenlerinden biri olarak 
gºr¿lmektedir2.Total Diz Protezi (TDP), anti-inflamatuar ya da fizik tedavi gibi konservatif yºntemler 
baĸarēsēz olduĵunda mevcut olan en iyi tedavi se­eneĵi olarak kabul edilmektedir3. Literat¿rde TDPô 
nin ameliyat sonrasē artan fonksiyonel sonu­lar, artan yaĸam kalitesi ve % 80'den fazla hasta 
memnuniyeti ile sonu­landēĵē belirtilmektedir4-6. Ķngiltereôde iki yēlda 303 960 diz protezi ameliyatē 
yapēldēĵē gºr¿lmektedir7. Amerika Birleĸik Devletleriô nde yapēlan bir ­alēĸmada, bu ameliyatlarēn 

giderek artacaĵē ve 2030 yēlēnda yaklaĸēk yēlda 3,48 milyona ­ēkacaĵē ºngºr¿lmektedir8. ¦lkemizde ise 
Ekonomik Kalkēnma ve Ķĸbirliĵi ¥rg¿t¿ (OECD, 2021)ô n¿n raporuna gºre, 2019 yēlēnda 101 202 TDP 
ameliyatē yapēldēĵē belirtilmektedir9. 

G¿n¿m¿zde artan sayēda TDP ameliyatlarēnēn sonu­larēnēn hasta memnuniyetini artērdēĵē ve tatmin 
edici sonu­larēnēn olduĵu gºr¿lmektedir. Fakat bunun yanēnda TDP ameliyatlarē hastalarda bazē 
sorunlara da neden olan ciddi bir travmadēr. Bu sorunlar arasēnda postoperatif enfeksiyon, venºz 
tromboembolizm, periprostetik kērēklar, damar, sinir ve baĵlarda yaralanmalar, kanama, instabilite, 
eklem sertliĵi, osteoliz, hareketsizlik ve aĵrē bulunmaktadēr10,11. TDP olan hastalarda ameliyat sonrasē 
dºnemde artrofibroz, aseptik gevĸeme, avask¿ler nekroz, merkezi hassasiyet, bileĸenleri yanlēĸ 
konumlandērma, enfeksiyon, dengesizlik, sinir hasarē, patellar komplikasyonlar gibi nedenler ile %50-

70 oranēnda orta veya ĸiddetli aĵrē ve buna baĵlē fonksiyonel yetersizlikler gºr¿lmektedir12-14. Aĵrē 
konusunda geliĸen ve deĵiĸen teknolojiler ile birlikte bilgilerin s¿rekli g¿ncellenerek artmasē ve yeni 
ila­ ve yºntemlerin uygulanmasēna raĵmen hastanelerde yatan hastalarēn ­oĵu halen ciddi d¿zeylerde 
aĵrē deneyimlemektedir12-14. Oysaki yºnetilemeyen aĵrē stres tepkisine neden olmakta ve bedendeki t¿m 
sistemlerde olumsuz deĵiĸikliklere yol a­arak morbidite ve mortaliteye neden olmaktadēr. Aynē 
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| 157 zamanda ameliyat sonrasē hastalarda hareket yeteneĵini azaltarak hareketsizliĵe baĵlē venºz 
tromboemboli, ortostatik hipotansiyon, kompartman sendromu gibi istenmeyen durumlara neden 
olmaktadēr10,11. Bu baĵlamda perioperatif aĵrēnēn giderilmesinin hastanēn iyileĸme s¿reci, fonksiyonel 
durumu ve yaĸam kalitesi ¿zerine ­ok ºnemli etkileri vardēr15. 

Literat¿r incelendiĵinde total diz protezi ameliyatlarēnda aĵrēnēn giderilmesinde farmakolojik ve 
farmakolojik olmayan yºntemler kullanēldēĵē gºr¿lmektedir16-20. Farmakolojik yºntemler arasēnda 
mevcut bakēm standartē olarak multimodal analjezinin TDPô nin perioperatif aĵrē yºnetimi i­in optimal 

rejim olarak kabul edildiĵi ve preemptif analjezi, periferik sinir blokajē, hasta- kontroll¿ analjezi ve lokal 
infiltrasyon analjezisi, opioid ve nonopioid ila­lar dahil olmak ¿zere ­eĸitli ila­ t¿rleri ve uygulama 
yollarēnēn kombinasyonu yoluyla klinik sonu­larē iyileĸtirdiĵi gºr¿lmektedir14,16-18. Fakat mevcut tedavi 
yaklaĸēmlarēna raĵmen TDP olan hastalarda yoĵun ĸekilde aĵrē ve buna baĵlē fonksiyonel yetersizlikler 
gºr¿lmekte, bu durum ise yaĸam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Aĵrēlē TDP olan hastalarda 
farmakolojik tedavi yaklaĸēmlarēnēn yetersiz olmasē, aynē zamanda TDP olan hastalarēn genellikle yaĸlē 
bireylerden oluĸmasē ve zaten hali hazērda ­ok fazla ila­ kullanmalarē da ila­ etkileĸimlerini azaltmak 

i­in destekleyici bakēm ve tedavilerin kullanēmēna neden olmaktadēr. Bu baĵlamda soĵuk uygulama, 
solunumm egzersizleri, refleksoloji, meditasyon gibi gevĸeme yºntemleri, m¿zk dinleme, deri yoluyla 
elektriksel sinir uyarēmē (TENS) aromaterapi ve masaj gibi farmakolojik olmayan yºntemlerin 
kullanēldēĵē gºr¿lmektedir19-23. Nitekim literat¿r incelendiĵinde TENS uygulamalarē Amerikan Gēda ve 
Ķla­ Dairesi (FDA) tarafēndan ortopedi ve diĵer cerrahi m¿dahalelerden sonra aĵrēda kullanēm onayē 
almēĸtēr. New York Hemĸireler Derneĵi tamamlayēcē tedavi yºntemi olarak TENSô in hemĸirelikte 
kullanēmēnēn ºnemli olduĵunu vurgulamēĸtēr24. Aynē zamanda Hemĸirelik Yºnetmeliĵiô ne gºre TENSô 
in hekim gºzetimi ile birlikte yapabildiĵi belirtilmektedir25. Aynē ĸekilde refleksoloji uygulamalarēnēn 

Tamamlayēcē Tēp Uygulamalarē Yºnetmeliĵiô ne gºre hekim gºzetiminde sertifikalē hemĸireler 
tarafēndan uygulamasēnēn yapēlabildiĵi, masaj uygulamasēnēn ise Hemĸirelik Yºnetmeliĵiônde 
hemĸirelerin uygulayabildikleri baĵēmsēz hemĸirelik giriĸimi olarak belirtiĵi de gºr¿lmektedir25. Fakat, 
gºzlemlerimiz kliniklerde destekleyici bakēm yºntemleri ile ilgili protokollerin bulunmadēĵēnē, 
hemĸirelerin TDP sonrasē aĵrē kontrol¿nde sēklēkla farmakolojik yºntemleri kullandēklarēnē ve diĵer 
destekleyici bakēm yºntemlerini uygulamadēklarēnē gºstermektedir. Oysaki ¦lkemizde Hemĸirelik 
Yºnetmeliĵine gºre TENSô in hekim gºzetimi ile birlikte yapabildiĵi; refleksolojinin Tamamlayēcē Tēp 

Uygulamalarē Yºnetmeliĵiô ne gºre sertifika ile birlikte hekim gºzetiminde uygulamasēnēn yapēlabildiĵi, 
masaj uygulamasēnēn ise Hemĸirelik Yºnetmeliĵiônde hemĸirelerin uygulayabildikleri baĵēmsēz 
hemĸirelik giriĸimi olarak belirtiĵi gºr¿lmektedir. Bu baĵlamda kliniklerde hasta ile en fazla bir arada 
olan ve multidisipliner ekibin son derece ºnemli ¿yesi olan hemĸirelerin aĵrē yºnetiminde etkin rol 
almalarē ve bu kapsamda destekleyici bakēm yºntemlerini uygulamalarē son derece ºnemlidir. Bu 
nedenle bu makalede son dºnemlerde g¿ndemde olan ve destekleyici tedavi yºntemlerinden olan TENS, 
refleksoloji, masaj ve hemĸirenin rollerinden bahsedilmektedir. 

1.1. TENS (transk¿tan elektriksel sinir sit¿m¿lasyonu ) ve total diz protezi 

Transk¿tan Elektriksel Sinir Stim¿lasyonu uygulamalarē Amerikan Bºlgesel Anestezi ve Aĵrē Tēbbē 
Derneĵi (ASRA) ve Avrupa Bºlgesel Anestezi ve Aĵrē Tedavisi Derneĵi (ESRA) tarafēndan total diz 
protezi ameliyatē olan hastalarda umut vaat eden uygulama olarak gºr¿lmektedir19. Aynē zamanda 
Amerika Birleĸik Devletleri Besin ve Ķla­ Yºnetimi (FDA) tarafēndan onay almasē nedeniyle ortopedik 

cerrahi giriĸimler dahil bir ­ok cerrahi giriĸimden sonra ve nºroloji, diĸ hekimliĵi, kayropraktik ve fizik 
tedavi gibi pek ­ok alanda akut ve kronik aĵrēlarēn yºnetiminde kullanēlmaktadēr22,23. TENS akut ve 
kronik aĵrē tedavisinde terapºtik etkilerle sinirleri harekete ge­irmek i­in elektrik akēmēnē kullanan, 
uygulamasē kolay, ucuz, noninvaziv analjezik bir yºntemdir. Bilimsel kanētlar TENSô in analjezik 
etkisinin altēnda periferik ve merkezi sinir sistemi mekanizmalarēnēn olduĵunu gºstermektedir22-26. 
TENS ile ilgili en yaygēn teori kapē kontrol teorisidir. Kapē kontrol teorisi aĵrēnēn beynin y¿ksek 
merkezlerine kadar taĸēnmasēnēn engellenmesi ile a­ēklanēr. Bu a­ēklamaya gºre TENS ile uyarēlan ve 
taĸēdēĵē uyarēlar ile aĵrē oluĸturmayan kalēn A Lifleri, spinal kapēnēn kapanmasēna yol a­arak aĵrēnēn 

beynin y¿ksek merkezlerine kadar taĸēnmasēnē engellemektedir. Diĵer bir a­ēklama ise TENSô in 
omurilik ve beyin sapēndaki opioid reseptºrleri dahil olmak ¿zere endojen inhibitºr mekanizmalarē 
aktive ederek merkezi nºron duyarlēlēĵēnē azaltmasēdēr. Bºylece endorfin salēnēmē artacak ve aĵrē algēsē 
azalacaktēr22-26. Bu sayede merkezi nºron duyarlēlēĵēnē azaltarak diz eklemi tarafēndan ind¿klenen 
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| 158 hiperaljeziyi ve ameliyat sonrasē hareket aĵrēsēnē azalttēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir24. Nitekim literat¿rde TDP 
ameliyatē olan hastalarda TENS kullanēlarak yapēlan ­alēĸmalarda TENSô in aĵrē ¿zerindeki olumlu 
etkisi gºr¿lmektedir24,26-29 . Rakel ve ark. (2014)ô nēn TDP sonrasē TENSô in aĵrē ve hiperaljeziyi 
¿zerindeki etkilerini deĵerlendirdikleri prospektif randomize kontroll¿ ­alēĸmalarēnda TENS uygulanan 
grupta aĵrē ve hiperaljezinin, aynē zamanda da anksiyete d¿zeylerinin azaldēĵē belirtilmektedir24. Shi ve 

ark. (2020) ó nēn osteoartritli hastalarda TENSô in etkinliĵini inceleyen randomize kontroll¿ ­alēĸmalarē 
i­eren meta analiz ­alēĸmalarēnda TENSô in aĵrē d¿zeni azalttēĵē belirtilerek aĵrē ¿zerindeki olumlu 
etkisi belirtilmektedir26. Zhu ve ark. (2017) ó nēn yapmēĸ olduklarē sistematik derleme ve metaanaliz 
­alēĸmasēnda TDP sonrasē TENSô in aĵrē ve narkotik analjezik kullanēm oranēnē azalttēĵē, aynē zamanda 
fonksiyonel iyileĸmeyi saĵladēĵē saptanmēĸtēr27. Yine Zhang ve ark. (2014)ô nēn ­alēĸmalarēnda da TDP 
sonrasē multimodal analjezi tedavisinde TENS uygulamasēnēn sadece hastalarēn ameliyat sonrasē 
aĵrēlarēnē gidermekle kalmayēp, fiziksel fonksiyonelliklerini de artērdēĵē belirtilmektedir28. Bu 

­alēĸmalarēn aksine TENS uygulamalarēnda klinik sonlanēm noktasēnda gruplar arasēnda fark olmadēĵēnē 
belirten ­alēĸmalara da rastlanmēĸtēr30,31, fakat genel kanē TENSô in olumlu aĵrē giderici etkisi olduĵu 
¿zerinedir. Uygulamalarda g¿n¿m¿zde en yaygēn kullanēlan TENS t¿r¿ Konvansiyonel (geleneksel) 
TENSô tir. Konvansiyonel TENSô in ameliyat sonrasē aĵrēlar ve akut aĵrēda kullanēldēĵē 
belirtilmektedir22. Y¿ksek frekanslē ve d¿ĸ¿k yoĵunluklu akēmdēr. TENS cihazē, genellikle pille ­alēĸan 
ve bazen bir cebe sēĵabilen k¿­¿k bir cihazdēr. Cilde yerleĸtirilen ve cihaza teller aracēlēĵēyla baĵlanan 
elektrotlar kullanēlēr. Cihaz y¿ksek oranda ayarlanabilir ve kullanēcēnēn darbe geniĸliĵini, yoĵunluĵunu 

ve frekansēnē kontrol etmesine olanak tanēr. Aynē zamanda ­ok az yan etkiyle y¿ksek derecede kullanēcē 
toleransēna izin vermektedir. Bir­ok ila­la karĸēlaĸtērēldēĵēnda, cihaz aĸērē doz riski taĸēmaz. Geleneksel 
TENS, y¿ksek frekanslē, d¿ĸ¿k yoĵunluklu, k¿­¿k darbe geniĸliĵini kullanēr. Ama­, se­ici olarak geniĸ 
­aplē, d¿ĸ¿k eĸikli, zararlē olmayan ve aĵrē iletimi saĵlamayan kalēn lifleri (A-beta) uyarmak ve aĵrēyē 
azaltmaktēr23,32-34. Aynē zamanda tedavi seanslarēnēn, hastalar cihazlarē ceplerine ya da bir masanēn 
¿zerine koyarak veya tutarak ve ºnerilen talimatlara uygun ayarlayarak aĵēr makine ­alēĸtērma, araba 
kullanma, banyo yapma, duĸ alma veya y¿zme dēĸēnda hastanēn rahatlēĵēnda ger­ekleĸtirilebildiĵi 
gºr¿lmektedir23,34-36. Ayrēca ­alēĸmalar incelendiĵinde yurt dēĸēnda hemĸirelerin TENSô i destekleyici 

tedavi yºntemi olarak uyguladēklarē gºr¿lmektedir37-39. ¦lkemizde Hemĸirelik Yºnetmeliĵiô ne gºre 
hekim kararē ve gºzetimi ile birlikte yapabildikleri uygulamalar arasēndadēr25. 

TENS uygulama basamaklarē ve hemĸirenin rolleri: 

V Hastalarēn TENS uygulanabilirliĵi a­ēsēndan hekim tarafēndan deĵerlendirilmelidir. 
V Uygulama ºncesi aĵrē d¿zeyi deĵerlendirilmelidir. 

V Cihazēn pilleri kontrol edilecek ve cihazēn kanal kablolarē elektrot giriĸ yerlerine takēlmalēdēr. 
V Cihazēn tens modu ve parametreleri (Frekans, atēm geniĸliĵi (s¿resi), akēm ĸiddeti:) 
ayarlanmalēdēr. 

V Hasta tens uygulama alanēna ulaĸēlabilecek ve rahat edebileceĵi ĸekilde uygun pozisyona 
getirilmelidir. 

V TENS uygulamasē yapēlacak olan alanēn kuru olmasēna ve tahriĸ olmamēĸ bir doku olmasēna 
dikkat    edilmelidir, gerekirse alan gazlē bez ile kurulanmalēdēr. 

V Elektrotlarēn ºnerilen yerleĸim yerleri belirlenmeli ve elektrotlar yerleĸtirilmelidir. 
V Cihaz a­ma kapama d¿ĵmesine basēlarak cihaz a­ēlmalēdēr. 
V Uygulama sērasēnda hasta genel durum ve olasē komplikasyonlar a­ēsēndan izlenmelidir. 
V Uygulama s¿renin bitiminde a­ma kapama d¿ĵmesine basēlarak cihaz kapatēlmalēdēr. 
V Elektrotlar TENS uygulanan alandan ­ēkartēlmalē ve cilt durumu kontrol edilmelidir. 
V Uygulama alanē temiz gazlē bez ile silinmelidir. 
V Hastanēn aĵrē deĵerlendirmesi yapēlarak kayēt edilmelidir. 

V TENS Cihazēnēn bir sonraki kullanēm i­in uygun dezenfeksiyon yºntemiyle temizliĵi 
saĵlanmalēdēr. 
 

1.2. Refleksoloji ve total diz protezi 

Farmakolojik olmayan yºntemler arasēnda bulunan refleksoloji ayaklar, eller ve kulaklardaki refleks 
noktalarēna ºzel el ve parmak teknikleri ile uygulanan basēn­, germe ve ovma sayesinde v¿cutta sinirsel, 
hormonal ve enerjik yollar ile lokal, fizyolojik ve psikolojik deĵiĸikliklere neden olan bir 
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| 159 uygulamadēr36,37. Refleksoloji uygulamalarēnēn dopamin seviyesini y¿kselterek ve kortizol seviyesini 
d¿ĸ¿rerek, stresi ve anksiyeteyi azalttēĵē, genel saĵlēk ve iyilik halini artērdēĵē, zihin beden dengesini 
saĵladēĵē, otonom sinir sisteminin uyarēlmasē ile kan basēncē, kalp hēzē ve solunumu d¿zenlediĵi ve 
enkefali ve endorfin gibi maddelerin salēnēmēnē artērarak aĵrēyē azalttēĵē belirtilmektedir36,37. Nitekim 
literat¿rde refleksoloji ile ilgili yapēlan ­alēĸmalar incelendiĵinde kardiyovask¿ler cerrahide, abdominal 

cerrahide, primipar kadēnlarda, kanser hastalarēnda, ortopedi alanēnda tibia saft kērēklarēnda, bºbrek 
transplantasyonunda, romatoid artritte aĵrē, yorgunluk, anksiyete, uyku kalitesi gibi bir­ok parametre 
¿zerinde olumlu etkilerinin olduĵu gºr¿lmektedir38-43. Refleksoloji aynē zamanada kliniklerde hasta ile 
en fazla vakit ge­iren hemĸireler tarafēndan hastalarēn aĵrē ve korku durumlarēnē yºnetmede rahatlēkla 
kullanabilecekleri bir uygulama yºntemidir. Hemĸirelik Yºnetmeliĵiô ne gºre hekim kararē ve gºzetimi 
ile birlikte yapabildikleri uygulamalar arasēndadēr25. Aynē zamanda Tamamlayēcē Tēp Uygulamalarē 
(GETAT) Yºnetmeliĵiône gºre sertifika ile hekim gºzetiminde refleksoloji uygulamasēnēn 

yapēlabileceĵi belirtilmektedir44. Tamamlayēcē alernatif tēp yºntemleri son yēllarda giderek daha fazla 
kullanēlmaktadēr ve hemĸireler minimal yan etkileri olan farmakolojik olmayan yºntemleri tercih 
etmektedir. Refleksolojinin ºnemli yan etkileri bulunmadēĵēndan hemĸirelik bakēmēnēn kalitesini 
artērabilmek i­in hemĸireler bu uygulamayē rahatlēkla kullanabilirler. Ayrēca TDP ameliyatē olan 
hastalar genellikle yaĸlē hastalardan oluĸmakta ve ameliyat ºncesi ve sonrasē dºnemlerde ciddi aĵrē 
sorunu yaĸamaktadērlar1-3. Bu durum hastalarēn gerekenden fazla opioid ve opioid olmayan aĵrē kesici 
ila­lar kullanmalarēna neden olmaktadēr. Farmakolojik olmayan ve etkili olduĵu d¿ĸ¿n¿len refleksoloji 

ile durum kontrol altēna alēnēp aĵrē skorlarē azaltēldēĵēnda hastalarēn gereĵinden fazla ila­ kullanma 
durumlarēnēn da kontrol altēna alēnabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Nitekim Yēlmaz G¿ven (2018)ô in 
­alēĸmasēnda reflekseloji uygulamalarēnēn TDP ameliyatē olan hastalarēn aĵrē ve anksiyete durumlarēna 
olan olumlu etkileri belirtilmektedir45. Tamamlayēcē ve alternatif tedaviler son yēllarda giderek daha 
fazla kullanēlmaktadēr ve hemĸireler minimal yan etkileri olan non invaziv yºntemleri kullanmayē tercih 
etmektedir36-43. Refleksolojinin ºnemli yan etkileri olmadēĵēndan, hemĸireler bunu hemĸirelik bakēmēnēn 
kalitesini artērmak i­in kullanabilirler36-43. Bununla birlikte ºzellikle dizde gºr¿len aĵrē kontrol¿nde 
yapēlan non farmakoljik m¿dahalelerin etkinliĵinde belirsizlik olduĵu ve konu ile ilgili ­alēĸmalara 

ihtiya­ duyulduĵu ve yetersiz araĸtērma ­alēĸmalarē nedeniyle kararlar hala ihtiyatla alēndēĵē 
belirtilmektedir46.Nitekim literat¿r incelendiĵinde de TDP olan hastalarda refleksolojinin etkinliĵinin 
incelendiĵi araĸtērmalarēn olduk­a kēsētlē olduĵu gºr¿lmektedir45.  

Reflekseloji uygulamalarē ve hemĸirenin rolleri 

G¿n¿m¿zde hemĸirelerin GETAT Yºnetmeliĵiô ne gºre (EK-3, Madde 14) sertifikalē hekim 

gºzetiminde sertifikalē saĵlēk meslek mensubu olan hemĸirelerin uygulayabildiĵi bilinmektedir47. 
Refleksoloji uygulamalarē kas iskelet sistemi aĵrēlarē dahil olmak ¿zere stres, anksiyete, imm¿n sistemin 
g¿­lendirilmesi, bulantē, kusma, kabēzlēk durumlarē, migren gibi organik nedenli olmayan baĸ aĵrēlarē, 
organik olmayan uyku bozukluklarē, idrar ka­ērma gibi pek ­ok durumda hemĸireler tarafēndan 
destekleyici tedavi yºntemi olarak kullanēlabilmektedir. G¿n¿m¿zde refleksolojinin en etkin ve sēklēkla 
ayaklarda uygulandēĵē gºr¿lmektedir. Ayak refleksolojide hem kullanēm alanē geniĸ hem de uyarē 
noktalarē cildin y¿zeyine yakēndēr36-46. Refleksoloji uygulamasēnda saĵ ayakla baĸlanēr ve sonra sol 

ayaĵa ge­ilir. Refleksoloji uygulanacak alan yara ve ºdem gibi uygulamayē engelleyecek faktºrler 
a­ēsēndan deĵerlendirilir. Bireye rahat edebileceĵi ĸekilde yarē oturur pozisyonda ve ayaklar 
uygulayēcēnēn gºĵ¿s hizasēnda olacak bi­imde pozisyon verilir. Uygulama eldiven kullanmadan yapēlēr. 
Uygulayēcēnēn tērnaklarē kēsa olmalēdēr. Refleksoloji uygulama s¿relerinin 10 ile 60 dakika arasēnda 
olduĵu belirtilmektedir36-46. Refleksoloji uygulamasē masaja baĸlama, refleks noktalarēnēn uyarēlmasē ve 
masajēn sonlandērēlmasē olmak ¿zere ¿­ aĸamada ger­ekleĸtirilir36-46: Refleksoloji uygulamalarēnēn ilk 5 
dkôsē ayaĵēn ēsētēlmasē, gevĸetilmesi ve masaja hazēr hale gelmesi ile baĸlayacaktēr. Refleksoloji 

uygulamasēnda kayganlēĵē saĵlayarak elin hareketini kolaylaĸtērmak i­in oda sēcaklēĵēnda sēvē yaĵlar 
kullanēlēr. Ele alēnan yaĵ ayak y¿zeyine iyice yayēlarak, ayaĵē ēsētmak i­in sērasēyla bacak ­ekme, 
baĸparmak y¿r¿tme, solar pleksusu tutma, ayak sēkma, ayak bileĵini sallama yºntemleri ile uygulanēr. 
Ayak iyice ēsētēldēktan sonra refleks noktalarēnēn uyarēlmasēna ge­ilir. Refleks noktalarē saĵ ayakta; 
beyin, epifiz, hipotalamus, hipofiz, tiroid, mide, vertebra, diz kapaĵē, alt ekstremiteler, siyatik, lenf 
kanallarē, diyafram, akciĵer, karaciĵer, sol ayakta; baĵērsaklar, vertebra, diz kapaĵē, siyatik noktasē, lenf 
kanallarē ve diyaframdēr36-46. Refleks noktalarē uyarēlērken bir el ile refleks noktalarēna basēn­ 
uygulanērken, diĵer el ile ayaĵēn sabit kalmasē saĵlanēr. Baĸparmak ile refleks alanlarēna 5-10 sn s¿reli 
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| 160 basē uygulanēr. Baĸparmakla refleks noktalarēna tērtēl ve dºnme hareketleri yapēlarak ileri doĵru hareket 
edilir. Ayak tabanēndaki diyafram yolu boyunca basē uygulanēr. Basēn­lar topuktan baĸlayēp baĸparmaĵa 
kadar devam ederek omurga, diz ve kal­a bºlgesi uyarēlēr. Beyinde hipotalamus, hipofiz bezlerine 
karĸēlēk gelen noktalarē olmak ¿zere baĸparmaĵēn t¿m noktalarēna basē uygulanēr. Baĸparmaĵēn 
sonlandēĵē kēsēmdan ser­e parmaĵa doĵru refleks bºlgelerine basēlar yapēlarak ilerlenir. T¿m bºlgeleri 

rahatlatmak i­in ayak bileĵinden parmaklara kadar ovma ve sēvazlama hareketi ile masaj bitirilir. 
Refleksoloji uygulamasē gevĸeme teknikleri ile sonlandērēlēr. 

1.3.  Masaj ve total diz protezi 

Masaj uygulamalarē akut ve kronik aĵrēlarda etkisi olduĵu bilinen ve hemĸireler tarafēndan tercih 

edilen, aynē zamanda da hemĸirelik yºnetmeliĵinde hemĸirelerin uygulayabildikleri baĵēmsēz hemĸirelik 
giriĸimi olarak belirtilen yaklaĸēmlardēr25. Literat¿rde masaj ortopedik hastalēklarda aĵrē, anksiyete, 
bulantē kusma, opioid kullanēmēnda azalma, fonksiyonellik gibi durumlarda iyileĸme gºr¿lmesi adēna 
umut vaad eden uygulamalar olarak gºr¿lmektedir48-51. Masajēn insan bedeni ¿zerindeki etkileri 
genellikle bedensel, zihinsel ve fizyolojik faktºrlerin oluĸumuyla karĸēmēza ­ēkmaktadēr. Eller ve 
parmaklarla deri ¿zerindeki dokulara iletilen ritmik basēn­ uygulamasē ve gerdirme ĸeklindeki mekanik 
uyarēlarla, uyarēlan deri, deri altē dokularē ve iskelet kaslarē gibi yumuĸak dokularēn yapēlarēnda bulunan 
sinir u­larēndaki reseptºrler uyarēlarak, kan ve lenf akēĸēnē hēzlandērmaktadēr52. Bu sayede hem 

h¿crelerin beslenmesi hem de toksik maddelerin uzaklaĸtērēlmasē saĵlanmaktadēr. Aynē zamanda 
masajēn kalēn lifleri uyarmasē ile kapē kontrol teorisine gºre analjezik etki gºsterdiĵi belirtilmektedir53. 
Aynē zamanda masaj uygulamalarē sērasēnda aromatik yaĵlar kullanēldēĵēnda derinin dermiĸ 
tabakasēndaki damarlarēn dilatasyonu saĵlanarak yaĵlarēn emilimi kolaylaĸmakta, yaĵlarēn kan 
dolaĸēmēna daha fazla ge­mesi saĵlanmakta ve aromatik yaĵlarēn ve masajēn olumlu etkileriyle bakēmēn 
kalitesi artmakta54, kas iskelet sistemi hastalēklarēnda gºr¿len aĵrē ve diĵer semptomlarēn azaldēĵē 
gºr¿lmektedir51,52. Total diz protezi ameliyatlarē olumlu etkileri olmakla birlikte hastalarda ĸiddetli 

aĵrēlara neden olmaktadēr. Mevcut tedavi yaklaĸēmlarēna raĵmen TDP olan hastalarda yoĵun ĸekilde 
aĵrē ve buna baĵlē fonksiyonel yetersizlikler gºr¿lmekte, bu durum ise yaĸam kalitesini olumsuz 
etkilemektedir. Aĵrēlē TDP olan hastalarda farmakolojik tedavi yaklaĸēmlarēnēn yetersiz olmasē 
tamamlayēcē tedavilerin kullanēmēna neden olmaktadēr. Masaj uygulamalarē aĵrē ve anksiyete gibi hem 
fizyolojik hem de psikolojik parametrelerde olumlu etkisi olduĵu ve hemĸirelerin de destekleyici tedavi 
olarak uyguladēklarē bilinen yaklaĸēmlardēr. Nitekim B¿y¿kyēlmaz ve Aĸtē (2013)ô nēn ­alēĸmalarēnda 
total kal­a protezi (TKP) ve TDP olan hastalarda uygulanan masajēn aĵrē ve anksiyete d¿zeyini azalttēĵē 
belirtilmektedir51. Pellino ve ark.( 2005)ô nēn TDP ve TKP olan hastalarda masaj uygulamalarēnē da 

i­eren ­alēĸmalarēnda farmakolojik olmayan yºntemlerin aĵrē ve anksiyeteyi azalttēĵē belirtilmektedir55. 
Yine Kim ve ark.(2015)ô nēn yaptēklarē pilot ­alēĸma da TDP sonrasē masajēn hastalarda ºdem ve aĵrēyē 
azalttēĵēnē gºstermektedir56. Literat¿r incelendiĵinde osteoartli hasta gruplarēnda masajēn aĵrē ve yaĸam 
kalitesi ¿zerindeki olumlu etkileri de benzeri ĸekilde gºzlenmektedir56-59. Bu baĵlamda osteoartli 
hastalarda hem ameliyat ºncesi hem de amaliyat sonrasē masajēn aĵrēyē azaltēcē ve yaĸam kalitesini 
artērēcē etkilerinden sºz edilebilmektedir. 

Masaj uygulamalarē ve hemĸirenin rolleri 

Masaj uygulamalarē akut ve kronik aĵrēlarda etkisi olduĵu bilinen ve hemĸireler tarafēndan tercih 
edilen, aynē zamanda da hemĸirelik yºnetmeliĵinde hemĸirelerin uygulayabildikleri baĵēmsēz hemĸirelik 
giriĸimi olarak belirtilen yaklaĸēmlardēr25. Literat¿rde masaj ortopedik hastalēklarda aĵrē, anksiyete, 
bulantē kusma, opioid kullanēmēnda azalma, fonksiyonellik gibi durumlarda iyileĸme gºr¿lmesi adēna 
umut vaad eden uygulamalar olarak gºr¿lmektedir48-51. 

Masaj Uygulamalarēnda Temel Ķlkeler: 

V Masaj uygulamasē i­in sessiz bir oda hazērlanēr. Masaj uygulanacak bireyin rahat­a uzanmasē 
olmasē, rahat olmasē ve uygulamayē yapan hemĸirenin ellerinin ēlēk olmasē gereklidir55-61. 

V ¥ncelikli olarak bireye iĸlem a­ēklanēr ve izin alēnēr. 
V Ķĸlem ºncesi eller yēkanēr ve masaj sērasēnda eldiven kullanēlmaktan ka­ēnēlēr. 

V Hemĸire beden mekaniĵi ilkelerini mutlaka dikkate almalēdēr. 
V Hemĸire uygulama sērasēnda hēzēnēn hep aynē d¿zeyde kalmasēna dikkat eder. 
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| 161 V Masaj uygulamalarēna hafif basēn oluĸturacak ĸekilde baĸlanēr, daha sonra uygulanan basēn­ 
yavaĸ yavaĸ arttērēlēr. 

V Ķĸlem bitiminde malzemeler kaldērēlēr. 
V Uygulayēcē hemĸire ellerini yēkar. 
V Ķĸlem hemĸire tarafēndan kayēt edilir55-61. 
Sonu­ 

G¿n¿m¿zde cerrahi kliniklerde aĵrē kontrol¿ i­in farmakolojik yºntemler her ne kadar en ge­erli ve 

g¿venilir yºntemler olsa da, ameliyat sonrasē yeterli analjezi saĵlamak ve ila­ etkileĸimlerini en aza 
indirmek i­in, farmakolojik yºntemlere, farmakolojik olmayan yºntemlerin eklenmesi hem rehberler 
hem de yapēlan ­alēĸmalarēn sonu­larē olarak ºnerilmektedir. Nitekim TDP olan bireylerin genellikle 
yaĸlē bireylerden oluĸmasē ve hali hazērda ­ok fazla ila­ kullanmalarē da hem analjezi kullanēmēnē, hem 
de ila­ etkileĸimlerini azaltmak i­in destekleyici yºntemleri gerekli kēlmaktadēr. Etkin aĵrē kontrol¿n¿n 
multidisipliner bir yaklaĸēmla saĵlanabileceĵi gºz ºn¿ne alēndēĵēnda TDP ameliyatē sonrasē dºnemde 
ciddi d¿zeylerde aĵrē sorunu yaĸayan bireylerde etkili ve yeterli analjezi saĵlamak, analjezi amacē ile 

t¿ketilen ila­ miktarēnē azaltmak ve buna baĵlē bireylerin fonksiyonelliklerini ve yaĸam kalitelerini 
artērmak i­in yºnetmelikte belirtildiĵi ĸekilde hemĸirelerin destekleyici tedavileri uygulamalarē son 
derece ºnem arz etmektedir. Bu makalenin hemĸirelere destekleyici tedavilerin uygulanmasēnda yol 
gºsterici olacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 
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¥zet 

 Yenidoĵan yoksunluk sendromu (YYS) perinatal dºnemde opioid kullanēmē sonrasē oluĸan ve 
gºr¿lme oranē giderek artan ciddi bir sorundur. Ķla­ maruziyetine baĵlē merkezi sinir sistemi, 
gastrointestinal sistem ve solunum sisteminde ­eĸitli komplikasyonlar gºr¿lebilmektedir. Gebelik 
boyunca baĵēmlēlēk yapan maddeye maruz kalēndēĵēnda premat¿rite, a­ēklanamayan intrauterin geliĸme 
geriliĵi, plasenta previa, doĵum sonrasē kanama, preeklampsi ve erken membran r¿pt¿r¿ de dahil olmak 
¿zere fetal ºl¿m ve neonatal morbidite riski y¿ksektir. Tremor ve hiperirritabilite en belirgin bulgulardēr. 

Bulgular genelde 48-72 saat i­inde gºr¿l¿r. En iyi tanē yºntemi bebeĵin ilk mekonyumunda baĵēmlēlēk 
yapan maddenin saptanmasēdēr. Ancak genelde ºyk¿den sonu­larēn ge­ elde edilmesi nedeniyle ĸ¿phe 
edilen bebeklerde tanē ve tedavi i­in Finnegan skorlamasē kullanēlmaktadēr. Konv¿lziyon, ishal, uyku 
ve beslenme d¿zenini bozan hiperirritabilite varlēĵēnda yoksunluk sendromu tedavi edilmelidir. 
Tedavide opiatlar, benzodiazepinler, fenobarbital ile birlikte yenidoĵanēn sakin ve sessiz bir ortama 
alēnmasē ve uyaranlarēn minimuma indirilmesi ºnemlidir. Tēbbi tedavi ve bakēmēn yanē sēra yenidoĵan 
yoksunluk sendromu tanēsē ile yatēĸē yapēlan bebeĵin uygun hemĸirelik bakēmē ve yaklaĸēmē ile 
semptomlarē azaltēlabilir ve iyilik hali artērēlabilir. 

Anahtar Kelimeler:  Yenidoĵan, Madde Baĵēmlēlēĵē, Yoksunluk Sendromu, Hemĸirelik 

 

Newborn Withdrawal Syndrome and Nursing Approach 
 
 

Abstract 

Newborn withdrawal syndrome (NWS) is a serious problem which occurs after opioid use in the 
perinatal period and its rate of incidence is increasing. Various complications can be seen in the central 

nervous system, gastrointestinal system and respiratory system due to drug exposure. When exposed to 
an addictive substance during pregnancy has an increased risk of fetal death and neonatal morbidity, 
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| 167 including prematurity, unexplained intrauterine growth retardation, placenta previa, postpartum 
hemorrhage, preeclampsia, and premature rupture of membranes. Tremor and hyperirritability are the 
most prominent findings. Findings are usually seen within 48-72 hours. The best diagnostic method is 
to detect the addictive substance in the baby's first meconium. However, Finnegan scoring is used for 
diagnosis and treatment in infants who are suspected due to the fact that results are obtained late from 

the history. Withdrawal syndrome should be treated in the presence of convulsion, diarrhea, 
hyperirritability which disrupts sleep and eating patterns. In treatment, it is important to put the newborn 
in a calm and quiet environment with opiates, benzodiazepines, phenobarbital and to minimize stimuli. 
In addition to medical treatment and care, the symptoms of the infant hospitalized with the diagnosis of 
newborn withdrawal syndrome can be reduced and well-being can be increased with appropriate nursing 
care and approach. 

Keywords: Newborn, Substance Abuse, Withdrawal Syndrome, Nursing 

 

 

GĶRĶķ 

 Madde, alkol, t¿t¿n, yasal ila­lar ve yiyeceklerle yasal olmayan ¿r¿nleri i­eren geniĸ bir bakēĸ 
a­ēsēnē yansētmaktadēr. Maddenin kºt¿ye kullanēmē t¿m d¿nyada giderek artan sorunlardan biri olduĵu 
gibi ¿lkemizde son yēllarda giderek b¿y¿yen, ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunudur. ¦lkemizde baĵēmlēlēk 
yapan ila­larēn ºzel re­ete ile satēlmasē nispeten kontroll¿ kullanēmlarēnē saĵlarken, sigara, alkol ve 
yasadēĸē maddelerin kullanēmēnda bu kontrol saĵlanamamaktadēr. 1,2 

 

 Yasa dēĸē madde; kullanēldēĵēnda Merkezi Sinir Sistemiônde (MSS) duyu ve davranēĸlarda 
deĵiĸiklik yapan, ileri aĸamalarda baĵēmlēlēk oluĸturan, yokluĵunda yoksunluk sendromuna neden olan, 
birey ve toplum i­in maddi ve manevi zararlar oluĸturan, yasalarēn kullanēlmasēnē, bulundurulmasēnē ve 
satēĸēnē yasakladēĵē toksik maddelerdir.3 Amerika Birleĸik devletlerinde hamile kadēnlarēn %5,1ôi yasa 
dēĸē madde kullanmaktadēr.4 ¦lkemizde hamile kadēnlarda bu alanda yapēlmēĸ yeterli ­alēĸma 

bulunmamakla birlikte gebelikte sigara kullanēmēna yºnelik Ķzmir, Ķstanbul, Malatya, Zonguldak ve 
Sivasôta yapēlan ­alēĸmalarda da sērasēyla gebelikte sigara kullanēm oranlarē, %29, %28, %20.8, %20.5, 
%17 olduĵu gºr¿lmektedir.5 

 

 Gebelikte ila­ kullanēmē sosyal, medikal ve ekonomik sorunlara yol a­makla birlikte 

yenidoĵanlarda y¿ksek morbidite ve mortaliteye sebep olurlar.6 Ayrēca gebelikte madde kullanēmē 
bebeĵin doĵum ºncesi ve sonrasē dºnemde ­eĸitli komplikasyonlarēn ortaya ­ēkma riski altēndadēr.7 
Yapēlan araĸtērmalarda bir ya da birden fazla maddeye anne karnēnda maruz kalan ­ocuklarda sonraki 
dºnemde ortaya ­ēkacak tēbbi sorunlar %75 oranēnda bulunurken, maruz kalmayan ­ocuklarda %27 
bulunmuĸtur.1 Madde kºt¿ye kullanēmē b¿y¿me, ºĵrenme, motor geliĸim bozukluklarēna, dil, dikkat, 
hafēza gibi biliĸsel bozukluklara, dikkat eksikliĵi ve hiperaktivite bozukluĵu gibi ­ocukluk ­aĵē geliĸim 
sorunlarēna da yol a­maktadēr. Ayrēca bu ­ocuklarda depresyon ve anksiyete riskinin arttēĵē 
d¿ĸ¿n¿lmektedir.8,9 

 

1.YENĶDOĴAN YOKSUNLUK SENDROMU  

 Yenidoĵan yoksunluk sendromu; gebelik s¿resince fiziksel baĵēmlēlēk yapan madde kºt¿ye 
kullanēmē olan annelerin bebeklerinde doĵum sonrasē karĸēlaĸtēklarē maddenin eksikliĵine baĵlē 
bulgularēn gºr¿ld¿ĵ¿ klinik bir tablodur.10 Gebelik s¿resince opiad maruziyeti olan yenidoĵanlarda 
yoksunluk sendromu %55-94 oranēnda gºr¿lmektedir.11 
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 Yoksunluk bulgularē kullanēlan madde ve kullanma s¿resine baĵlē olarak deĵiĸiklik 
gºstermektedir.1 Yenidoĵanlarda sēklēkla merkezi sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve solunum 
sistemi etkilenmektedir (ķekil 1). Buna baĵlē olarak konv¿lziyon (nºbet), tremor (titreme) ve 
hiperirritabilite sēklēkla gºr¿lmektedir. Bebek ­ok ºfkeli gºr¿n¿r, ­oĵu zaman olduk­a hareketli ve 
sēkēntēlēdēr. Uzun s¿re uyuyamaz, y¿ksek ve tiz bir sesle aĵlar. Konv¿lziyonlarda istem dēĸē gºz 
hareketleri, bakēĸēn sabitleĸmesi ve kol-bacaklarda titreme olmaz. Kol ve bacaklarda genellikle kaba 

hareketler gºze ­arpar. Kollarēn hareketi kanat ­ērpmayē andērēr. Bebeĵin emme i­g¿d¿s¿ ­ok fazladēr. 
Ancak bebeĵin her ºĵ¿nden sonra kusmasē, beslenme probleminin habercisidir. Yenidoĵanlarēn %30-
50ôsinde ishal ve buna baĵlē olarak su kaybē ve kan elektrolit d¿zensizlikleri gºr¿l¿r. Ek olarak 
yenidoĵan yoksunluk sendromu olan bebeklerin %30ôunda anormal EEG bulgularē gºzlenmiĸtir.11,12 
Klinik bulgular genelde 24-72 saat i­inde ortaya ­ēkmaktadēr. Anne emzirme dºneminde baĵēmlēlēk 
yapan maddeleri kullanmaya devam ederse bulgularēn ortaya ­ēkmasē gecikmektedir. ¥zellikle anne 
s¿t¿ ile beslenen yenidoĵanlarda bulgularēn ortaya ­ēkmasē birka­ g¿n gecikebilir. Buna karĸēn 

doĵumdan ºnce son 24 saat i­inde baĵēmlēlēk yapan maddeyi kullanmēĸsa bulgular daha erken 
­ēkabilmektedir. En son madde alēmēnēn ¿zerinden bir haftadan fazla zaman ge­tiyse yoksunluk gºr¿lme 
ihtimali daha d¿ĸ¿kt¿r.1,13 ķekil 1ôde maternal-prenatal madde baĵēmlēlēĵēnēn yenidoĵan ¿zerindeki 
etkileri gºsterilmiĸtir. 7 

1.3. Yenidoĵan Yoksunluk Sendromunda Tanē 

 Yenidoĵanda maddenin tespiti i­in idrar, kan, mekonyum (bebeĵin ilk kakasē) incelemesi ve sa­ 
analizi gibi ­eĸitli testler kullanēlabilir. En iyi tanē metodu ise bebeĵin ilk mekonyumunda baĵēmlēlēk 
yapan maddenin saptanmasēdēr. Ancak mekonyumun anne s¿t¿ veya mama ile beslenme ºncesi alēnmasē 
gerekir. Yenidoĵan bebeklerde idrar analizi ile yetinilmeyip mekonyum incelemesinin de yapēlmasē 
gerektiĵi belirtilmekte olup, idrarda negatif bulgu veren vakalarēn mekonyumlarēnda madde 
metebolitlerinin tespit edildiĵini gºsteren araĸtērma bulgularē vardēr.14 

  

 Annenin ºyk¿de baĵēmlēlēk yapan maddeyi kullandēĵēnē belirtmesi tanēnēn konulmasēnē 
kolaylaĸtērmaktadēr. ¦lkemiz gibi ­evresel etkileĸimin fazla olduĵu toplumlarda ise anneler genelde 
baĵēmlēlēk yapēcē ila­ kullandēĵēnē saklamaktadēr. Genelde ­evresel ya da sosyal nedenler ile bu bilgi 
gizlendiĵinden tanē konulmasē gecikmektedir 1. Neonatal yoksunluk sendromlu bebeklerin tanē ve 
tedavisinde Finnegan Skorlamasē kullanēlmaktadēr ve skorlamadan alēnan puan >8 olursa tedavi 
gerekmektedir. Tablo 1ôde neonatal yoksunluk sendromunun tanē ve tedavisinde Finnegan skorlamasē 
gºr¿lmektedir.12,14 

1.4. Yenidoĵan Yoksunluk Sendromunda Tedavi ve Hemĸirelik Yaklaĸēmē 

 Yenidoĵanda oluĸan yoksunluk bulgularē %30-80 oranēnda tedavi gerektirirken; tedaviye 
yoksunluk bulgularē tamamen kaybolana kadar devam edilmektedir. Madde baĵēmlēsē annelerin 

bebeklerinde tedavinin ana prensipleri; bebeĵin b¿y¿me ve geliĸiminin saĵlanmasē, doĵum sonrasē anne 
bebek iliĸkisinin kurulmasē, bebeĵin konforunun saĵlanmasē ve konv¿lziyon tedavisini i­ermektedir. 
Tedavide opiatlar, benzodiazepinler ve fenobarbital kullanēlēr. Sºz¿ edilen ila­lar, genellikle birka­ 
g¿nde dozu azaltēlarak kesilirken bazē vakalarda bu ila­larēn haftalarca uygulanmasē gerekebilir. 
Anneden ge­en madde oranēnēn yoĵun olduĵu ve erken dºnemde etkili tedaviye baĸlanmadēĵē 
durumlarda, yenidoĵan konv¿lsiyon ve ºl¿mleri gºr¿lebilir.11 

 

 Hemĸire madde baĵēmlēlēĵē ve yenidoĵan yoksunluk sendromu durumlarēnda bakēm verici, eĵitici 
ve danēĸmanlēk rollerini kullanmalēdēr. Fiziksel yoksunluk belirtilerini gidermek amacēyla gerekli 
giriĸimleri planlar ve uygular, destekleyici bakēm saĵlar, yoksunluk belirtilerine iliĸkin tedavi ekibini 
bilgilendirir. Tēbbi tedaviye ek olarak yenidoĵan hemĸiresi YYS olan bir bebek ile karĸēlaĸtēĵēnda 
dikkatli bir fizik deĵerlendirme yapmalēdēr. Yenidoĵanē konv¿lziyon ve ajitasyon yºn¿nden izlemelidir. 
Yenidoĵan yoĵun bakēm ortamē uyaranlarēn fazla olduĵu bir ortam olduĵundan bebeĵin ­evresel 

uyaranlara hassasiyeti deĵerlendirilerek ēĸēk ve ses gibi uyaranlar en aza indirilmelidir. Ayrēca bebeĵe 
minimum dokunma ile fiziksel uyarēlar da azaltēlmalēdēr. Yalancē emzik verilmesi ve gevĸek kundak 
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| 169 uygulanmasē bebeĵin sakinleĸmesi i­in ºnemlidir.11 Bebeĵin fazla kēyafetleri ­ēkarēlarak ¿zeri aĸērē 
ēsētēlacak ĸekilde ºrt¿lmemeli, ortam ēsēsē uygun dereceye ayarlanmalēdēr. Tedavi s¿recinde yoksunluk 
belirtileri a­ēsēndan bebeĵi gºzlemlemeli, bilin­ takibi ve sēk yaĸam bulgu takibi yapmalēdēr. Tremor, 
terleme, halusinasyon, ajitasyon, hezeyan, konvuls¿yon varlēĵēnē takip ederek yoksunluk belirtilerinin 
ĸiddetini deĵerlendirmeli ve kaydetmelidir. Yenidoĵan yoksunluk sendromu tanēlē bebeklerde ani bebek 

ºl¿m sendromu (AB¥S) riski arttēĵē bilinerek bebek dikkatli gºzlenmeli ve uygun pozisyonda 
yatērēlmalēdēr. Bebek yeterince aktif deĵilse aspirasyonu ºnlemek i­in gavaj ile besleme saĵlanmalēdēr. 
Ayrēca bebeĵin g¿nl¿k sēvē izlemi ve aĵērlēk takibi de ºnemlidir. Bazē maddeler (ºrneĵin kokain) 
alēndēktan 60 saat sonra bile anne s¿t¿ne ge­er. Bu durumda anne s¿t¿ verilmesi kontrendikedir. Bebeĵin 
hekimin order ettiĵi form¿l mamalar ile beslenmesi saĵlanmalēdēr. Annenin bebeĵin bakēmēnē yapmasē 
i­in teĸvik edilmeli ve destekleyici bir yaklaĸēm uygulanmalēdēr.1,15 

 
 ¥te yandan hemĸire gebelikte madde baĵēmlēlēĵēnē belirleyebilmeli ve deĵerlendirilebilmelidir. 
Gebenin/Annenin kullandēĵē madde miktarē ve kullanēm ºzelliklerini sorgulamalēdēr. Tehlikeli madde 

kºt¿ye kullanēmē, baĵēmlēlēk ve maddeyi kºt¿ye kullanan kiĸilerin davranēĸlarē konularēnda hasta 
yakēnlarēnē bilgilendirmelidir. Hastanedeki tedavi ekibi ile iĸbirliĵi i­inde hasta ve ailesine yºnelik 
eĵitim ihtiyacēnē saptamalē, psikolojik eĵitimi planlamalē, hastanēn aktif katēlēmēnē teĸvik etmeli, eĵitimi 
uygulamalē ve deĵerlendirmelidir. Hastalarēn ve ailelerin gereksinimlerine yºnelik eĵitim 
broĸ¿rleri/kitap­ēklarē hazērlayarak ihtiya­ halinde revize etmelidir 1,15. 
 
SONU¢ 

 Sonu­ olarak, madde baĵēmlēlēĵē veya yasa dēĸē ila­ kullanēmēna baĵlē olarak postnatal dºnemde 
ortaya ­ēkan yenidoĵan yoksunluk sendromu giderek artan toplumsal bir sorundur. ¦lkemiz gibi 
geliĸmekte olan ¿lkelerde madde baĵēmlēlēĵē olan gebe ile karĸēlaĸma sēklēĵē giderek artmaktadēr. 

Yenidoĵan bebeklerde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen yenidoĵan yoksunluk 
sendromunun prenatal dºnemde farkēna varēlmasē ve ºzellikle anne adayē gen­ kadēnlarēn bu konuda 
bilin­lendirilmesi ve farkēndalēk oluĸturulmasē ºnemlidir. Bu nedenle saĵlēk ­alēĸanlarēnēn madde 
baĵēmlēlēĵē konusunda ĸ¿pheci davranmalarē, klinik bulgu gºsteren yenidoĵanlara erken destek 
tedavisinin saĵlanmasē ve uygun hemĸirelik giriĸimleri ile bakēm verilmesi yenidoĵan yoksunluk 
sendromu ile iliĸkili sorunlarē azaltacaktēr.  
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¥zet 

 Kalp yetersizliĵi kardiyak iĸlev bozukluĵu sebebiyle kalbin v¿cuda yeterli kanē pompalayamamasē 

sonucu geliĸen kronik ve ilerleyici bir hastalēktēr. Hastalēĵēn yaĸ ile birlikte prevelansē artmakta ve 
mortalite oranlarē y¿kselmektedir. Hastalēkta dispne, yorgunluk, ­arpēntē pulmoner ºdem, boyun 
venlerinde dolgunluk ve ayak bileklerinde ºdem semptomlarē gºr¿lebilmektedir. Hastalēkta gºr¿len 
semptomlar hastanēn durumunu aĵērlaĸtērmaktadēr. Hastanēn hastalēk yºnetiminde yetersizlikler 
yaĸamasēna, temel gereksinimlerini karĸēlamada zorlanmasēna ve yaĸam kalitesinin bozulmasēna yol 
a­maktadēr. Gºr¿lme sēklēĵē artēĸ gºsteren, mortalite oranlarē y¿ksek, semptomlarē aĵēr seyreden 
hastalēĵēn bakēm ve hastalēk yºnetiminin saĵlanmasēnda hemĸire majºr bir role sahiptir. Hemĸire bakēm 

ve hastalēk yºnetimini d¿zenlediĵi hasta eĵitim programlarē ile ger­ekleĸtirebilir. Hasta eĵitim 
programlarē hastalēk hakkēnda bilgilendirme, ila­lara uyum, diyet, egzersiz, uyku, dinlenme, stresten 
uzak durma, baĵēĸēklama ve seyahat konularēnē i­ermelidir. Hasta eĵitim programēnē planlarken hastayē 
b¿t¿nc¿l yaklaĸēm ile deĵerlendirmelidir. Hastayē sadece fizyolojik deĵil sosyal, psikolojik, k¿lt¿rel, 
entellekt¿el ve spir¿t¿el yºnden de ele almalēdēr. Hemĸire hastanēn yaĸēnē, eĵitimini, k¿lt¿r¿n¿, aile 
yapēsēnē, yaĸama bi­imini, bakēma katēlma isteĵini ve motivasyonunu dikkatle gºzlemlemelidir. Bir­ok 
­alēĸmalarda hasta eĵitimlerinin; tedavide baĸarē saĵlamada, hastalēk yºnetiminin saĵlanmasēnda ve 
hastanēn yaĸam kalitesinin artmasēnda etkin olduĵu bulunmuĸtur. Aynē zamanda ­alēĸmalarda hasta 

eĵitim programlarēnēn hastane yatēĸlarēnē azatlēĵē ve maliyeti d¿ĸ¿rd¿ĵ¿ vurgulanmaktadēr. Sonu­ 
olarak; bakēm ve hastalēk yºnetiminde hasta eĵitim programlarē ºnemli bir yer tutmaktadēr. Hemĸirelerin 
uyguladēĵē hasta eĵitim programlarē; semptomlarēn yºnetilmesinde, tedavinin daha baĸarēlē olmasēnda, 
hastane yatēĸlarēnēn azaltēlmasēnda ve hastanēn yaĸam kalitesinin artērēlmasēnda etkin olduĵu 
gºr¿lmektedir. Hasta eĵitim programlarēnēn kalp yetersizliĵi hastalarēnda d¿zenli bir bi­imde 
uygulanmasē ve takip edilmesinde hemĸireler anahtar bir rol oynamaktadēr. 

Anahtar Kelimeler:  Kalp Yetersizliĵi, Hasta Eĵitimi, Hemĸire 
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Abstract 

Heart failure is a chronic and progressive disease that develops as a result of the heart's inability to 

pump enough blood to the body due to cardiac dysfunction. The prevalence of the disease rises with age 
and mortality rates increase. Symptoms of dyspnea, fatigue, palpitations, pulmonary edema, fullness in 

the neck veins and edema in the ankles can be seen in the disease. These symptoms aggravate the 
patient's condition. It causes inadequacies in the patient's disease management, difficulty in meeting her 
basic needs, and deterioration in her quality of life. The nurse has a major role in the care and 
management of the disease, which has an increasing incidence, high mortality rates, and severe 
symptoms. Nurse can perform care and disease management through patient education programs. 
Patient education programs should include information about the disease, compliance with medications, 
diet, exercise, sleep, rest, avoidance of stress, immunization and travel. While planning the patient 

education program, the patient should be evaluated with a holistic approach. The patient should be 
handled not only physiologically, but also socially, psychologically, culturally, intellectually and 
spiritually. The nurse should carefully observe the patient's age, education, culture, family structure, 
lifestyle, willingness to participate in care and motivation. In many studies, it has been found that patient 
education is effective in achieving success in treatment, providing disease management and increasing 
the patient's quality of life. At the same time, it is emphasized in studies that patient education programs 
reduce hospitalizations and decrease costs. As a result; patient education programs have an important 
place in care and disease management. Patient education programs implemented by nurses; It seems to 

be effective in managing symptoms, making treatment more successful, reducing hospitalizations and 
increasing the patient's quality of life. Nurses play a key role in the regular implementation and follow-
up of patient education programs in heart failure patients. 

Keywords: Heart Failure, Patient Education, Nursing 

 

 

GĶRĶķ 

Kalp yetersizliĵi kalbin dokulara metabolik ihtiyacē olan kanē pompalayamamasē ya da y¿ksek doluĸ 
basēn­larēyla pompalayabildiĵi kronik ve ilerleyici bir hastalēktēr1.Hastalēĵēn morbitide ve mortalite 

oranē y¿ksektir D¿nyada 64.3 milyon kiĸinin kalp yetersizliĵi tanēsē aldēĵē tahmin edilmektedir. Yaĸ ile 
birlikte hastalēĵēn prevelansēda artmaktadēr. Kalp yetersizliĵinin artmasēna neden olan faktºrler arasēnda 
d¿nya n¿fusunun artmasē, beraberinde yaĸlē n¿fusun artmasē ve saĵ kalēm oranlarēnēn iyileĸtirilmesi 
gºsterilmektedir2,3. T¿rkiyeôde kalp yetersizliĵi yaĸayan kiĸi sayēsēnēn iki milyon olduĵu ve ºn¿m¿zdeki 
yēllarda bu oranēn daha da artacaĵē ifade edilmektedir4. ¦lkemizde T¿rk Kardiyoloji Derneĵi tarafēnda 
2012 yēlēnda yapēlmēĸ HAPPY ­alēĸmasēna gºre eriĸkin kalp yetersizliĵi prevelansēnēn batē ¿lkelerinden 
daha y¿ksek olduĵu bildirilmiĸtir5.  

Kalp yetersizliĵi ºncelikle sol ventrik¿l yetersizliĵine baĵlē belirtilerle kedini gºsteren bir hastalēktēr. 
Hastalēk dispne, yorgunluk, ­arpēntē semptomlarē ile baĸlar. Sol ventrik¿lde pompalanamayan kan geriye 
akciĵerlere doĵru ka­ar. Bunlarēn sonucunda pulmoner ºdem, aktivite intoleransē ve proksismal 

nokt¿rnal dispne, gºr¿l¿r6. Kalbin dokulara kanē pompalamada yetersizlik yaĸamasē sebebiyle beyin, 
kalp gibi organlara yeterli kan gidemez. Huzursuzluk, ajitasyon, bilin­ bulanēklēĵē ve hafēza kayēplarē 
gºr¿lebilir. Kalp yetersizliĵinde saĵ ventrik¿l yetersizliĵi baĸladēĵēnda ise kan temizlenmek i­in 
akciĵerlere gidemediĵinden geriye ka­arak v¿cutta gºllenir. Hastanēn ayaklarēnda ºdem, boyun 
venlerinde dolgunluk, karēnda asit birikimi, karaciĵer ve dalakta b¿y¿me gºr¿l¿r. ¥deme baĵlē hasta 
kilo almaya baĸlar. Kan hayati organlara doĵru yºneldiĵi i­in gastrointestinal sistemle ilgili sorunlar 
oluĸabilir. Kalp yetersizliĵinde gºr¿len bu belirtiler hastanēn g¿l¿k yaĸam aktivitelerini hatta fizyolojik 

gereksinimlerini yerine getirmekte zorlanmasēna, aile, iĸ, arkadaĸ iliĸkilerinde g¿­l¿kler yaĸamasēna ve 
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| 175 ekonomik, cinsel, psikososyal yºnden sorunlara yol a­maktadēr. Hastanēn yaĸamēnē tamamēyla etkileyen 
bu durumlar sebebiyle yaĸam ĸeklinin deĵiĸtirilmesi gerekmektedir 7,8.  

Tedavisinde farmakolojik, nonfarmakolojik, cerrahi ve cerrahi dēĸē tedaviler uygulanmaktadēr. 
Farmakolojik tedavi olarak; Anjiyotensin ¢evirici Enzim Ķnhibitºrleri (ACE), beta blokerler, nitrat 
kombisayonlarē, di¿retikler, dijital grubu ila­lar,  kalsiyum kanal blokerleri aldesteron reseptºr 
antigonistleri ve antikoag¿lanlar bulunmaktadēr. Tedavide birden fazla ila­ kullanēlmakta, hastalēk 
ilerledik­e kullanēlan ila­ sayēsē, dozu deĵiĸebilmektedir. Hastalēk sērasēnda deĵiĸen dozlar, ila­larēn 

farklē zamanlarda kullanēmē tedaviyi karmaĸēk hale getirmektedir 9. Nonfarmakolojik tedavi olarak; 
hastada ºz bakēmē yani hastalēĵēn yºnetimini saĵlamak ºn plana ­ēkmaktadēr. Hastanēn kilo kontrol¿n¿ 
saĵlamasē, diyetine dikkat etmesi, kºt¿ alēĸkanlēklarēnē bērakmasē, egzersiz, hasta ve ailenin eĵitimi 
kullanēlan nonfarmakolojik yºntemlerdir 10. Bununla birlikte oksjen, pozitif hava basēncē ve 
ultrafilitrasyon kullanēlan diĵer nonfarmakolojik yºntemler arasēna girmektedir.  Cerrahi tedaviler 
hastada altta yatan kalp ile ilgili sorunlarda kullanēlan cerrahi iĸlemleri kapsamaktadēr (¥rneĵin; 
kapak­ēklarēn onarēlmasē, ventrik¿l kalp transplantasyonu, ventrik¿l anevrizmasēnēn ­ēkarēlmasē gibi). 

Cerrahi dēĸē tedaviler ise Ķmplante Edilebilen Kardiyoverter-Defibrilator (ICD) ve Kardiyak 
Resenkronizasyon Tedavisidir (KRT)11. Bu tedavi t¿rleri arasēnda nonfarmakolojik tedavi ºnemli bir 
yer tutmaktadēr. Hastanēn yaĸam ĸekli deĵiĸikliĵine alēĸtērēlmasēnda, ºz bakēmēnē yapabilmesinde, 
hastalēk yºnetiminde nonfarmakolojik yºntemlerin hemĸireler tarafēndan etkin kullanēlmasē gerekir.  

Genel olarak bakēldēĵēnda kalp yetersizliĵi hastalēk prevelansēnēn d¿nya ve ¿lkemizde giderek 
artmasē, semptomlarēn ilerleyen zamanlarda hastalēĵē daha da aĵērlaĸtērmasē ve tedavinin karmaĸēklēĵē 
hastalēĵēn kontrol altēnda tutulmasēnē zorlaĸtērmaktadēr. Farmakolojik tedavilerin yanē sēra hastanēn 
nonfarmakolojik tedavilere uyum saĵlamasē hastalēk yºnetimini yapabilmesini saĵlayacaktēr. 
Hemĸireler hastalara kalp yetersizliĵinin prognozunu ve hastanēn yaĸam kalitesini y¿kseltecek, tedaviye 
uyumunu artēracak hasta eĵitim programlarē d¿zenlemelidir 12.     

Hasta eĵitiminde ama­ hastanēn bakēmēna katēlmasē, tedavi ve bakēm ile ilgili bilin­li se­imler 
yapabilmesi, doĵru tutum ve davranēĸlarda bulunabilmesidir. Hemĸire bakēm ve hastalēk yºnetimini 
saĵlamanēn yanē sēra hastanēn yaĸam bi­imini de deĵerlendirmelidir. Yaĸē, mesleĵi, kiĸiliĵi, k¿lt¿r¿, aile 

yapēsē, gelenekleri, motivasyonu ve bakēma katēlma isteĵi gºz ardē edilmemelidir. Bu faktºrler dikkatte 
alēnarak hasta eĵitim programlarē planlanmalēdēr. Hasta kalp yetersizliĵini yºnetemiyorsa, 
uyumsuzluklar yaĸēyorsa hastanēn yaĸam kalitesi d¿ĸer ve hastaneye yeniden yatēĸlar ger­ekleĸir. 
Hastaneye yeniden yatēĸlar beraberinde maliyeti de artēracaktēr. ¥ncelikle hemĸire hastanede hastayē 
tedavi ve bakēm yºn¿nden gºzlemler. Sonraki takiplerde ise evde bakēma yºnelik ºnerilerde 
bulunmalēdēr 13,14.  

Kalp yetersizliĵi hastalarēnda hasta eĵitim konularē, hastalēk hakkēnda bilgi, ila­lara uyum, istirahat, 
aktivite ve egzersiz, uyku ve dinlenme, beslenme ve diyet, kilo kontrol¿, baĵēĸēklama ve seyahattir 15.  

Hastalēk hakkēnda bilgilendirme: Hasta hastalēĵēn tanēmē, sebep olan faktºrleri, semptomlarē, 
tedavisi, prognozu ve bakēmē hakkēnda bilgilendirilmelidir 15.  

Ķla­lara uyum: Ķla­larēn adē, doz miktarē, ne sēklēkta kullanēlacaĵē, neden kullanēlmasē gerektiĵi, 
saklama koĸullarē, yan etkileri, birlikte alēnmasē zararlē olan ila­lar, d¿zenli kullanēmēnēn ºnemi, ila­larēn 
yemekle etkileĸimleri, hekim onayē ile ilacē bērakmasē gerektiĵi konularē hakkēnda hastaya detaylē 
bilgiler verilmelidir16.  

Kalp yetersizliĵi hastalēklarēnda ACE hekim tarafēndan t¿m hastalara ºnerilmektedir. Bu grup 
ila­larda hasta baĸ dºnmesi, kan basēncē ile ilgili problemler yaĸayabilir. Bu sebeple ayaĵa kalkarken 
hēzlē hareketlerde bulunmamasē sºylenir. Sēcak su ile banyo yapmaktan uzak durmalēdēr. Potasyum 

alēmēnē kēsētlamalēdēr. Kuru ºks¿r¿k, dil, dudak ve y¿zde ºdem gºr¿lebilir. Bu belirtilerde hastanēn 
hekim/hemĸireyi bilgilendirmesi gerektiĵi sºylenmelidir 9,17.  

Beta bloker grubu ila­lar kullanēldēĵēnda nabēz deĵerlerinin takibi ºnemlidir. Hastaya, hasta 
yakēnlarēna istirahat halinde nabzēnē nasēl deĵerlendirebileceĵi gºsterilmelidir. Nabzē 50-55/dk 
olduĵunda durumu hekim/hemĸireye bildirmesi sºylenir. Bu ila­larēn ACE inhibitºrlerinde olduĵu gibi 
baĸ dºnmesi ve baygēnlēĵa sebep olabileceĵi ifade edilmelidir. Bunun dēĸēnda gºrmede bulanēklēk, 
konf¿zyon bulgularē yºn¿nden de dikkatli olmasē gerektiĵi sºylenir.  



9th UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANKARA 

 

| 176 Hastanēn dispne ve ºdem bulgularē varsa hekim tarafēndan di¿retik ila­ kullanmasē istenebilir 17. 
Di¿retik ila­lar hastada sēk idrar ­ēkēĸlarēna yol a­acaĵē i­in g¿nl¿k kullanēm zamanlarē bu doĵrultuda 
hazērlanmalēdēr. G¿nde iki doz di¿retik kullanan hastalara; ilk dozu sabah saatlerinde, ikinci dozu ise 
ºĵleden sonra (15:00ôdan sonra) almalarē gerektiĵi sºylenmelidir. ¥dem sebebiyle hastanēn kilo takibini 
yapabilmesi ºnemlidir. Aynē tartēyla, aynē saatlerde, benzer giysilerle, sabah a­ karnēna ve tuvaletini 

yaptēktan sonra kilosunu ºl­melidir. Ortostatik hipotansiyon yani ayaĵa kalktēĵēnda kan basēncēnēn 
d¿ĸmesi gibi bir durum olduĵunda ani hareketlerden ka­ēnmasē gerektiĵi sºylenir. Aldēĵē di¿retik ilaca 
gºre potasyum alēmēna dikkat etmelidir. Bazē di¿ertikler (tiyazid grubu) potasyum atēlēmēnē artērērlar, 
Bazē di¿retikler (loop di¿ertikler) ise potasyumu tutarlar. Hastanēn hangi di¿retik ilacē kullandēĵēna 
dikkat edilmeli, ve potasyum alēmē buna gºre d¿zenlenmelidir. Muz, portakal, ­ilek, karpuz, kuru ¿z¿m, 
kuru incir, kuru kayēsē, yeĸil yapraklē sebzeler, ēspanak, pancar, balēk, sēĵēr eti gibi besinlerin 
potasyumdan zengin olduĵu sºylenmelidir. Loop di¿retiĵi kullanēldēĵēnda midede ĸikayetler 

olabileceĵinden ilacēn yiyeceklerle birlikte alēnmasē ºnerilmelidir. Aĸērē susama, baygēnlēk, baĸ 
dºnmeleri, bulantē, kusma, kas g¿­s¿zl¿ĵ¿, kramp, d¿zensiz nabēz ve bir haftada 2.5 kilodan daha fazla 
kilo kaybē yaĸēyorsa hekim/hemĸireye haber vermesi sºylenir 16,17.  

Miyokard kas liflerinin kasēlma g¿c¿n¿ artērmak ama­lē dijital ila­ kullanēmē hekim tarafēndan 
ºnerilebilir. Genellikle hastada dijital ila­ olarak digoksin kullanēlēr. Bu t¿r ila­ kullanēmēnda ilacē 
almadan ºnce nabēz deĵerlendirilmesi yapēlmalēdēr. D¿zensiz bir nabēz varsa (<60 ya da >100) 
hekim/hemĸireye haber verilmelidir. Mide koruyucu olarak kullandēĵē antiasit ila­lar var ise bu ila­larē 
dijital grubu ila­larla birlikte almaktan ka­ēnmalēdēr. ¢¿nk¿ antiasit ila­lar dijital grubu ila­larēn 
emilimini azaltmaktadēr. Bu grup ila­larda hasta dijital zehirlenmesi yaĸayabilir. Genellikle dijital 
zehirlenmesinde bulantē, kusma, yorgunluk, konf¿zyon ve ­ift gºrme gibi belirtiler gºr¿lebilir. Bu 
belirtiler yºn¿nden dikkatli olmasē gerektiĵi hastaya ºĵretilir 17. 

Kalp yetersizliĵi fiyopatolojisinde aldesteron aktivasyonu ile oluĸan olumsuz etkiler baĸladēĵēnda; 

bu aktivasyonu engellemek amacēyla aldesteron reseptºr antigonistleri hakim tarafēndan baĸlanabilir. 
Bu grup ila­larda hastanēn salisilat (aspirin) kullanēmē deĵerlendirilmelidir. Salisilatlar bu grup ila­larēn 
etkisini azaltmaktadēr. Bu sebeple hastalar salisilat grubu ila­larē hekim tarafēndan re­ete edildiĵinde 
kullanmalēdērlar 16.  

Eĵer hekim tarafēndan antikoag¿lan ºnerildiyse bu hastalarda INR takibi ºnemlidir. Bu test 
sonucunun y¿ksek ­ēkmasēnēn kanama riskini arttērdēĵē anlatēlmalēdēr. Hasta kanamaya yol a­abilecek 
d¿ĸme, ­arpmadan kendini korumalēdēr. Diĸ fēr­asē,  traĸ makinesi kullanērken kanama yºn¿nden 
dikkatli olmalēdēr. Ķla­lar gastrointestinal sistemde, diĸ etinde kanamaya yol a­abilir. Yine fe­es, idrar 
gibi hasta ­ēktēlarēnda kan olup olmadēĵēna bakēlmalēdēr. Aĸērē menstr¿el kanama olduĵunda hastanēn 
hekim/hemĸireye haber vermesi sºylenir. Farklē bir hekime gittiĵinde kesinlikle antikoag¿lan ila­ 
kullandēĵēnē sºylemesi gerektiĵi vurgulanmalēdēr 17.   

Eĵer hastada ICD ya da KRT gibi implant edilen cihazlar varsa bunlarēn endikasyonu, check-up 
rutini, komplikasyonlarē hakkēnda bilgilendirme yapēlmalēdēr 15.      

Ķstirahat: Kalp yetersizliĵi hastalarēna istirahat ­ok fazla ºnerilmemektedir. ¢¿nk¿ istirahat halinde 
kaslarda kond¿syon kaybē olacaktēr. Bu kond¿syon kaybē miyokard kas liflerini de etkileyeceĵinden 

hastalara istirahat ºnerilmez. Ancak hastada ileri derecede kalp yetersizliĵi varsa istirahat ºnerilir. Bu 
istirahat halinde hastaya pasif egzersizler yaptērēlmalēdēr 9.  

Aktivite egzersiz: Hastanēn d¿zenli egzersiz yapmasē istenir. Egzersiz programē d¿zenlenirken 
hastanēn komorbidite durumu, hastalēk belirtileri, g¿nl¿k fiziksel aktiviteleri, kērēlganlēk durumlarē 
dikkatle gºzlemlenmelidir. Hasta fiziksel aktivitelerde bulunurken dispne, ­arpēntē, gºĵ¿s aĵrēsē gibi 
ĸikayetlerde bulunursa egzersize son vermelidir. Her zaman rahatlēkla yaptēĵē g¿nl¿k yaĸam 
aktivitelerinde zorluklar yaĸēyorsa hekim/hemĸireye durumu bildirmelidir 16. Egzersiz kalp yetersizliĵi 
olan hastalarda oksijen t¿ketimine yol a­maktadēr. Egzersizin yaralē olduĵunu gºsteren ­alēĸmalar 
olmasēna raĵmen kalp yetersizliĵi hastalarēnēn b¿y¿k ­oĵunluĵu yaĸlē olmasē sebebiyle egzersizleri 
uygulayamamaktadēr. Sadece altē hafta boyunca hastalēk ile ilgili bulgularē stabil olan hastalara egzersiz 

yapmasē ºnerilmektedir.  Bu hastalara temposu y¿ksek olmayan y¿r¿y¿ĸler, ev i­inde pasif hareketler 
ºnerilmektedir 18. Kalp yetersizliĵi hastalarē yorgunluk halinde cinsel iliĸkiden sakēnmalēdēr. Fazla 
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| 177 yemek yediĵinde, alkol aldēĵēnda, gergin iken ve aĸērē soĵuk ya da sēcakta cinsel iliĸkide bulunmamasē 
ºnerilir. Hasta iki kat merdiveni rahatlēkla ­ēkabiliyorsa cinsel iliĸkide bulunabilir 9.  

Uyku ve dinlenme: Uyku, dinlenme faaliyetlerinde kalp gevĸer ve daha yavaĸ ­alēĸēr. Bu sebeple 
hastalara uyku ve dinlenme ºnerilir. Hastanēn uyku ile ilgili sorunlarē, uyku saĵlēĵē ve uyku ge­miĸi 
gºzden ge­irilmelidir. Kullandēĵē uyku ila­larē varsa zararlarē ve yararlarē hastaya anlatēlmalēdēr. 
Hastalarda gece yataktan kaldēran dispne veya kullandēklarē di¿eritik ila­lara baĵlē uykusuzluk 
problemleri gºr¿lebilir. Hemĸire hastanēn yaĸadēĵē bu uyku sorunlarēnda, gece y¿ksek yastēk 

kullanmasēnē, uykuyu ka­ēran i­eceklerden uzak durmasēnē, m¿zik dinlemesini ve meditasyonu 
ºnerebilir.  Hastanēn uyku sorunlarē devam ediyorsa hekim ile gºr¿ĸ¿lerek ila­ yazmasē saĵlanabilir 9,16.  

Diyet ve beslenme: Kalp yetersizliĵi hastalarē diyete uyumda zorluk yaĸabilirler. ¥zellikle bu 
hastalarda tuz ve su alēmē kēsētlanmalēdēr. Dekompanse kalp yetersizliĵi olan hastalar g¿nl¿k 2 gr tuz 
sēnērlamasēna uymalēdēr. Tuzun v¿cutta sēvē toplanmasēna yol a­tēĵē i­in azaltēlmasē gerektiĵi 
sºylenmelidir. Tuz alēmēnē azaltabilmek i­in yemek yerken tuzluĵun uzaklaĸtērēlmasē, yiyeceklerde tuz 
yerine baharat kullanēlmasē, konserve, hazēr gēdalardan (tablet et suyu, cips, soya sosu, sosis, salam gibi 
iĸlenmiĸ etler, turĸu, tuzlanmēĸ balēk vb) uzak durulmasē ºnerilmelidir. Kalbin daha fazla zorlanmasēnē 
engellemek i­in sindirimi kolay besinler tercih edilmelidir. Kuru baklagiller, ­iĵ sebze ve meyveler, 
gazlē i­ecekler sindirimi zor olan besinlerdir. Sindirimi kolaylaĸtērmak i­in besinlerin iyi ­iĵnenmesi ve 

yavaĸ yeme hastalara ºnerilmelidir. Akĸam yemeĵinin yatmadan en az ¿­ saat ºnce yenilmesi ve aĵēr 
bir beslenmeden ka­ēnmasē ºĵretilmelidir Hasta yatar pozisyonundayken kalp y¿k¿ artacaktēr. Eĵer 
yatmadan ºnce sindirim tamamlanmazsa kalbin iĸ y¿k¿ daha da artacaktēr 16,18.  

Kalp yetersizliĵinde hasta g¿nl¿k 1,5-2 litre sēvē almalē, bu sēvēlar i­ine su dēĸēnda diĵer sēvēlarēnda 
(meyve suyu, s¿t, ­orba, ­ay gibi) dahil olduĵunu bilmelidir. Sēcak havalarda sēvē kaybē yaĸayacaĵē i­in 
su alēmēna daha fazla dikkat gºstermelidir.  

Hastanēn kºt¿ alēĸkanlēklarē da gºzden ge­irilmelidir. Sigara kullanēyorsa bērakmasē ve alkol alēmēna 
da sēnērlamalar getirmesi gerektiĵi anlatēlmalēdēr. Alkol aritmiye, kan basēncēnda artēĸa, 
kardiyomiyopatiye, karaciĵere toksik etki yapmasē ve diĵer organlara hasar vermesi sebebiyle 
sēnērlandērēlmalēdēr. Haftada iki kez bir kadeh alkol almasēnda bir sakēnca yoktur 19.           

Kilo takibi:  Kalp yetersizliĵi hastalarēnda ayak bileĵi, tibia ve sakrum bºlgeleri ºdem a­ēsēndan 
deĵerlendirilmelidir. Hastalarda ºdeme baĵlē kilo alēmē olabilir. Bu sebeple d¿zenli kilo takiplerini 
yaptērmalarē gerekir. Her g¿n ya da haftada en az iki defa kilo takibi yapmasē ºnerilir. G¿nde 1-2 kg 
kadar hēzlē kilo alēmlarē mecvutsa mutlaka hekim/hemĸireyi haberdar etmesi sºylenir 12.      

Stresten uzak durma: Hastanēn dinlenmeye zaman ayērmasē, derin solunum egzersizleri, gevĸeme 
egzersizleri ve meditasyon ºnerilmektedir.   

Baĵēĸēklama: Hastalarēn grip ve pnºmokok aĸēlarēnē d¿zenli yaptērmasē gerektiĵi vurgulanmalēdēr. 
¥zelikle solunum yolu enfeksiyonlarēndan korunmak i­in bu aĸēlarēn yaptērēlmasē ºnemlidir. Hastalara 
yaĸayacaklarē bir solunum yolu enfeksiyonun hastalēĵē daha da kºt¿leĸtirebileceĵi sºylenmelidir 15.      .    

Seyahat: Sēcak nemli bºlgeler hastanēn sēvē kaybē yaĸamasēna yol a­abileceĵi i­in bu alanlara 
seyahatte dikkatli olmalarē sºylenir. Aynē zamanda y¿ksek bºlgeler oksijenlenme a­ēsēndan sorunlara 
yol a­abilir. Bu sebeple bu bºlgelere seyahatte de dikkat etmesi a­ēklanēr. Seyahat esnasēnda ila­larē el 

bagajēnda kolaylēkla ulaĸabileceĵi bir alanda bulundurmalēdēr. Cihazlarda ise cihazla ilgili bilgileri 
yanēnda taĸēmasēnēn ºnemi anlatēlmalēdēr 12,15.   

Hastalēĵēn ilerlediĵini gºsteren belirtiler; 

¶ Hēzlē kilo alēmlarēnēn olmasē (¥rneĵin: g¿nde 1-2 kilo, haftada 3-5 kilo), 

¶ Paroksismal nokt¿rnal dispne dediĵimiz uykudan uyandēran ºzellikte soluk almada zorluklar 
yaĸamasē, 

¶ ¥ks¿r¿ĵ¿n¿n artmasē, 

¶ G¿nl¿k iĸlerini yaparken kolayca yorulmasē, 

¶ Nabēzda d¿zensizlikler olduĵunu hissetmesi, ­arpēntēsēnēn olmasē 

¶ Ķla­larla ilgili yan etkilerin olmasēdēr.  
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| 178 Bu belirtiler gºr¿ld¿ĵ¿nde hastanēn mutlaka bu belirtileri hekim/hemĸireye bildirmesi gerektiĵi 
ºĵretilmelidir 12.  

Kalp yetersizliĵi ­ok fazla semptomlarēn eĸlik ettiĵi, hayat boyu semptom kontrol¿ gerektiren 
mortalite ve tekrarlē yatēĸ oranē y¿ksek bir hastalēktēr. Tedaviye uyum saĵlayamayan hastada semptomlar 
ĸiddetlenmekte acil servise baĸvurular ve tekrarlē yatēĸlar artmaktadēr 20,21.   

Kalp yetersizliĵi hastalarēnda ºz bakēmēn yetersiz olduĵu ve geliĸtirilmesi gerektiĵi 
vurgulanmaktadēr 22,23. Kºseoĵlu ve En­ (2016) kalp yetersizliĵi hastalarēn %60ônēn ilaca uyumsuzluk 
yaĸadēĵēnē bu duruma sebep olan etmenlerin; saĵlēk ­alēĸanlarē tarafēndan verilen bilgilendirmenin 
yeterli olmamasē ve ila­larēn karmaĸēk olmasēndan kaynaklandēĵēnē tespit etmiĸlerdir 24. Oĵuz ve ark. 

(2010) tarafēndan geliĸtirilen ilaca uyum ve inan­lar ºl­eĵi ile hastanēn ilaca uyumu ve inancē 
ºl­¿lebilmektedir. Hastanēn ilaca uyumu bu ºl­ek ile deĵerlendirilerek hasta eĵitim programlarē 
d¿zenlenebilir 25. 

Kalp yetersizliĵi hastalarēnda uygulanan hemĸirelik bakēmē ve izlem programēnēn hastanēn yaĸam 
kalitesini iyileĸtirdiĵi ve ºz bakēmē geliĸtirdiĵi gºsterilmiĸtir 26. Hemĸire liderliĵinde d¿zenlenen bir 
eĵitim programēnēn kronik kalp yetersizliĵi olan hastalarda ila­ uyumu, diyet deĵiĸiklikleri, sosyal 
destek ve semptom kontrol¿nde ºnemli bir iyileĸme ger­ekleĸtiĵi saptanmēĸtēr27. świŃtoniowska-Lonc 
et al (2020) toplam 16 ­alēĸmanēn incelendiĵi metaanaliz ­alēĸmasēnda eĵitimin kalp yetersizliĵi 
hastalarēnda ila­ tedavisine uyumu ve ºz bakēmē iyileĸtirdiĵini tespit etmiĸlerdir 28. Baĸka bir sistematik 
­alēĸmada hemĸire liderliĵinde yapēlan hasta eĵitiminin hastaneye yatēĸlarē azalttēĵē ve yaĸam kalitesini 

iyileĸtirdiĵi saptanmēĸtēr 20,21. Hastalēkta uzun vadeli baĸarēnēn; hastalarēn kendi saĵlēklarē i­in 
sorumluluk almalarēna, hasta eĵitimine ve d¿zenli takiplere baĵlē olduĵu vurgulanmēĸtēr 29.  

SONU¢ 

Sonu­ olarak; hemĸirelerin vereceĵi bakēm ve hastalēk yºnetimi hasta eĵitimi ile saĵlanabilir. Hasta 
eĵitimi; hastalēĵa uyumu, semptom yºnetimini tedavide baĸarēyē ve hastalēĵēn kontrol altēnda 

tutulmasēnē saĵlayan etkili bir uygulamadēr. Bakēm ve hasta eĵitim programlarē hastanēn yaĸam kalitesini 
artērmakta ve hastaneye yatēĸlarēnē azaltmaktadēr. Kalp yetersizliĵi hastalarēnda hemĸirelerin bakēm ve 
hasta eĵitim programlarēnē d¿zenli bir bi­imde uygulamalarē ve takip etmeleri ºnemli bir yer 
tutmaktadēr.  
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¥zet 

 COVID-19 enfeksiyonu, 2019 Aralēk ayēnda ¢inôin Wuhan ĸehrinde yeni bir viral etken olarak 

tanēmlanmēĸ ve hēzlē bir ĸekilde yayēlarak t¿m d¿nyada pandemiye neden olan ve hen¿z kontrol altēna 
alēnamamēĸ bir salgēndēr. COVID-19 salgēnē t¿m d¿nyada ve T¿rkiyeôde sosyal hayatē olumsuz etkilemiĸ 
ve bu s¿re­le birlikte, ­alēĸma bi­imleri farklē bir boyut kazanmēĸ, evden ­alēĸma yaygēnlaĸmēĸ ve evde 
kalma s¿resi artmēĸtēr. Kadēnlar ev iĸleri yapmak, okula giden ­ocuklarēn uzaktan eĵitim s¿re­lerini 
takip etmek, aile bireylerinin bakēm ihtiya­larēnē karĸēlamak, yaĸlē ve hasta aile bireylerinin bakēmēnē 
¿stlenmek, alēĸveriĸ, hijyen saĵlama ve karantina s¿re­lerini yºnetmek durumda kalmēĸtēr. B¿t¿n 
bunlarla baĸa ­ēkabilmek i­in iĸ yaĸamēndan ayrēlmak durumunda kalan kadēnlar i­in aile ve sosyal 

yaĸamlarēnda iĸ ve bakēm y¿k¿n¿n artmasē temel neden olarak sunulmuĸtur. Pandemi kēsētlamalarē 
nedeniyle kadēnlarēn karĸēlaĸtēklarē zorluklar g¿n ge­tik­e artmēĸtēr. Yapmasē gereken iĸler ve bakēm 
verdiĵi kiĸiler arttēk­a cinsiyet temelli sēkēntēlar da aleyhine olacak ĸekilde artmēĸtēr. Salgēnla beraber 
bir­ok kadēn ĸiddet uygulayēcēsē ile aynē evde kalēp, istirmarcē iliĸki i­inde sēkēĸmēĸ kaldēĵē bildirilmiĸtir. 
Diĵer yandan bazē kadēnlarēn ise kurumsal kapasite ve hizmetlerin sēnērlē olduĵu acil durumlarda ihtiya­ 
duyduĵu desteĵe eriĸemediĵi bildirilmiĸtir. Kēsacasē COVID-19 pandemisi kadēnē iĸ hayatēndan, aile 
yaĸamēna, aile i­i ĸiddete kadar olumsuz yºnde etkilemiĸtir. Dolayēsēyla pandemi gibi nedenlerle belirsiz 
bir s¿re ev izolasyonunu gerektiren durumlar i­in oluĸturulan acil eylem planlarēna ve psikososyal 

destek hizmetlerine, farklē meslek gruplarē ile iĸbirliĵi i­inde ailelerin ekolojik ºzelliklerine gºre 
yapēlandērēlmasē son derece ºnemlidir. Bu derlemede COVID-19 pandemisi ve kadēnēn yerini tartēĸmak 
ama­lanmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler:  Covid-19, Kadēn, Kadēn Saĵlēĵē, Aile Ķ­i ķiddet. 
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Abstract 

 COVID-19 infection is an epidemic that was defined as a new viral agent in Wuhan, China in 

December 2019 and spread rapidly, causing a pandemic all over the world, and an epidemic that has not 
yet been brought under control. The COVID-19 epidemic has negatively affected social life all over the 

world and in Turkey, and with this process, working styles have gained a different dimension, working 
from home has become widespread and the length of stay at home has increased. Women have had to 
do housework, follow the distance education processes of children going to school, meet the care needs 
of family members, take care of elderly and sick family members, manage shopping, hygiene and 
quarantine processes. The main reason for women who had to leave work life in order to cope with all 
these was the increase in work and care burden in their family and social lives. The difficulties faced by 
women due to pandemic restrictions have increased day by day. As the work to be done and the people 

he cares for increased, gender-based problems also increased to his detriment. It has been reported that 
with the epidemic, many women stayed in the same house with perpetrators of violence and were stuck 
in abusive relationships. On the other hand, it has been reported that some women cannot access the 
support they need in emergencies where institutional capacity and services are limited. In short, the 
COVID-19 pandemic has negatively affected women from business to family life to domestic violence. 
Therefore, it is extremely important to structure the emergency action plans and psychosocial support 
services created for situations that require home isolation for an indefinite period due to reasons such as 
pandemic, and the ecological characteristics of families in cooperation with different occupational 
groups. In this review, it is aimed to discuss the COVID-19 pandemic and the place of women. 

Keywords: COVID-19, Woman, Women's Health, Domestic Violence. 

 

 

1. GĶRĶķ 

COVID-19 enfeksiyonu, ¢inôin Wuhan ĸehrinde 2019 yēlēnēn Aralēk ayēnda yeni bir viral etken 
olarak tanēmlanmēĸ ve hēzlē bir ĸekilde yayēlarak t¿m d¿nyada pandemiye neden olan ve hen¿z kontrol 
altēna alēnamamēĸ bir salgēndēr.1 

Tarihte insan saĵlēĵēna zarar veren ­ok sayēda bulaĸēcē hastalēklar yaĸanmēĸ ve toplu ºl¿mlere sebep 
olmuĸtur. 2019 yēlēnēn Aralēk ayēnda, ¢inôin Hubei Eyaletinin Wuhan ĸehrinde akciĵer inflamasyonuna 
neden olan koronavir¿s (COVID-19) ortaya ­ēkarak ve b¿y¿k bir hēzla d¿nya geneline yayēlmēĸtēr.2 
D¿nyadaki neredeyse t¿m ¿lkeler salgēna hazērlēksēz yakalanmēĸ ve bu salgēndan etkilenerek ºnemli 
derecede kayēplar vermiĸtir. COVID-19 salgēnē ikinci d¿nya savaĸē sonrasē k¿resel anlamda ciddi krize 
sebep olmuĸtur.3 

Y¿zyēllar boyunca bulaĸēcē hastalēklarēn yayēlmasēnē kontrol etmek amacēyla karantina ºnlemleri 
alēnarak hastalēklar kontrol altēna alēnmaya ­alēĸēlmēĸtēr.2 T¿rkiyeôde de ilk vakanēn gºr¿lmesiyle 11 
Mart 2020 tarihinden sonra karantina ºnlemleri kapsamēnda okullar ve bazē iĸyerleri kapatēlmēĸ┌, 20 yaĸ 
altē ve 65 yaĸ ¿st¿ kiĸileri bulaĸtan korumak amacēyla Bir­ok ¿lkede olduĵu gibi T¿rkiyeôde de bu yaĸ 
grubuna sokaĵa ­ēkma yasaĵē getirilmiĸtir .4,2   

Karantina s¿reci bulaĸtērma potansiyeli olabilecek bireyleri toplumun genelinden izole etmek i­in 

sosyal etkileĸimi azaltēp fiziksel temasē da engelleyerek evde kalmak anlamēna geldiĵinden dolayē hem 
psikolojik hem duygusal ve aynē zamanda ekonomik problemlere neden olabilmektedir.5 Bu derlemenin 
amacē COVID-19 salgēn s¿recinin kadēn salēĵē ve yaĸamēna etkilerini tartēĸmaktēr. 
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COVID-19 salgēnē d¿nya genelinde ve T¿rkiyeôde b¿t¿n sosyal hayatē ve toplumsal kurumlarē 
etkilemiĸtir. Ortaya ¢ēkan bu s¿re­le birlikte ­alēĸma hayatē da etkilenerek, farklē ­alēĸma t¿rleri 
yaygēnlaĸmaya baĸlamēĸtēr. ¥zellikle evden ­alēĸma yaygēnlaĸarak evde ge­irilen s¿re de artēĸ olmuĸtur. 
Evden ­alēĸma pratiĵi kadēnlarda ve erkeklerde farklē olup iĸ dēĸēndaki zamanlarda evde nasēl vakit 
ge­irildiĵi konusunda kadēn ve erkeklerin deneyimleri birbirinden olduk­a farklēdēr.6 T¿rkiyeôde 
COVID-19 Etkilerinin Toplumsal Cinsiyet A­ēsēndan Deĵerlendirilmesi Raporu (2020)ôna gºre de, hem 

kadēnlar hem de erkekler i­in ev iĸi y¿klerinde bir artēĸ olduĵu belirtilmektedir.7 Fakat kadēnlar 
tarafēndan, ¿zerlerindeki ev iĸlerinde ve karĸēlēksēz bakēm emeĵi y¿k¿nde daha b¿y¿k bir artēĸ olduĵu 
bildirilmektedir.4 Aynē raporda pandemi dºneminde ¿cretli bir iĸte ­alēĸan kadēnlarēn mesai sonrasēnda 
ev i­i iĸleri ve bakēm emeĵinin ger­ekleĸtirmek zorunda kalmalarēnē toplumsal cinsiyet eĸitsizliĵini 
arttērdēĵē da ifade edilmektedir.7 

Toplumsal cinsiyet eĸitsizliĵinin temelinde cinsiyete dayalē iĸ ve gºrev daĵēlēmēndaki adaletsizliĵin 
olduĵunu sºylemek yanlēĸ olmayacaktēr. Bu salgēn dolayēsēyla ortaya ­ēkan kēsētlamalarēn kadēn emeĵi 
¿zerindeki etkisinin incelenmesi ve toplumdaki cinsiyete dayalē eĸitsizliklerin ortaya ­ēkartēlmasē 
bakēmēndan da ºnemlidir.6 

Kadēnlar COVID-19 salgēnē nedeniyle D¿nyada ve ¿lkemizde hem ev i­inde hem iĸyerinde hem de 
toplumda sēra dēĸē durumlar yaĸamaktadēr. D¿nya genelinde saĵlēk sektºr¿ ­alēĸanlarēn %70ôini kadēnlar 
oluĸturmakta olup, bunlarēn ­oĵunluĵunun ev i­i ĸiddete maruz kaldēĵē, salgēnla ilgili karar verici 

mekanizmalarēn i­inde daha az temsil edildiĵi ve ekonomik eĸitsizliĵe daha ­ok maruz kaldēĵē 
bildirilmektedir.8 Pandemi s¿recinde d¿nyada ve ¿lkemizde bir­ok saĵlēk profesyoneline misafirhane 
veya otellerde ¿cretsiz konaklama imkanē saĵlanērken, erkekler bu destekten daha kolay yararlanmakta 
iken, kadēnlar ise ­ocuklarē olduĵunda bu konuda kolay karar verememekte ve bu hizmetten rahatlēkla 
yararlanamamaktadēr.8  

3. COVID -19 PANDEMĶ S¦RECĶNĶN KADIN SAĴLIĴINA ETKĶLERĶ 

Pandemi kēsētlamalarē sebebiyle kadēnlarēn karĸēlaĸtēĵē zorluklar s¿re­ boyunca artarak devam 
etmekte, ihtiya­larēnēn karĸēlanmasēnda g¿­l¿kler yaĸamakta, yapmasē gereken iĸler ve bakēm verdiĵi 
kiĸiler arttēk­a cinsiyet temelli yaĸanan sēkēntēlar da artmaktadēr. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿, COVID-19 
sebebiyle erkek ºl¿m oranēnēn kadēn ºl¿m oranēna gºre fazla olduĵunu (kadēnlarda %2,8, erkeklerde 
%4,8) fakat bu s¿re­te kadēn saĵlēĵēnēn erkek saĵlēĵēna oranla daha fazla etkilendiĵini bildirmiĸtir. 9 

Evde bulunmanēn getirdiĵi artan sorumluluklar ve aile ¿yelerinin gereksinimlerini karĸēlama 
­abalarē kadēnlarēn, mental saĵlēk problemleri a­ēsēndan da daha fazla risk altēnda olmasēna neden 
olmaktadēr.10,7 

Pandemi, incinebilir gruplar i­in var olan eĸitsizliklere neden olmaktadēr. Sosyal ve ekonomik 
olarak dezavantajlē olan kadēnlar, bakēm y¿k¿n¿↓ sērtlamaya zorlanmēĸ┌, cinsiyete dayalē ĸiddetin artmasē 
riskiyle karĸē karĸēya kalmēĸtēr. Pandemiden ºnceki s¿re­lerde d¿nyada iklim deĵiĸikliĵi, ekonomiye 

katēlēmdaki zorluklar ve siyasette kadēn temsilinin az olmasē sebebiyle cinsiyet eĸitliĵinin ilerlemelerini 
etkilemekte, t¿m d¿nyayē ĸok eden COVID-19 pandemisinin toplumun vir¿s ile m¿cadelede kadēnlara 
baĵēmlēlēĵēnēn ºnemini ortaya koymuĸtur.11  

Pandemi s¿recindeki sorumlukluklar sebebiyle kadēnlar yaĸananlarla baĸa ­ēkabilmek i­in 
­oĵunlukla iĸini bērakarak iĸ ve bakēm y¿k¿n¿n artmasēna neden olmuĸtur.9 

4. COVID -19 PANDEMĶ S¦RECĶNDE AĶLE PLANLAMASI 

Salgēnla birlikte milyonlarca kadēn aile planlamasē hizmetlerine eriĸim, bedenleri ve saĵlēklarē 
¿zerindeki sºz haklarēnē kaybetme riskiyle karĸē karĸēya kalmaktadēr. Etkili doĵum kontrol 

yºntemlerinin, konuyla ilgili bilgilerin, danēĸmanlēk ve diĵer hizmetlerin (acil gebelik ºnleyici 
yºntemler d©hil) saĵlanmasē COVID-19 salgēn s¿recinde hayat kurtarēcē olup bunlara eriĸim m¿mk¿n 
olmalēdēr. Etkili doĵum kontrol yºntemleri ile, istenmeyen gebelik, g¿venli olmayan d¿ĸ¿kler ve cinsel 
yolla bulaĸan enfeksiyonlar ºnlenebilecektir. Bunlarēn yanē sēra, istenmeyen gebelikler ºnlenerek anne 
ve bebek ºl¿mleri de azaltēlabilecektir. Bu nedenlerle salgēn sērasēnda da aile planlamasē hizmetlerine 
ulaĸēm saĵlanmalēdēr.8 
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kuruluĸlarēnda telefonla veya ­evrim i­i olarak danēĸmanlēk verilmelidir. Elbette, bu hizmetlerin bu 
ĸekilde verildiĵi, afiĸ ve broĸ¿rler ile ve medya aracēlēĵē topluma duyurulmalēdēr. Kadēnlarēn ek bir saĵlēk 
problemi varsa, hangi yºntemi se­ebileceĵi konusunda bilgi almalarē i­in veya emziriyorsa hangi 
yºntemi kullanabileceĵi (minipill, laktasyonel amenore metodu, doĵal aile planlamasē yºntemlerinden 

doĵurganlēk bilincine dayalē yºntemler) konusunda birinci basamak saĵlēk kuruluĸlarēndan saĵlanan bu 
t¿r ñuzaktanò danēĸmanlēk hizmetleri olduk­a ºnemlidir. Bu hizmetlere eriĸemeyenlerin re­etesiz 
uygulanabilen yºntemlere (kondom, diyafram, spermisitler vb.) yºnelmeleri ºnerilebilir. Elbette 
kadēnlar ve eĸleri, kendileri i­in g¿venli ve kabul edilebilir olan herhangi bir modern kontraseptif 
yºntemi se­ebilirler. Ancak, evde kalma ve hareket kēsētlamalarē, malzeme yetersizliĵi ve saĵlēk 
personeline ve hizmetlerine yºnelik artan talepler nedeniyle, normal zamanlarda mevcut olan t¿m 
doĵum kontrol yºntemlerine eriĸmek zor olabilir.12 

Gebe kadēnlarēn salgēn dºneminde doĵum ºncesi bakēm (D¥B) ve doĵum sonrasē bakēm (DSB) 
hizmetlerinden ve saĵlēk hizmeti sunucularēndan aldēklarē eĵitim ve danēĸmanlēk hizmetlerinden 

yeterince yararlanamamalarē, elektif sezaryen doĵuma eĵilim, yetersiz aile planlamasē (AP) 
danēĸmanlēĵē, karĸēlanmamēĸ AP ihtiyacēnda artēĸ ve istenmeyen gebelik oranlarēnda artēĸtēr. Benzer 
ĸekilde ebola ve zika gibi ge­miĸte yaĸanan salgēnlarda saĵlēk bakēm hizmetlerinin salgēna odaklē 
hedefleri ¦S/CSôye iliĸkin gereksinimlerinin giderilmesinde sorunlara neden olmuĸtur. Bu salgēnlarda 
¦S/CSôye iliĸkin sorun alanlarēndan en ºnemlileri D¥B ve DSB, AP danēĸmanlēĵē, kontraseptif 
yºntemlerin tedariki, ¦S/CS hizmetleri, cinsel yolla bulaĸan enfeksiyonlarēn (CYBE) tedavisi, 
adolesanlarēn ¦S/CS gereksinimleri, gebelik komplikasyonlarēnda bakēm, temiz ve g¿venli doĵum ve 
tecav¿z¿n klinik yºnetimidir.13 

Pandemi nedeniyle saĵlēk sistemindeki y¿klenme sonucu t¿m kaynaklarēn saĵlēk sistemindeki 
tedavi hizmetlerine yºneltilmesi neticesinde kadēn saĵlēĵē ¿zerinde olumsuz etkiye neden olmakta ve bu 

durum, temel tēbbi hizmetleri aksatmaktadēr. Gebe kadēnlar pandemi s¿reci de dahil olmak ¿zere desteĵe 
ve bakēma ihtiya­ duymaktadērlar.9 UNFPA (Birleĸmiĸ Milletler Cinsel Saĵlēk ve ¦reme Saĵlēĵē 
Ajansē)ô in son a­ēkladēĵē verilere gºre, 115 ¿lkede yaklaĸēk 12 milyon kadēn aile planlamasē 
hizmetlerine eriĸimini COVID-19 kaynaklē aksaklēklardan dolayē kaybetmiĸtir. Bu durum 1.4 milyon 
istenmeyen gebeliĵe sebep olmuĸtur. 14,8 

5. COVID-19 S¦RECĶNDE KADINA Y¥NELĶK ķĶDDET 

Kadēna yºnelik ger­ekleĸtirilen ĸiddet, hem insan haklarē ihlali hem de negatif ayrēmcēlēĵa sebep 
olan toplumsal cinsiyet ile iliĸkili evrensel bir sorundur. Genellikle Pandemi s¿reci gibi kriz ortamē 
yaratan durumlar kadēna yºnelik ĸiddetin artmasēyla iliĸkili bulunmuĸtur.15 

Pandemi s¿recinde ĸiddete uĵrayan bir­ok kadēn, ĸiddet uygulayēcēsē ile aynē ortamda kalmak 
zorunda kalērken bir­ok kadēn ise acil durumlarda ihtiya­ duyduĵu desteĵe eriĸememektedir. Bundan 
dolayē, COVID-19 pandemisinin objektif bir ĸekilde deĵerlendirerek kadēnlarēn yaĸamlarēna etkisinin 
mevcut durumdaki halinin kēsa ve uzun vadede iyileĸtirilmesi ve hizmet saĵlayēcē t¿m ºnlemlerin hayata 
ge­irilmesi olduk­a ºnemlidir.10,7-16 

Kadēnlara yºnelik ĸiddet, acil durumlarda ºnemli bir k¿resel halk saĵlēĵē ve kadēn saĵlēĵē tehdidi 
olmaya devam etmektedir. Salgēn hastalēklarēn da dahil olduĵu her t¿rl¿ acil durumda kadēna uygulanan 
ĸiddet artmaktadēr. Yaĸlē kadēnlar ve engelli kadēnlar daha fazla riske ve ihtiyaca sahip olabilmektedir. 

Yerinden edilmiĸ kadēnlar, m¿lteciler ve ­atēĸmalardan etkilenen bºlgelerde yaĸayan kadēnlar ºzellikle 
savunmasēzdēr. ķiddetin, ºzellikle de yakēn partner / aile i­i ĸiddetin, kadēnlar ve ­ocuklar ¿zerindeki 
saĵlēk etkileri ºnemlidir. Kadēnlara yºnelik ĸiddet, Cinsel yolla bulaĸan hastalēklar, HIV ve istenmeyen 
gebelikler, yaralanmalar ve ciddi fiziksel, zihinsel sorunlarēna neden olabilir. Stres, sosyal ve koruyucu 
aĵlarēn bozulmasē ve hizmetlere eriĸimin azalmasē, kadēnlar i­in ĸiddet riskini artērabilir. Kēsētlayēcē 
ºnlemler uygulamaya konulduk­a ve insanlar evde kalmaya teĸvik edildik­e, partner ĸiddet riski 
artarken, kadēnlarēn ĸiddete karĸē destek ve koruma saĵlayabilecek aile ve arkadaĸlarla temaslarē daha 
az olacaktēr. COVID-19 s¿recinde toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle erkekler, daha fazla ĸiddete 

baĸvuruyor. Karantinanēn 6 ay s¿rmesi durumunda 31 milyon toplumsal cinsiyete dayalē yeni ĸiddet 
vakasēnēn ortaya ­ēkabileceĵi ve kadēnlarēn ev i­inde ge­irdikleri s¿renin artmasēyla beraber cinsiyete 
dayalē ĸiddetin de artmasē bekleniyor.8 
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bu dºnemde sorunun ºnemi artmaktadēr. ķiddet gºren kadēnlar ve ­ocuklar karantina sērasēnda ĸiddet 
faillerinden ka­amamaktadēr. Kadēnlar acil yardēm hatlarēnē evde erkekler yokken arayabilmekte, ĸiddet 
failleriyle aynē evde s¿rekli kapatēlmēĸ halde bu aramalarē yapmalarē zorlaĸmaktadēr. Bir ­ok ¿lke bu 
s¿re­te ĸiddet maĵdurlarē i­in ¿cretsiz konaklama imkanlarē saĵlarken, bir yandan da sēĵēnma evleri ve 
cinsel saldērē merkezlerinin sayēsēnē arttērmakta ve maddi destek paketleri a­ēklamaktadēr.8  

¦lkemizde de COVID-19 salgēnēnda kadēnlara yºnelik ĸiddet olaylarē T¿rkiye Kadēn Dernekleri 

Federasyonu Baĸkanlēĵēnēn verilerine gºre, 2020 Mart ayēnda bir ºnceki yēla kēyasla fiziksel ĸiddette 
maruz kalma oranē % 80, psikolojik ĸiddette maruz kalma oranē % 93, sēĵēnma evi talebinin ise % 78 
oranēnda arttēĵē belirtilmiĸtir. 17 

Sosyo Politik Saha Araĸtērmasē Merkezi tarafēndan 3-8 Nisan 2020 tarihleri arasēnda, 28 ilde 
yaĸayan (aralarēnda; Adana, Ankara, Antalya, Balēkesir, Batman, Diyarbakēr, Malatya, Mardin, Mersin, 
Muĵla, Ķstanbul, Ķzmir, Samsun, ķanlēurfa ve Van gibi illerin bulunduĵu) 1873 kadēnēn katēlēmēyla anket 
­alēĸmasē ger­ekleĸtirmiĸtir. Bu ­alēĸmayla pandemi boyunca kadēna uygulanan ĸiddet % 27.8 oranēnda 
artarak %15,2ôden %43ôe y¿kselmiĸ ve %183 oranēnda artēĸ gºstermiĸtir.18 Eĸ ĸiddeti fiziksel 
yaralanmalarēn yanē sēra ruh saĵlēĵē ¿zerinde de olduk­a ciddi etkiler yaratabilmektedir. Eĸi tarafēndan 
ĸiddet gºren kadēnlarēn, ĸiddete maruz kalmamēĸ kadēnlara oranla ói­ sēkēntēsē, kaygē ya da panikô gibi 

anksiyete bozukluĵu belirtileri tanēmlama oranlarē ve intihar giriĸimi/intihar oranlarēnēn ­ok daha fazla 
olduĵu, ruh saĵlēĵēndaki bu etkilerin uygulanan ĸiddet ¿zerinden uzun s¿re ge­se bile gºr¿lebildiĵi 
belirtilmektedir.17 

Kadēna yºnelik ev i­i ĸiddet, ­ok ciddi yaralanmalar olmadēk­a, salgēn dēĸēndaki zamanlarda bile 
maĵdurlarēn saĵlēk kuruluĸlarēna gelmekte teredd¿t ettiĵi bir ºzel ĸiddet t¿r¿d¿r. ¥zelliĵi nedeniyle 
yineleyen bir ĸiddet dºng¿s¿ bulunmaktadēr. ķiddete maruz bērakēlan kadēn bu dºng¿ i­inde giderek 
daha ciddi saĵlēk sorunlarē yaĸamakta ve yaralanmalara maruz bērakēlmakta ve/veya ºld¿r¿lmektedir. 
Fiziksel ĸiddetin yanēnda sēklēkla psikolojik, ekonomik ve cinsel ĸiddete de maruz bērakēlan kadēnlarēn 
saĵlēklarē yaĸamlarē boyunca risk altēnda kalmakta, saĵlēklē yaĸayacaklarē yēllarē azalmaktadēr.19 

COVID-19 g¿nlerinde kadēna yºnelik ĸiddetin artma nedenleri; evde ge­irilen s¿renin artmasē, stres, 
iĸsizlik, ekonomik sorunlar, aile ve sosyal ­evre ile iletiĸimin azalmasē, kurumsal olarak yardēm hatlarēna 
sēnērlē eriĸim, adli yardēm, sosyal hizmetlere ve koruma hizmetlerine eriĸimin kēsētlanmasē olarak 
sayēlmaktadēr.17 

COVID-19 pandemi s¿recinin t¿m insanlar ¿zerinde olumsuz etkileri olduĵu a­ēktēr. Ancak kadēn 
saĵlēĵē ve haklarē ¿zerindeki olumsuz etkileri daha fazladēr. Bu olumsuz etkiler en geliĸmiĸ ¿lkeden en 

geri kalmēĸ ¿lkeye kadar farklē derecelerde gºr¿lmektedir. Herkes i­in saĵlēk hedefleri doĵrultusunda 
bu s¿recin uluslararasē iĸbirliĵiyle b¿t¿n yºnleriyle deĵerlendirilerek ele alēnmasē gerekmektedir.8 

6. SONU¢ VE ¥NERĶLER  

COVID-19 pandemisi sebebiyle kadēnlara d¿ĸen iĸ y¿k¿ artmēĸ ve bunun neticesinde pandemi gibi 
sebeplerle belirsiz s¿relerle ev izolasyonunun olduĵu durumlarda oluĸturulacak acil eylem planlarēna ve 
psikososyal destek hizmetlerine, farklē meslek gruplarē ile iĸ birliĵi i­inde yapēlandērēlmasē olduk­a 
ºnemlidir.  

Kadēna yºnelik koruyucu sosyal politikalarēn, sºzleĸmeler ve kanunlarla desteklenerek ihtiya­ 
durumunda her t¿rl¿ eriĸime a­ēk olmalē ve gerekli yaptērēmlar yapēlabilmelidir. 

Aile planlamasē uygulamalarēnēn her t¿rl¿ ulaĸēma a­ēk olmasē ve ulaĸēlabilir olmasē ºnerilmektedir. 
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¥zet 

 COVID-19 pandemisinin saĵlēk, ekonomik, sosyal ve kiĸisel boyutta ­eĸitli d¿zeylerde toplum 
¿zerinde olumsuz etkileri gºr¿lmektedir. COVID-19 pandemisinin saĵlēk ¿zerindeki y¿k¿ artērmasē bazē 
birimlerde aksaklēklara neden olmuĸtur. Bunlarēn en baĸēnda gelen ise ¿reme saĵlēĵē alanēndaki 
aksaklēklardēr. ¦reme haklarē, ñinsan hakkēò konusu olup, bunu kullanēp kullanmama hakkē tamamen 
bireylere ya da ailelere aittir. Devletin gºrevi ise, bireylerin bu hakkēnē kullanabilmesi i­in eksiksiz 
olarak gerekli hizmet koĸullarēnē sunmasēdēr. COVĶD-19 pandemisinde ¿lkeler ¿reme haklarēnē 
korumaya ve s¿rd¿rmeye yºnelik ­eĸitli politikalar uygulamēĸtēr. Uygulanan bu politikalar ¿reme 

saĵlēĵēnēn geri plana atēlmasēna sebep olmuĸtur. ¦reme saĵlēĵē hizmetlerindeki ki bu aksaklēklar, 
bireylerin ve toplumun saĵlēĵēnē salgēndan daha uzun vadede olumsuz etkileyebilecek bir potansiyele 
sahiptir. Bunun sonucunda da istenmeyen gebelikler, g¿vensiz d¿ĸ¿kler, gebelik komplikasyonlarē, HIV 
ve diĵer cinsel yolla bulaĸan enfeksiyonlar artacaktēr. Bununla beraber ise travma sonrasē stres 
bozukluĵu, depresyon, intihar ve partner ĸiddeti insidansēnda artēĸ riski ortaya ­ēkabilicektir. Pandemi 
dºneminde bireylerin ve toplumun saĵlēĵēnē uzun vadede etkileyecek olan ¿reme saĵlēk hizmetlerinin 
kontroll¿ bir ĸekilde y¿r¿t¿lmesi gerekmektedir. Pandemi s¿recinde, bireylerin aile planlama 
yºntemlerine ulaĸēmēnēn saĵlanmasē, izole edilen merkezlerde danēĸmanlēk, k¿retaj gibi hizmetlerin 

y¿r¿t¿lmesine devam edilmesi, uzaktan eĵitim ile t¿m yaĸ gruplarēna danēĸmanlēklarēn yapēlmasē gibi 
uygulamalar uzun vadede oluĸabilecek halk saĵlēĵē sorunlarēnēn ºn¿ne ge­ebilmek i­in ºnerilmektedir. 
Bu derlemede COVID-19 pandemisinin ¿reme saĵlēĵē ¿zerine etkisini tartēĸmak ama­lanmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler:  COVID-19, ¦reme Saĵlēĵē, Saĵlēk Hizmeti. 
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Abstract 

 The negative effects of the COVID-19 pandemic on society at various levels in health, economic, 

social and personal dimensions are observed. The increased burden of the COVID-19 pandemic on 
health caused disruptions in some units. The foremost of these is the problems in the field of reproductive 

health. Reproductive rights are the subject of "human rights" and the right to use them or not belongs 
entirely to individuals or families. The duty of the state is to provide the necessary service conditions 
for individuals to use this right. In the COVID-19 pandemic, countries have implemented various 
policies to protect and maintain reproductive rights. These policies have caused reproductive health to 
be put into the background. These disruptions in reproductive health services have the potential to 
negatively affect the health of individuals and society in the longer term than the epidemic. As a result, 
unwanted pregnancies, unsafe abortions, pregnancy complications, HIV and other sexually transmitted 

infections will increase. However, there may be an increased risk of post-traumatic stress disorder, 
depression, suicide and partner violence incidence. Reproductive health services, which will affect the 
health of individuals and society in the long term, should be carried out in a controlled manner during 
the pandemic period. In the pandemic process, practices such as providing individuals with access to 
family planning methods, continuing to provide services such as counseling and curettage in isolated 
centers, and providing consultancy to all age groups with distance education are recommended in order 
to prevent public health problems that may occur in the long term. In this review, it is aimed to discuss 
the impact of the COVID-19 pandemic on reproductive health. 

Keywords: COVID-19, Reproductive Health, Healthcare. 

 

 

1. GĶRĶķ 

COVID-19ôun (SARS-CoV-2) neden olduĵu yeni korona vir¿s hastalēĵē insanlara y¿ksek bulaĸ 
potansiyeline sahip, ĸiddetli bir akut solunum yolu enfeksiyonu ve sendromudur. 1,2 ¢inôin Wuhan 

kentinde Aralēk 2019ôda baĸlayan COVID-19 salgēnē kēsa s¿rede t¿m d¿nya i­in bir tehdit haline 
gelmiĸtir. 3 D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (World Health Organization-WHO) tarafēndan Mart 2020ôde COVID-
19 salgēnē ñUluslararasē Kamu Saĵlēĵē Acil Durumuò halini almēĸ ve pandemi ilan edilmiĸtir. 4,5  

COVID-19 pandemisinin saĵlēk, ekonomik, sosyal ve kiĸisel boyutta toplum ¿zerinde olumsuz 
etkileri gºr¿lmektedir. COVĶD-19 salgēnēnē durdurma ve tedavi etmeye yºnelik alēnan ºnlemler ile 
saĵlēk sistemleri ¿zerindeki y¿k¿n artmasēna ve bazē birimlerin kapanmasēna veya kēsētlē hizmetler 
verilmesine sebep olmuĸtur. 6 Pandemi s¿reci cinsel ve ¿reme saĵlēĵē hizmetlerini de etkilemiĸtir ve t¿m 
d¿nyada ciddi potansiyel riskler oluĸturmaya baĸlamēĸtēr. 6 

Prezervatif ve kontraseptif ¿retiminin ana imalatēnda ¿lkeler ºnemli ºl­¿de etkilenmiĸtir ve k¿resel 
tedarik zincirinin bozulmasēna sebep olmuĸtur. ¥zellikle geliĸmekte olan ¿lkelerde gºr¿lebilecek olan 
aile planlamasē ¿r¿n ve hizmetlerin saĵlanmasēnda uzun vadeli aksaklēklar yaĸanmasēna sebep olmuĸtur. 
7 Cinsel ve ¿reme saĵlēĵē kliniklerinin kēsētlanmasē ile kadēnlarēn kontrasepsiyon ve k¿rtaja eriĸiminin 
sēnērlanmasē, kadēnlarēn bedenleri ve yaĸamlarē hakkēnda ºzerk karar verme haklarēnēn engellenmesi ve 
istenmeyen gebeliklerin g¿venli olmayan ortamlarda sonlandērēlmasē sorunu karĸēmēza ­ēkmaktadēr. 7,8   

¦reme haklarē, ñbir insan hakkēò konusudur bu hak bireylere/ailelere aittir. Devletin gºrevi ise, 

bireylerin bu hakkēnē kullanabilmesi i­in eksiksiz olarak gerekli olanaklarē saĵlanmalēdēr. 8 Ķnsan haklarē 
etkilenmemesi gereken ñtemel haklarò olmasēna raĵmen, ºzellikle geliĸmekte olan ¿lkelerde olduĵu gibi 
¿lkemizde de k¿rtaj hizmetlerinde, gebeliĵini sonlandērmak isteyenlerin bu hizmete ulaĸabilmesi kadēn 
saĵlēĵēnē etkilemeye devam etmektedir.  Ķsteyerek d¿ĸ¿klerin yasal olmasēna raĵmen fiilen hizmete 
ulaĸmada birtakēm sorunlar bulunmaktadēr. Pandemi, bu hizmetlere ulaĸmadaki sorunlarē daha da 
artērmaktadēr. 8,9 Bu doĵrultuda WHO, ¿reme saĵlēĵē hizmetlerinin COVĶD-19 m¿cadelesinde y¿ksek 
ºnceliĵe sahip olmasē gereken, temel bir saĵlēk hizmeti olarak sēnēflandērmēĸtēr. 10 
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i­erisinde ele almakta ve ºzellikle bu hizmetler arasēnda k¿rtajē "zorunlu olmayan" ve "tēbbi olarak acil 
olmayan" bakēm olarak sēnēflandērēlmaktadēr.  Yine ¿lkeler COVĶD-19 salgēnē kapsamēnda k¿rtajē etkin 
bir ĸekilde yasaklamak i­in politikalar da y¿r¿tmektedirler. 9  

¦reme saĵlēĵē hizmetlerinde ki bu ertelemeler, bireylerin ve toplumun saĵlēĵēnē, salgēndan daha uzun 
vadede olumsuz etkileyecek halk saĵlēĵē sorunu olma potansiyele sahiptir. 8  Bu derlemede COVID-19 
pandemi s¿recinin cinsel/¿reme saĵlēĵēna etkisini tartēĸēlacaktēr.  

2. COVĶD-19 PANDEMĶ S¦RECĶNDE CĶNSEL VE ¦REME SAĴLIĴI HĶZMETLERĶ 

T¿m d¿nyada isteyerek d¿ĸ¿klerin yaklaĸēk 25 milyonu g¿venli olmayan koĸullarda 

ger­ekleĸmektedir. G¿venli olmayan d¿ĸ¿klerin %97ôsi geliĸmekte olan ¿lkelerde ger­ekleĸmekte ve 
her yēl 7 milyon kadēn bu nedenle hastanelere baĸvurmaktadērlar. G¿venli olmayan d¿ĸ¿klerin anne 
ºl¿mleri i­indeki payē ise t¿m d¿nyada %4,7-13,2 arasēndadēr. Her yēl 22.000ôden fazla kadēn ve kēz 
­ocuĵu bu nedenle yaĸamēnē kaybetmektedir. 10  

T¿rkiye N¿fus Saĵlēk Araĸtērmasē (TNSA)ône gºre ¿lkemizde ise, evlenmiĸ her beĸ kadēndan biri 
kendiliĵinden d¿ĸ¿k (%22), her altē kadēndan biri de (%15) isteyerek d¿ĸ¿k yapmēĸtēr. 11  

COVID-19 pandemisinin bu savunmasēz pop¿lasyon ¿zerindeki etkilerinin daha fazla olacaĵē ve 
d¿nya ­apēnda cinsel saĵlēk ve ¿reme saĵlēĵē ile ilgili eĸitsizliklerin de artacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 12  

Son 20 yēlda, geliĸmekte olan ¿lkelerde artan kontraseptif kullanēmē, istenmeyen gebeliklerdeki 
azalma yoluyla anne ºl¿mlerini %40 oranēnda azaltmēĸtēr. COVID-19 salgēnē sērasēnda sēnērlē 
kontrasepsiyon eriĸimi, bu durumu tersine ­evirme potansiyeline sahiptir. Kontrasepsiyon eriĸimindeki 
sorunlar istenmeyen gebeliklere, g¿vensiz d¿ĸ¿klere, gebelik komplikasyonlarēna, HIV ve diĵer cinsel 
yolla bulaĸan enfeksiyonlarda artēĸa ve ayrēca travma sonrasē stres bozukluĵu, depresyon, intihar ve 
partner ĸiddeti oranēna artēĸa yol a­abilmektedir. 12 

T¿rkiyeôde ¿reme saĵlēĵē hizmetlerinde, 1965 yēlēndan itibaren ñmodern aile planlamasē 
yºntemlerininò kamu saĵlēk kuruluĸlarēnda sunulmasē sayesinde modern aile planlamasē yºntemlerinin 
kullanēmē 1978ôde %18 iken, 2018ôde %49ôa ulaĸmēĸtēr. T¿m d¿nyada ise Mart 2020 yēlē itibariyle 
d¿ĸ¿k ve orta gelirli 114 ¿lkede modern gebeliĵi ºnleyici yºntemleri kullanan 450 milyon kadēn olduĵu 
tahmin edilmektedir. 7  

Litvanya'da Saĵlēk Bakanlēĵē, k¿rtaj hizmeti almak isteyen kadēnlarēn karantina s¿recinde k¿rtaj 

kararlarēnē yeniden d¿ĸ¿nmeleri ve gºzden ge­irmeleri gerektiĵini a­ēklamēĸtēr. 13,14 Polonya gibi 
¿lkelerde ise, kēsētlayēcē katē k¿rtaj yasalarēnēn ve k¿rtaj hizmetlerine eriĸmek i­in zorlu idari 
gerekliliklerin neden olduĵu engeller, bu kritik salgēn dºneminde kadēnlarēn saĵlēk hizmetlerine g¿venli 
eriĸimi zor hatta neredeyse imkansēz hale getirilmektedir. 13,14 Romanya'da acil olmayan durumlarē 
askēya alma kararē uygulanmasē nedeni ile kadēnlarēn talebi ¿zerine k¿rtaj saĵlanmamakta ve kadēnlarēn 
¿reme ºzg¿rl¿ĵ¿ engellenmektedir. 13,14  Buna karĸēlēk Ķtalyaôda ise, k¿rtaja pratikte eriĸimin zor olmasē 
ve ºzellikle bunu saĵlamak isteyen saĵlēk hizmetlerinin yetersizliĵi devam etse de k¿rtajēn ara 

verilebilecek bir durum olmadēĵēnē a­ēklayan kēlavuzlar yayēnlamēĸtēr. 14 COVID-19 salgēn sērasēnda 
Avrupa'daki bir­ok cinsel ve ¿reme saĵlēĵē merkezlerinin kapanmasē veya faaliyetlerinin kēsētlanmasē 
nedeniyle kliniklere baĸvuran hasta sayēsēnda ve sēklēĵēnda ciddi d¿ĸ¿ĸler gºr¿lm¿ĸt¿r. 13,14 

 COVĶD-19 pandemisinin erken dºnemlerinde Uluslararasē Aile Planlamasē Federasyonu 
(International Planned Parenthood Federation-IPPF EN) ve Avrupa Cinsel ve ¦reme Haklarē 
Parlamento Forumu (European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive Rights-EPF) 
tarafēndan Avrupa ¿lkelerinde yapēlan araĸtērma raporuna gºre (2020); Anketlere yanēt veren 18 ¿reme 
saĵlēĵē danēĸmanlēk merkezlerinden 17ôsinde (%94) hizmet ve faaliyetlerinin sayēsēnda ve sēklēĵēnda 
ciddi oranda azalma olduĵu belirtilmiĸ ve 307 (%78) cinsel ve ¿reme saĵlēĵē kliniĵinin ise kapatēldēĵē 
bildirilmiĸtir. 13,14 

Rapora gºre Bel­ikaônēn Br¿ksel ve Valenya eyaletlerinde de ¿reme saĵlēĵē ve aile planlamasē 
danēĸmanlēk merkezlerinin a­ēk olmasēna raĵmen hasta ziyaretlerinde %80'lik bir azalma olduĵu 
bildirilmektedir. 13,14 Ķrlanda'da, devlet tarafēndan y¿r¿t¿len iki CYBE tarama merkezi kapatēlmēĸ ve 

rutin smear testi ve semptomatik olmayan CYBE tarama testleri, Ķsvi­re'de, CYBE danēĸmanlēĵē ve 
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| 190 tarama testleri, Polonya'da CYBE ve HIV tarama, smear testleri ve jinekolojik ziyaretlerin hepsi 
azalmēĸtēr. 14 

D¿nyanēn 37 ¿lkesinde doĵum kontrol¿ ve g¿venli k¿retaj hizmetleri sunan uluslararasē bir sivil 
toplum kuruluĸu olan Marie Stopes International (MSI), COVĶD-19 salgēnēnēn, kadēn cinsel ve ¿reme 
saĵlēĵē ¿zerine gelecekteki etkilerini; Ķstenmeyen gebelik sayēsēnēn, k¿retaj taleplerinin, cinsel yolla 
bulaĸan hastalēklarla (CYBE) enfekte vaka sayēsēnēn ve tedavi edilmemiĸ jinekolojik enfeksiyonu olan 
kadēn sayēsēnēn ciddi oranda artacaĵē ve sonu­ olarak kadēn saĵlēĵē ¿zerine ­ok ciddi olumsuz etkilerinin 
olacaĵē belirtilmiĸtir. 13,14,15-16 

Ķngiltere'de ise COVĶD-19 salgēnēnēn gelecekteki en kºt¿ sonucu olarak ¿reme saĵlēĵē danēĸmanlēk 

hizmetlerinin  %50'nin ¿zerinde bir azalma olacaĵē tahmin edilmektedir. 14,15-16 Yapēlan baĸka bir 
­alēĸmada ise; Batē Afrika'da 2013-2016 Ebola salgēnē sērasēnda, genel saĵlēk hizmetleri i­erisinde aile 
planlamasē ve doĵum ºncesi bakēm hizmetlerinin %22 oranēnda d¿ĸ¿ĸ gºstermesi ile salgēn dºneminde 
en ­ok etkilenen birim olduĵu belirlenmiĸtir. Hayat kurtaran saĵlēk hizmetlerinin kullanēmēndaki bu 
d¿ĸ¿ĸ, 2014-15 yēllarēndaki yēllēk anne yenidoĵan ºl¿mlerine ek olarak yaklaĸēk 3600 ºl¿me daha neden 
olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 17 

Karantinanēn devam ettiĵi her 3 ay i­in ek olarak 2 milyon kadēn gebeliĵi ºnleyici modern 
yºntemlere eriĸiminin engellenmesine neden olacaĵē vurgulanmēĸtēr. Gebeliĵi ºnleyici yºntem 
kullanēmēndaki bu azalmanēn, 3 aylēk asgari d¿zede aksaklēk dikkate alēndēĵēnda 325.000 istenmeyen 
gebelikle sonu­lanmasē ve 12 ay boyunca y¿ksek d¿zey aksaklēk yaĸanmasēnda ise istenmeyen gebelik 
sayēsēnēn 15 milyon gibi ciddi sarsēcē bir boyuta ulaĸmasē beklenmektedir. 7  

Kanētlar, kadēnlarēn doĵum kontrol, g¿venli k¿rtaj ve k¿rtaj sonrasē bakēm hizmetlerine eriĸimi 
engellendiĵinde anne ºl¿m oranlarēnēn da arttēĵēnē gºstermektedir. 17,18  

Kriz dºnemlerinde kadēnlarēn ¿reme saĵlēĵē ihtiya­larē sēklēkla ihmal edilmektedir ve COVID-19 
salgēnē zaten gerilmiĸ saĵlēk sistemlerini kērēlma noktasēna itmektedir. Ancak kriz geliĸmeye devam 

ettik­e ve hizmetlere eriĸim kaldērēldēk­a, kadēnlarēn g¿venli k¿rtaj dahil olmak ¿zere cinsel ve ¿reme 
saĵlēĵē hizmetlerine olan ihtiyacē azalmamaktadēr.18  

Buna yºnelik ­alēĸmalar yapēlmalē, COVĶD-19 kriz dºneminde salgēn ile m¿cadele kapsamēnda 

cinsel ve ¿reme saĵlēĵē hizmetleri de adapte edilmeli, hizmetler uzaktan veya yakēndan ºnlemler alēnarak 
sunulmalē ve bu dºnemlerde ¿reme saĵlēĵē hizmetlerine eriĸim kolaylaĸtērēlmalēdēr. Bazē ¿lkelerde salgēn 
s¿resince doĵum kontrol ve isteyerek gebelik sonlandērma hizmetlerinin, diĵer poliklinik hizmetleri gibi 
ertelenebilir hizmetler i­ine alēndēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bir­ok ¿lkede ise, bu hizmetlerin devamlēlēĵē i­in 
­alēĸmalar y¿r¿t¿lmekte, kontraseptif ila­lara ve k¿rtaj hizmetlerinin eriĸimine yºnelik birtakēm 
kolaylēklar saĵlanmaktadēr. Buna yºnelik en ºnemli geliĸmelerden biri olarak WHO, d¿ĸ¿k riskli tēbbi 
k¿rtajlarēn uzaktan ger­ekleĸtirilmesini saĵlamak i­in cinsel saĵlēk ve ¿reme haklarē kapsamēnda 

yayēnladēĵē Saĵlēkta ¥z Bakēm Rehberinde; misepriston ve misoprostol ila­larē kullanēlarak, profesyonel 
danēĸmanlēk ile evde tēbbi d¿ĸ¿k uygulanabileceĵini a­ēklamēĸtēr.10   

Bel­ika, 18-25 yaĸ arasē kadēnlar i­in her ­eĸit doĵum kontrol haplarēnē ve b¿t¿n kadēnlar i­in de acil 
kontraseptif haplarēnē tamamen ¿cretsiz karĸēlayacaĵēnē a­ēklanmēĸtēr.14 Ķtalya ve Fransaôda Saĵlēk 
Bakanlēklarē tarafēndan cinsel ve ¿reme saĵlēĵē hizmetlerinin aksamayacaĵēna, ¿reme ve cinsel haklarēn 
korunacaĵēna dair a­ēklamalar yapēlmēĸtēr. 13,14,18-19  Fransa'da, COVID-19 enfeksiyonun hem gebe hem 
de saĵlēk ­alēĸanlarē a­ēsēndan ºnemli bir risk oluĸturmasē nedeniyle kadēnlarēn, kontraseptif  ila­ 
re­etelerini yenilemek zorunda kalmadan veya tele-tēp aracēlēĵēyla re­eteleri saĵlanarak acil kontraseptif 
ila­larēna ulaĸma ve bazē ila­larēn ¿cretsiz hale getirilmesi ile kontrasepsiyona eriĸimi kolaylaĸtērēcē 
hizmetler sunulmaktadēr. Bununla birlikte, gebeliĵin sonlandērēlmasē i­in yasal s¿renin yedi haftadan on 

dºrt haftaya uzatēlmasē konusunda bildiri yayēnlamēĸ, evde tēbbi d¿ĸ¿k haplarēnēn dokuzuncu haftaya 
kadar tele-tēp aracēlēĵē ile uzaktan danēĸmanlēklar dahilinde kullanēlmasē yasallaĸtērēlmēĸtēr. 14,18-19 

Acil kontraseptif ila­ ve danēĸmanlēklarēn ¿cretsiz olduĵu Ķngiltere'de, 30 Mart 2020 itibari ile iki yēl 
s¿reliĵine, evde tēbbi d¿ĸ¿k i­in gerekli ila­larēn ilk dozu da dahil evde alabilmeleri yºn¿nde bir yasal 
d¿zenleme getirilmiĸ ve gebeliĵi sonlandērmak i­in yasal s¿re on haftaya ­ēkarēlmēĸtēr. 20  

Aynē ĸekilde Gallerôde de alēnan bu kararla aile hekimlerine veya doĵum kontrol kliniklerine 
telefonla veya tele-tēp uygulamalarēyla ulaĸan kadēnlara evde tēbbi d¿ĸ¿k paketi i­erisinde gerekli 
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| 191 malzemelerin (gebelik testi, aĵrē kesici, sonlandērma sonrasē kullanacaĵē doĵum kontrol haplarē) posta 
aracēlēĵē ile evlere ulaĸtērēlacaĵē a­ēklanmēĸtēr. 21,22  

Ķspanya (Katalonya) ve Almanyaôda, k¿rtaj ºncesinde zorunlu danēĸmanlēk oturumunun telefonla 
veya gºr¿nt¿l¿ sohbet yoluyla yapēlmasēnē saĵlanarak bireylerin cinsel ve ¿reme saĵlēĵē hizmetlerine 
eriĸimlerini kolaylaĸtērma yºn¿nde adēmlar atēlmēĸtēr. 14,15 Almanyaôda ¿reme saĵlēĵē hizmetleri salgēn 
s¿recinde ertelenmemiĸ, sunulmaya devam edilmiĸ, fakat buna raĵmen ºnlemlerin yetersizliĵi nedeniyle 
gecikmeler olduĵu bildirilmiĸtir. 14 T¿rkiyeôde ise COVĶD-19 salgēn dºneminde kontraseptiflere 

eriĸimin kolaylaĸtērēlmasēna yºnelik bir geliĸme bulunmamasēna karĸēlēk evde tēbbi d¿ĸ¿k yºntemi ile 
ilgili Saĵlēk Bakanlēĵē Bilim Kurulunun saha ­alēĸmalarē devam etmektedir. 8  

Gebelik sonlandērma, zamana duyarlē bir hizmettir, gecikmeler, erteleme veya reddetme durumlarē 
g¿venli olmayan d¿ĸ¿klere ve sorunlara yol a­abilmektedir. Kanētlar, k¿rtajēn kēsētlandēĵē veya g¿venli 
k¿rtajēn mevcut olmadēĵē durumlarda kadēnlarēn, gebeliklerini sonlandērmak i­in bitkisel karēĸēmlarē 
veya bilinmeyen kaynaklardan ila­ almaya veya genellikle g¿venli olmayan diĵer ara­lara yºneldiĵini 
gºstermektedir. 10,23  

K¿rtaja eriĸimi COVID-19'a bir m¿dahale olarak kēsētlamak, devletlerin krizler sērasēndaki insan 
haklarē y¿k¿ml¿l¿klerini ihlal etmesi demektir. H¿k¿metler, bireylerin istenmeyen ve yaĸamlarēnē veya 
saĵlēklarēnē tehdit eden bir gebelikle karĸēlaĸtēklarēnda g¿venli olmayan d¿ĸ¿k yapmak zorunda 
kalmamalarēnē saĵlamakla y¿k¿ml¿d¿r. Bireyin saĵlēĵēnē ve refahēnē garanti etmenin bileĸenlerinden 
biri olan k¿rtaja eriĸiminin saĵlanamamasē veya kēsētlanmasē, kadēnlarē istenmeyen gebeliklere 

zorlarken, g¿venli olmayan k¿rtaj oranlarēnē artērarak kadēnlarēn saĵlēklarēnē da riske atmaktadēr. Bu 
nedenlerle, istenmeyen gebeliklerin saĵlēklē ve g¿venli koĸullarda sonlandērēlmasēna yºnelik hizmetler, 
temel kadēn saĵlēĵē hizmetleri olarak d¿ĸ¿n¿lmeli ve bu salgēn koĸullarē altēnda da kesintisiz 
s¿rd¿r¿lmelidir. 9,15  

Ge­miĸ k¿resel saĵlēk krizlerindeki baĸarēsēzlēklarēn tekrarlanmamasēnē saĵlamak i­in, ºzellikle 
d¿ĸ¿k ve orta gelirli ¿lkelerde COVID-19'a m¿cadele kapsamēnda verilen h¿k¿met tepkilerinde, cinsel 
saĵlēk ve ¿reme haklarēnēn ºnceliklendirilmesi gerekmektedir. 6  

2.1.  COVID -19 Pandemisi S¿resince Ergenler i­in Aile Planlamasē/¦reme Saĵlēĵē Hizmetleri 

Neden Devam Etmeli? 
Ergenler pandemide ºncelikli ve savunmasēz gruplardēr. ¢¿nk¿: 24,25,26-27 

 1. Okullara ara verilmesi ve rutin saĵlēk hizmetlerinin ertelenmesi nedeniyle kontrasepsiyon ve 
cinsel yolla bulaĸan hastalēklar hakkēnda g¿venli bilgi, danēĸmanlēk ve hizmetlere ulaĸamazlar,  

2. Plansēz gebelik, anne-bebek ºl¿mlerini ve gebelikle ilgili hastalēklar ve diĵer saĵlēk sorunlarē 
a­ēsēndan y¿ksek risk grubundadērlar,  

3. Sosyal izolasyon ve pandemi kēsētlamalarē nedeniyle depresyon, anksiyete ve davranēĸ bozukluĵu 
gibi ruhsal saĵlēk sorunlarē riskiyle karĸē karĸēyadērlar, 

4. Pandemilerin cinsiyet­i kēsētlamalarē nedeniyle ergen kadēnlar/kēz ­ocuklarēnēn ev i­i 
sorumluluklarēnēn artmasē, ev i­i ĸiddete maruz kalma olasēlēklarēnēn artmasēna ve ¿reme saĵlēĵē 
bilgilerine eriĸimlerinin daha da kēsētlanmasēna neden olmaktadēr,  

5. Pandemi ºncesinde de hizmet sunumunun yetersiz olduĵu ve riskli olduĵu bu grupta, pandemi 
dºneminde bu yetersizlik daha da belirgin hale gelecektir. Bu a­ēdan ergenlerin ulaĸabildiĵi mecralarda 
spot bilgiler verilebilir. Bu grubun cinsel saĵlēk ve ¿reme saĵlēĵē hizmeti ihtiyacē karĸēlanmalēdēr. 
Mahremiyet saĵlanarak bu grubun kontraseptifere eriĸimi saĵlanmalē ve eriĸim kolaylaĸtērlmalēdēr.  

3. SONU¢ ve ¥NERĶLER 

¦reme ve cinsel saĵlēk, bireylerin en temel haklarēndan birisidir. Kriz dºnemlerinde kiĸilerin bu 
haklarēnē kullanmalarē ihlal edilmektedir. Bireylere verilen hizmetlerin sēnērlandērēlmasē, engellenmesi, 
ulaĸēmēn zor olmasē, devlet politikalarē gibi bir­ok faktºr yer almaktadēr.  

B¿t¿n d¿nyayē tehdit eden COVĶD-19 pandemi s¿recinde de ¿reme saĵlēk hizmetlerinin eriĸiminde 
birtakēm politika deĵiĸikliklere gidilmiĸtir.  
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| 192 Bireylerin ve toplumun saĵlēĵēnē uzun vadede etkileyecek olan ¿reme saĵlēk hizmetlerinin kontroll¿ 
bir ĸekilde y¿r¿t¿lmesi gerekmektedir.  

Aile planlamasē, cinsel saĵlēk ve ¿reme saĵlēĵē hizmetleri aksatēlmadan vermeye devam edilmelidir.  

Pandemi s¿recinde, bireylerin aile planlama yºntemlerine ulaĸēmēnēn saĵlanmasē, izole edilen 
merkezlerde danēĸmanlēk, k¿retaj gibi hizmetlerin y¿r¿t¿lmesine devam edilmesi, uzaktan eĵitim ile 
danēĸmanlēklarēn yapēlmasē gibi uygulamalar uzun vadede oluĸabilecek halk saĵlēĵē sorunlarēnēn ºn¿ne 
ge­ebilmek i­in ºnerilmektedir. 
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¥zet 

 Ama­: Bu ­alēĸmada, calcium and vitamin D (Ca/ Vit.D) takviyesinin klinik, hormonal ve metabolik 
profili ¿zerindeki etkisini araĸtērdēk. Ayrēca PCOSô lu hastalarda Ca/ Vit.D suplementasyonun ADMA 
d¿zeyi ¿zerine etkisini araĸtērdēk. Yºntem: ¢alēĸmaya PCOS tanēsē alan ve Vit D eksikliĵi/yetersizliĵi 
saptanan, BMI normal, 19-40 yaĸ arasē 75 hasta dahil edildi. Hastalar sekiz hafta boyunca haftada bir 
kez 50.000 IU D3 vitamini aldē. Daha sonra, idame tedavisi olarak g¿nde bir kez aĵēzdan 1.000 mg 
kalsiyum iyonuna eĸdeĵer 2.500 mg kalsiyum karbonat ve 880 IU vitamin D3'e eĸdeĵer 9.68 mg 
kolekalsiferol uygulandē. Bulgular: Hastalarēn yaĸ ortalamasē 21.7Ñ3.5 idi. Ca/Vit D takviyesinden 

sonra, Vit D seviyeleri baĸlangē­ (8.6ng/ml) seviyelerine kēyasla ºnemli ºl­¿de arttē. Baĸlangēca gºre 
birinci ve ¿­¿nc¿ aylarda, SHBG d¿zeylerinde artēĸ (p<0,001), toplam testosteron, FAI (p=0,042) ve 
ADMA d¿zeylerinde (p<0,001) azalma gºzlendi. Menstr¿el d¿zensizlik ve medyan mFG skorunda 
baĸlangēca kēyasla anlamlē iyileĸme gºzlendi. Sonu­: Ca/Vit D takviyesi menstr¿el disfonksiyon, 
hirsutizm ve hiperandrojenizm gibi PCOS semptomlarēnē iyileĸtirebilir. Endotel disfonksiyonunun bir 
gºstergesi olan ADMA d¿zeylerini d¿ĸ¿rerek PKOS'lu hastalarda ileriki yaĸlarda kardiyovask¿ler 
hastalēk riskini azaltmada etkili olabilir. 

Anahtar Kelimeler:  PKOS; D vitamin suplementasyonu; ADMA; Kalsiyum 

 

Effect of Calcium and Vitamin D Supplementation On the Clinical, Hormonal, and Metabolic 

Profile in Non-Obese Women With Polycystic Ovary Syndrome 
 

 
Abstract 

 Purpose: In this study, we investigated the effect of calcium and vitamin D (Ca/Vit D) 

supplementation on the clinical, hormonal, and metabolic profile of patients with low vitamin D levels. 
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| 195 In addition, we investigated the effect of Ca/Vit D supplementation on asymmetric dimethylarginine 
(ADMA) level in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS). Methods: In total, 75 patients aged 
19ï35 years, with a normal body mass index and a diagnosis of PCOS and Vit D 
deficiency/insufficiency, were included in the study. Patients received 50,000IU of vitamin D3 once a 
week for eight weeks. Afterward, 2,500mg calcium carbonate equivalent to 1,000mg calcium ion and 

9.68mg cholecalciferol equivalent to 880IU vitamin D3 were administered orally as a maintenance 
treatment once a day. Results: The mean age of the patients was 21.7Ñ3.5. After Ca/Vit D 
supplementation, Vit D levels significantly increased compared to baseline (8.6ng/ml) levels. An 
increase in SHBG levels(p <0.001), a decrease in total testosterone, FAI(p=0.042), and ADMA 
levels(p<0.001) were observed in the first and third months compared to the onset. Significant 
improvement compared to baseline was observed in menstrual irregularity and median mFG score. 
Conclusion: Ca/Vit D supplementation can improve PCOS symptoms such as menstrual dysfunction, 

hirsutism, and hyperandrogenism. It may be effective in reducing the risk of cardiovascular disease in 
patients with PCOS later in life by decreasing ADMA levels, which is an indicator of endothelial 
dysfunction. 

Keywords: PCOS; Vitamin D supplementation; ADMA; Calcium 

 

 

1. GĶRĶķ 

Polikistik Over Sendromu (PKOS) ¿reme ­aĵēndaki kadēnlarda en sēk karĸēlaĸēlan endokrin ve metabolik 
bozukluktur.1 PKOSôda hiperandrojenizm ve menstr¿el-ovulatuar disfonksiyona ek olarak, ­oĵu hastada 

metabolik disfonksiyon gºr¿lmektedir. PKOSôlu hastalarda abdominal obezite ve ins¿lin direnci (ID) 
gºr¿lmekte ve bu kadēnlarda dislipidemi, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve koroner arter hastalēĵē riski 
artmaktadēr.2 Vitamin D (Vit D) reseptºrleri over ve endometriyal dokularda bulunur ve 
steroidogenezisde etkilidir. Vit D eksikliĵi ile kalsiyum yetmezliĵinin PKOSôda folik¿ler arrest geliĸimi 
ve menstr¿el anormalliklerle yakēndan iliĸkili olduĵu bildirilmiĸtir.3,4 Uzun s¿reli Vit D eksikliĵi 
paratiroid hormon (PTH) ¿retimini arttērmaktadēr. Artmēĸ PTH d¿zeyinin PKOS, anovulatuar infertilite 
ve artmēĸ testosteron seviyeleri ile baĵēmsēz olarak iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir.5 

Plazma Asimetrik dimetilarjinin (ADMA),  endotel h¿crelerinde L-argininden nitrik oksit sentezinde 
rol alan nitrik oksit sentaz enzimini inhibe ederek endotel hasarēna neden olmaktadēr.6 PKOS, subklinik 
ateroskleroz ve endotel fonksiyon bozukluĵunun varlēĵēyla iliĸkilendirilmiĸtir.7,8 Yapēlan ­alēĸmalarda 

PKOSôlu hastalarda ADMA seviyesi ºnemli derecede y¿ksek bulunmuĸtur.9,10 Bu ­alēĸmada, calcium 
and vitamin D (Ca/Vit.D) suplementasyonunun klinik, hormonal ve metabolik profili ¿zerindeki etkisini 
araĸtērdēk. Ayrēca PKOSô lu hastalarda Ca/Vit.D suplementasyonun ADMA d¿zeyi ¿zerine etkisini 
araĸtērdēk. 

2. GERE¢ VE Y¥NTEM 

Bu prospektif ­alēĸma 3. basamak ¿niversite hastanesi kadēn hastalēklarē ve doĵum polikliniĵinde 
Haziran 2015 ile Ocak 2017 tarihleri arasēnda yapēlmēĸ olup, ­alēĸma i­in yerel etik kurul onayē alēndē 
(Etik kurul numarasē: 2015/6). ¢alēĸmaya PKOS tanēsē alan ve Vit D eksikliĵi/yetersizliĵi saptanan, VKĶ 
normal (BMI:19-24.99 kg/m2), 19-40 yaĸ arasē 75 hasta dahil edildi. 

19 yaĸ altē ve 40 yaĸ ¿zeri, sigara i­en, gebeliĵi olan, lipid d¿zeyi, ins¿lin d¿zeyi ve over fonksiyonunu 
etkileyebilecek ila­ kullanan, kalsiyum ve Vit D metabolizma bozukluĵu olan, adrenal hiperplazi, 
androjen salgēlayan t¿mºr, hiperprolaktinemi, tiroid disfonksiyonu, diyabeti olan ve ­alēĸmaya 
baĸlamadan ºnceki 3 aylēk periyod i­erisinde hormonal ila­ tedavisi alan hastalar ­alēĸmaya dahil 
edilmedi. 

Hastalarēn yaĸē, BMI, Modifiye Ferriman Gallwey (mFG) skoru, Homeostatic Model Assessment for 
Insulin Resistance (HOMA-IR) indeksi, Serbest androjen indeksi(SAI) ve laboratuar sonu­larē kayēt 
edildi. T¿m hastalara pelvik ultrasonografi yapēlarak uterus ve bilateral overler deĵerlendirildi. PKOS 

tanēsē Rotterdam kritelerine gºre konuldu.2 Buna gºre ovulatuar disfonksiyon, klinik ve/veya 
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| 196 biyokimyasal hiperandrojenizm ve ultrasonografide polikistik overlerin bulunmasē kriterlerinden ikisine 
sahip olgular PKOS olarak deĵerlendirildi. PKOS tanēsē konulan t¿m hastalardan adetin 2. ile 5. g¿n¿ 
arasēnda 10-12 saatlik a­lēk sonrasē venºz kan ºrneĵi alēndē. Tedavinin 1. ayēnda ve 3. Ayēnda 
tekrarlandē. T¿m PKOS hastalarēnda klinik hiperandrojenizm mFG skoru ile deĵerlendirildi. mFG 
skorunun 8 ve ¿zerinde olmasē hirĸutizm olarak tanēmlandē. T¿m hastalarēn suplementasyon ºncesi, 

tedavinin birinci, ¿­¿nc¿ ve altēncē ayēnda mFG skoru tekrar deĵerlendirildi ve menstr¿el siklusu 
sorgulandē. HOMA-IR indeksi=([ a­lēk ins¿lini(ɛU/ml) x a­lēk glikozu (mg/dl)]/405) ve 
SAI=Testesteron (nmol/l)/Seks Hormon Baĵlayēcē Globulin(SHBG)x100 form¿lleri kullanēlarak 
hesaplandē.11 

PKOS tanēsē konulan ve Vit D d¿zeyi 30 ng/mlônin altēnda olan hastalara Endokrin Derneĵi kēlavuzunun 
ºnerilerine uygun olarak Ca/Vit.D suplemantasyonu yapēldē.12 Tedaviye adetin 2. ile 5. g¿n¿ arasēnda 
baĸlandē ve 3 ay devam edildi. Hastalara 50.000 IU D3 vitamini 8 hafta boyunca haftada bir kez verildi. 
Sonrasēnda 1000 mg kalsiyum iyonuna eĸdeĵer 2500 mg kalsiyum karbonat ve 880 IU vitamin D3ôe 
eĸdeĵer 9,68 mg kolekalsiferol g¿nde 1 kez idame tedavi oral olarak verildi.  

PKOS tanēsē konulan t¿m hastalardan adetin 2. ile 5. g¿n¿ arasēnda 10-12 saatlik a­lēk sonrasē venºz 
kan (10 ml) ºrnekleri alēndē. Folik¿l Stimulan Hormon (FSH), Luteinizan Hormon (LH), ºstradiol (E2), 
tiroid uyarēcē hormonu (TSH), a­lēk ins¿lini, dehidroepiandrosteron s¿lfat (DHEA-SO4), total 

testosteron, 17-OH-Progesteron, PTH, 25 Hidroksi D (25(OH)D) d¿zeyi, total kolesterol, y¿ksek 
dansiteli lipoprotein (HDL), d¿ĸ¿k dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserid (TG), serum ADMA, arjinin 
ve seks hormonu baĵlayēcē glob¿lin (SHBG) d¿zeyleri ºl­¿ld¿. 

T¿m istatistiksel veriler IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) programē ile 
yapēlmēĸtēr. ¢alēĸma grubundaki deĵiĸkenlerin ilk ºnce tanēmlayēcē istatistikleri (sayē(n), frekanslar (%), 
ortalama ve standart sapma) hesaplandē. Ķzlem zamanlarē arasēnda klinik ºl­¿mlere iliĸkin ortalamalar 
yºn¿nden istatistiksel olarak anlamlē fark olup olmadēĵē Wilks'in Lambda testi kullanēlarak tekrarlayan 
ºl­¿mlerde varyans analizi ile araĸtērēldē.Normal olmayan daĵēlēmlē verilerin izlem zamanlarēna gºre 
klinik ºl­¿mlerde istatistiksel olarak anlamlē deĵiĸimin olup olmadēĵē ise Friedman testiyle 
incelendi.Anlamlē olanlar i­in  Wilcoxon Ķĸaret testi kullanēldē. Akne ve ment¿rasyon d¿zensizliĵi 

gºr¿lme sēklēklarē a­ēsēndan takip zamanlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk olup olmadēĵē 
Cochran'ēn Q testiyle deĵerlendirildi.Anlamlē olanlar i­in McNemar testi kullanēldē.Verilerin normal 
daĵēlēmē Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi.Normal olmayan daĵēlēmlē verileri karĸēlaĸtērmak i­in 
Mann-Whitney U testi kullanēldē. Testler i­in p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlē kabul edildi. 

3. BULGULAR                                                                                                                                                                                                     

¢alēĸmamēza 75 PKOS hastasē dahil edilmiĸtir. Olgularēn ortalama yaĸē 21.7Ñ3.5 ve ortalama VKĶ 
22.1Ñ2,16 (kg/m2) olarak saptandē. Baĸlangē­ta Vit D d¿zeyi ortalama 8,6 (5,2-13,9) idi. Baĸlangēca 
gºre 1. ve 3.ayda Vit D d¿zeyi daha y¿ksek saptandē (p<0.001 ve p<0.001). SHBG d¿zeyleri baĸlangēca 
gºre 1. ay (p<0.001) ve 3. ay (p<0.001) deĵerlendirildiĵinde istatistiksel olarak anlamlē y¿kselme 
izlendi. Ortalama total testosteron ve SAĶ d¿zeylerinde istatistiksel olarak anlamlē deĵiĸim gºzlendi 
(p=0.042). Baĸlangēca gºre 1.ay ve 3.ay total testosteron (p=0.005 ve p<0.001) ve SAĶ (p<0.001 ve 
p<0.001) d¿zeylerinde istatistiksel olarak anlamlē d¿ĸ¿ĸ izlendi. Ortalama LDL d¿zeylerinde 

istatistiksel olarak anlamlē deĵiĸim meydana geldi (p<0.001), baĸlangēca gºre 1.ay ve 3.ayô da LDL 
d¿zeyleri daha d¿ĸ¿k olarak izlendi (p<0.001 ve p=0.010). Ortalama kalsiyum (p<0.001), fosfor 
(p=0.004) ve PTH (p<0.001) d¿zeylerinde istatistiksel olarak anlamlē deĵiĸim izlendi. Baĸlangēca gºre 
1.ay ve 3.ayda kalsiyum ortalamalarē daha y¿ksek saptandē (p<0.001 ve p<0.001). Baĸlangēca gºre 1.ay 
ve 3.ay fosfor (p<0.001 ve p=0.015) ve PTH d¿zeylerinde (p<0.001 ve p<0.001) d¿ĸ¿ĸ izlendi. 1.ay ile 
3.ay arasēnda USG' de PKO gºr¿n¿m oranlarēnda deĵiĸim saptanmadē. Ortalama ADMA d¿zeylerinde 
istatistiksel olarak anlamlē azalma izlendi (p<0.001). Ortalama arjinin d¿zeylerinde istatistiksel olarak 

anlamlē deĵiĸim gºr¿lmedi (p=0.527). 1.aya gºre 6.ayda medyan mFG skorunda istatistiksel olarak 
anlamlē bir deĵiĸim saptandē (p=0.010). D¿zenli menst¿rasyon yºn¿nden istatistiksel olarak anlamlē 
deĵiĸim izlendi (p<0.001). 

4. TARTIķMA 

¢alēĸmamēz, VKĶ normal olan PKOS hastalarēnda Ca/Vit.D suplementasyonunun hormonal ve 

metabolik durumlarēnēn iyileĸtirilmesinde faydalē olduĵunu desteklemektedir. Ca/Vit.D 
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| 197 suplementasyonu sonrasēnda Ca/Vit.D seviyeleri anlamlē bir ĸekilde y¿kselirken, PTH d¿zeylerinde 
anlamlē bir azalma izlendi. PKOS kliniĵini etkileyen menstr¿el d¿zensizlik, testosteron, SAĶ, SHBG 
d¿zeylerinde anlamlē iyileĸme izlendi. Hirsutizm deĵerlendirilmesi i­in kullanēlan mFG skorunda tedavi 
sonrasē 6.ayda anlamlē iyileĸme izlendi. Tedavi sonrasēnda metabolik sendrom kriterlerinden LDL ve 
total kolesterol d¿zeylerinde azalma izlendi. Kardiyovask¿ler risk ve endotel disfonksiyon gºstergesi 
olan ADMA d¿zeyinde de anlamlē azalma izlendi. 

Literat¿rde Vit.D eksikliĵi, ID ve obezitenin birbirleriyle iliĸkili olduĵuna dair ­alēĸmalar dikkat 

­ekicidir. BMIôi y¿ksek olan PKOS hastalarēnda Vit.D suplementasyonunun etkilerini inceleyen 9 
­alēĸmayē i­eren metaanalizde, Vit.Dônin glikoz ve ins¿lin d¿zeylerini etkilemediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r.13 Fazla 
kilolu PKOSôlu kadēnlarēn Vit.D d¿zeylerinin fazla kilolu kontrol grubundakilere kēyasla d¿ĸ¿k 
olduĵunu; PKOS ile v¿cut yaĵ y¿zdesi, Vit.D d¿zeyi ile IR arasēnda istatistiksel a­ēdan anlamlē iliĸkiler 
olduĵunu bildiren yayēnlar mevcutur.14 Bu ­alēĸmalarēn aksine Rashidi ve ark. obez olmayan PKOSô lu 
hastalarda Vit.D d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ ile ID riskindeki artēĸēn istatistiksel olarak anlamlē olmadēĵēnē 
bulmuĸlardēr.15 Yine Bonakdaran ve ark. Vit.D eksikliĵi saptanan PKOS hastalarēnē tedavilerine gºre 3 

gruba (grup1; metformin, grup 2; kalsitriol ve grup 3; plasebo) ayērdēlar ve kalsitriol suplementasyonu 
yapēlan VKĶ normal hastalarda a­lēk kan ĸekeri, HOMA-IR ve ins¿lin seviyesinde anlamlē bir deĵiĸiklik 
olmadēĵēnē saptadēlar.16 Bizim ­alēĸmamēzda da benzer olarak VKĶ normal olan PKOSô lu kadēnlarda, 
Ca/Vit.D suplemantasyonunun a­lēk glukoz, ins¿lin ve HOMA-IR d¿zeylerini etkilemediĵini tespit 
ettik. Yapēlan ­oĵu ­alēĸmada Vit.D ve ID arasēndaki iliĸkinin obez PKOSôlu kadēnlarda gºr¿lmesi, 
PKOSôda Vit.D eksikliĵinin obeziteyle birlikte insulin reseptor ekspresyonunu azaltarak ya da insulin 
¿retimini/direncini arttērarak glukoz transportunu bozup metabolizmasēnē deĵiĸtirdiĵini 
d¿ĸ¿nd¿rmektedir.17-19 Ayrēca PKOSôun karakteristik ºzelliĵi olan ID ve Vit D eksikliĵininin obezitenin 
bir sonucu olduĵunu gºstermektedir.15     

Bir­ok ­alēĸma; infertilite ve hirsutizm gibi PKOS belirtileri ile Vit.D d¿zeyleri arasēndaki iliĸkiyi ortaya 

koymuĸtur.3,20 Yapēlan bir metaanalizde Vit.D suplementasyonunun hormonal ve metabolik 
durumlarēnēn iyileĸtirilmesinde faydalē olmadēĵē gºsterilmiĸtir.13  ¥te yandan Shojaeian ve ark. 
yaptēklarē metaanalizde; PKOS'da Ca/Vit.D suplementasyonunun uzun vadede adet bozukluklarēnē ve 
metabolik parametreleri iyileĸtirdiĵini saptamēĸlardēr.21 Bizim ­alēĸmamēzda da benzer ĸekilde PKOSôda 
Ca/Vit.D suplementasyonu sonrasēnda menstr¿el d¿zensizlikte iyileĸme olduĵunu tespit ettik.  

BMIôi y¿ksek olan PKOS'lu hastalara Vit.D suplementasyonun total/serbest testosteron, DHEAS, 
androstenedion ve SHBG ve SAI d¿zeylerini etkilemediĵini gºsteren ­alēĸmalar mevcuttur.11,22 Diĵer 
yandan BMIôi y¿ksek olan PKOS'lu hastalara Vit.D suplementasyonun total testosteron ve 
androstenedion d¿zeylerinin d¿ĸt¿ĵ¿n¿23 ve androjenle iliĸkili semptomlarda iyileĸme gºr¿ld¿ĵ¿n¿24 
bildiren ­alēĸmalar da mevcuttur.  

Ostadmohammadi ve ark, BMIôi normal olan PKOS'lu kadēnlarda 12 hafta boyunca 2 haftada bir 50.000 
IU Vit.D ile probiyotik birlikte takviyesinin hirsutizmi ve total testosteron konsantrasyonlarēnē ºnemli 

ºl­¿de iyileĸtirdiĵini, ancak SHBG deĵerlerini etkilemediĵini buldular.25 Bizim ­alēĸmamēzda, 
Ostadmohammadi ve arkô nēn yaptēĵē ­alēĸmadan farklē olarak Ca/Vit.D suplemantasyonu sonrasē 
SHBG d¿zeyleri anlamlē y¿kselme meydana gelirken, ortalama total testosteron ve SAĶ d¿zeylerinde 
benzer olarak anlamlē d¿ĸ¿ĸ izlendi. Ayrēca mFG skorunda anlamlē azalma saptandē. Serum DHEAS, 
testosteron, SHBG ve SAI hiperandrojenizmin tanēsal belirte­leri olarak kullanēlmaktadēr. Yapēlan bazē 
­alēĸmalarda, Ca/Vit.D suplementasyon sonrasēnda baĸlangē­ deĵerlerine kēyasla androjenik faktºrde 
ºnemli iyileĸme gºzlenmiĸtir.23,24 Androjenlerde gºzlenen azalma Ca/Vit.Dô nin steroidogenez yolaĵēna 
(over ve/veya adrenal) direkt etkileri ile a­ēklanabilir.27 Vit.Dônin, PKOS'lu hastalarda testosteronun 

ºstrojene dºn¿ĸt¿r¿lmesinde etkili olan aromataz aktivitesini uyararak, androjen ve ºstrojen seviyesinde 
bir dengeye neden olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lebilir.20 

Uzun s¿reli Vit.D eksikliĵi PTH ¿retimini artērēr ve artmēĸ PTH d¿zeyinin PKOS, anovulatuar infertilite 
ve artmēĸ testosteron seviyeleri ile baĵēmsēz olarak iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir.5 Asemi ve ark.  6 ay 
s¿reyle 4,000 IU/g¿n Vit.D suplemantasyonunun PKOSôlu hastalarda PTH d¿zeylerinde belirgin bir 
azalma olduĵunu bildirmiĸlerdir.27 ¢alēĸmamēzda Ca/Vit.D suplemantasyonu sonrasē serum PTH 
d¿zeylerinde anlamlē d¿ĸ¿ĸ izlendi.  Xue ve ark. tarafēndan yapēlan metaanalizde BMIôi y¿ksek olan 
PKOS hastalarēna Vit.D suplemantasyonunun, serum PTH, LDL, DHEAS d¿zeyleri ¿zerine etkili 
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| 198 olduĵu gºsterilmiĸtir.28 Ayrēca d¿ĸ¿k doz Vit.D suplemantasyonunun TG azalmasē i­in yeterince iyi 
olduĵunu, y¿ksek doz Vit.D suplemantasyonunun ise yararlē olmadēĵēnē gºstermiĸlerdir.28 
¢alēĸmamēzda LDLôde anlamlē bir d¿ĸ¿ĸ izlenirken TG d¿zeylerinde izlenen d¿ĸ¿ĸ anlamlē olarak 
bulunmadē. 

PKOSôlu kadēnlarda erken yaĸta izlenen endotel disfonksiyonu ¿zerine ­ok sayēda ­alēĸma 
yapēlmēĸtēr.29,30 ADMA d¿zeylerindeki artēĸēn endotel disfonksiyonu ve artmēĸ aterogenez ile iliĸkili 
olduĵu gºsterilmiĸtir. PKOS'lu kadēnlarda endotel disfonksiyonu gºstergelerinden serum ADMA d¿zeyi 

ile ilgili literat¿rde ­eliĸkili sonu­lar bulunmaktadēr. Charitidou ve ark. PKOS'lu kadēnlarda ADMA 
konsantrasyonlarēnēn kontrollerden daha y¿ksek olduĵunu ortaya koymuĸtur.31 Heutling ve ark. 
yaptēklarē ­alēĸmada PKOS'lu kadēnlarda androjen d¿zeyleri ve ADMA d¿zeyleri arasēnda pozitif 
korelasyon olduĵunu gºstermiĸlerdir.10 Bununla birlikte, Demirel ve ark. PKOS'lu hastalarda ADMA 
d¿zeylerinin kontrol grubundan farklē olmadēĵēnē bildirmiĸlerdir.32 Literat¿rde PKOS hastalarēnda 
Ca/Vit.D suplemantasyonunun ADMA ¿zerine etkilerini araĸtēran ­alēĸmaya rastlamadēk. 
¢alēĸmamēzda Ca/Vit.D suplementasyonu sonrasēnda ADMA d¿zeyinde anlamlē bir azalma izlendi. 

Bu ­alēĸmanēn bazē sēnērlēlēklarē vardēr. Ķlk olarak, bu tek merkezli bir ­alēĸmaydē. Ķkincisi k¿­¿k 
ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n olmasēdēr.  Sonu­larēmēzē doĵrulamak i­in ­ok merkezli ve daha b¿y¿k 
ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ne sahip ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

5. SONU¢ 

Ca/Vit.D suplementasyonu menstrual disfonksiyon, hirsutizm, hiperandrojenizm gibi PKOS bulgularēnē 
iyileĸtirebilir. Endotel disfonksiyon gºstergesi olan ADMA d¿zeylerini azaltēcē etkisi ile bu hastalarda 
yaĸamēn ileri dºnemlerinde kardiovask¿ler hastalēk riskini azaltmada etkili olabilir. Sonu­ olarak 
Ca/Vit.D tedavisi g¿venilir, ucuz ve kullanēmē kolay bir tedavidir ve ºzellikle Vit.D eksikliĵi olan 
PKOSôlu hastalarda tedavi se­enekleri arasēnda ºnerilebilir.  
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¥zet 

 Ama­: COVID-19 salgēnē nedeniyle, 22 Mart 2020 itibariyle T¿rkiye'de uzaktan eĵitim uygulama 

kararē y¿r¿rl¿ĵe girdi. Bu ­alēĸma, uzaktan eĵitim sērasēnda ¿niversite ºĵrencilerinin uyku kalitesi ve 
fiziksel aktivite alēĸkanlēklarēndaki deĵiĸiklikleri incelemeyi ama­lamaktadēr. Yºntemler: ¢alēĸmaya 
Trakya ¦niversitesi Saĵlēk Hizmetleri Meslek Y¿ksekokulu'ndan 463 kēz 171 erkek olmak ¿zere toplam 
634 ºĵrenci katēlmēĸtēr. Katēlēmcēlarēn uyku kalitesi, fiziksel aktivite d¿zeyleri ve hareketsiz 
davranēĸlarēnē deĵerlendirmek i­in Pittsburgh Uyku Kalitesi Ķndeksi (PSQI) ve Uluslararasē Fiziksel 
Aktivite Kēsa Formu (IPAQ-SF) ­evrimi­i olarak uygulandē. Bulgular: COVID-19 pandemisi sērasēnda 
getirilen kēsētlamalar kapsamēnda PSQI skorlarēnda pandemi ºncesi dºneme gºre anlamlē artēĸ gºzlendi 
(p <0,001). ¥znel uyku kalitesi puanē kadēnlarda erkeklere gºre daha y¿ksek bulundu (p <0,001). 

Bununla birlikte, COVID-19 pandemisi sērasēnda her iki cinsiyette de pandemi ºncesine kēyasla IPAQ-
SF puanlarēnda anlamlē bir d¿ĸ¿ĸ kaydedildi (p <0.001). Ortalama g¿nl¿k oturma s¿resinin pandemiden 
ºnceki 7,5 (4,5-10,5) saatten pandemi sērasēnda 12 (7,5-16,5) saate y¿kseldiĵi gºr¿ld¿. Sonu­: COVID 
19 salgēnē s¿recinde ºĵrencilerin uyku kalitesi ve fiziksel aktivite alēĸkanlēklarē olumsuz etkilendi. Bu 
baĵlamda, ºĵrencilerde uyku kalitesinin iyileĸtirilmesi, fiziksel aktivitenin artērēlmasē ve tekrarlanan 
kēsētlamalar sērasēnda hareketsizlik davranēĸēnēn azaltēlmasē i­in farkēndalēk artērēcē faaliyetler ve 
eĵitimler d¿zenlenmeli ve uygulanmalēdēr. Ayrēca, bu amacē destekleyen sosyal aĵ ºzellikleri veya 

giyilebilir teknolojilere sahip mobil uygulamalarēn kullanēlmasē, fiziksel aktivite i­in farkēndalēĵēn ve 
motivasyonun artmasēna yardēmcē olabilir. 

Anahtar Kelimeler:  Covēd-19, IPAQ-SF, PSQI, Fiziksel Aktivite, Uyku, Hareketsiz Yaĸam 
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| 202 Changes in the Sleep Quality and Physical Activity Habits of Vocational School Students During 

the COVID-19 
 
 
Abstract 

Aims: Due to the COVID-19 pandemic, a decision to implement distance education became effective 
in Turkey as of March 22, 2020. The present study aims to investigate the changes in the sleep quality 

and physical activity habits of university students during distance education. Methods: A total of 634 
students from Trakya University Health Services Vocational School, consisting of 463 females and 171 
males, participated in the study. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the International 
Physical Activity Short Form (IPAQ-SF) were applied online to evaluate the sleep quality, physical 
activity levels, and sedentary behavior of the participants. Results: A significant increase was observed 
in PSQI scores under the restrictions introduced during the COVID-19 pandemic compared to the pre-
pandemic period (p<0.001). Subjective sleep quality score was found to be higher in females than in 

males (p<0.001). However, a significant decrease in IPAQ-SF scores was noted in both genders during 
the COVID-19 pandemic compared to before the pandemic (p<0.001). Mean daily sitting time was 
found to increase from 7.5 (4.5-10.5) hours before the pandemic to 12 (7.5-16.5) hours during the 
pandemic. Conclusion: Students' sleep quality and physical activity habits were negatively affected 
during the COVID 19 pandemic. In this regard, awareness-raising activities and training should be 
organized and implemented to improve sleep quality, increase physical activity and reduce sedentary 
behavior in students during the repeated lockdowns. Furthermore, the use of mobile applications with 
social networking features or wearable technologies that support this purpose may help raise awareness 
and increase motivation for physical activity. 

Keywords: COVID-19, IPAQ-SF, PSQI, Physical Activity, Sleep, Sedentary Living 

 

 

1. INTRODUCTION  

Coronavirus Disease 19 (COVID-19) pandemic is currently a major global health issue. The World 
Health Organization (WHO) declared COVID-19 a pandemic on March 11, 2020 1. The rapid spread of 
the pandemic, threatening all countries affected and the global economy, led to various measures and 
practices across the globe. Similar actions have been taken in Turkey in order to minimize the spread of 
the COVID-19 outbreak. With the decisions taken on March 22, 2020, a lockdown until June 25, 2020 
has been imposed on individuals aged 65 years or above and those under the age of 20 years.  

 Following healthcare services, education is one of the fields most affected by the pandemic. The 

Presidency of the Council of Higher Education announced new decisions to ensure that education and 
training processes continue in universities without interruption as much as possible given the 
circumstances. As a result of these decisions, a compulsory break in education came into effect, during 
which distance learning was initiated for theoretical courses from March 26, 2020 to the end of the 
spring semester.  

Distance education was started for the same period at Trakya University Health Services Vocational 
School. During the period when the aforementioned lockdown was in effect and voluntary quarantine 
was encouraged, a significant change may occur in the sleep timing and duration as the time spent on 
online platforms increased quantitatively among distance education students. When the negative effects 
of social isolation in young adults are examined, it is seen that this effect leads to a decrease in physical 

activity and unhealthy eating habits.2, 3. Such a situation also results in reduced exposure to natural light 
and an increased exposure to artificial lighting. This may alter an individualôs intrinsic rhythm, 
disrupting interrelated aspects such as appetite, mood, energy levels, and sleeping hours 4, 5. Good sleep 
quality and adequate sleep duration improve quality of life by increasing the physical performance of 
an individual as well as the mental performance, such as attention, perception and learning 6, 7. 
Insufficient sleep or sleep that is sufficient in duration but of poor quality causes daytime sleepiness, 
slow perception and increased levels of distraction 8. Daytime sleepiness may have an unfavorable effect 
on academic success and performance in students 9.  
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| 203 Physical activity is defined as all bodily movements (routine daily activities such as housework, 
shopping, etc.) that result in energy expenditure 10-12. Curfews and strict measures taken in order to 
control the spread of the pandemic continue to be applied meticulously, despite the resulting decrease 
in physical activity levels of students, the associated inactive state in terms of daily routine and the 
increasing risk factors for non-communicable diseases. 

In this study, we aimed to investigate the changes in the sleep quality and physical activity habits of 
students from Trakya University Health Services Vocational School, which switched to distance 

education in line with the strict measures introduced in Turkey in order to control the COVID-19 
pandemic. 

2. MATERIALS AND METHODS  
2.1. Participants 

The population of the study consisted of 1400 registered students. A total of 634 university students 

(463 female, 171 male) aged 18-35 years (20.2Ñ1.88 years) participated in this study. All participants 
were students of Trakya University Health Services Vocational School living in Turkey. All participants 
were assured confidentiality. The students whose responses were evaluated filled in the form 
completely. Individuals with orthopedic or neurological conditions interfering with physical activity and 
those with congenital musculoskeletal deformities were excluded from the study. 

2.2. Study Design  

This descriptive, cross-sectional study was conducted between 01 June 2020 and 20 June 2020 when 
a lockdown was in effect. Trakya University granted ethics approval for the study (TUTF-BAEK 
2020/209). At the beginning of the survey, participants were asked whether they had voluntary consent. 
Participants who did not give voluntary consent could not proceed to the steps with other questions in 

the questionnaire. The design was created in such a way that all questions must be answered in the 
questionnaire. The questionnaire was distributed to the participants via Whatsapp groups. Only one 
answer was accepted from each student. All participants were informed about the study and provided 
their informed consent prior to participation. An online questionnaire survey was conducted among 
students from Trakya University Health Services Vocational School. All participants were informed 
about the study and informed consent was obtained. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the 
International Physical Activity Short Form (IPAQ-SF) were applied online to evaluate the sleep quality, 

physical activity levels, and sedentary behavior of all participants. Both questionnaires were completed 
twice, including assessments before and during the COVID-19 pandemic. 

2.2.Measures 

2.2.1 Demographics Form And Other Questions 

Participants' age, gender, educational status, height, and weight were evaluated with the form created 
by the researchers. 

Anxiety levels related to COVID-19 were questioned between 0-10 points (0: Anxiety level did not 
change compared to before, 10: Anxiety level increased a lot). 

Psychological impacts related to covid-19 also inquired with Likert type scale (none,é., 

too much) 

2.2.2 Sleep quality 

The Pittsburgh sleep quality index (PSQI) was used to assess sleep quality 13. The Turkish validity 

and reliability study of PSQI was performed by Aĵarg¿n et al. Cronbach's alpha internal consistency 
coefficient was found to be 0.80 14. The study assessed the quality of sleep across seven subscales over 
the past month: subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep 
disturbances, use of sleep medication, and daytime drowsiness. Options for answers range from good to 
bad, with scores from 0 to 3.  PSQI uses a cut-off score of 5 points for the different categories of sleep 
quality. The sum of the scores based on the answers to the components in the questionnaire produces 
results in the range of 0-24 points (0-5 points: healthy sleep, 6-10 points: poor sleep, >10: severe sleep 
problem). People with a score above 10 are considered to have advanced sleep problems. Cronbachôs 
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respectively. 

2.2.3. Physical activity levels 

The International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF) was used to assess physical 
activity strength, including vigorous activity, moderate activity and walking, as well as daily sitting 
time. IPAQ-SF consists of seven self-reported questions, requiring a memory of physical activity in the 
past week. The questionnaire is used to determine the physical activity levels of adults aged 15-69 years. 
IPAQ-SF applies a criterion that a given physical activity is performed for no less than 10 minutes at a 
time. Physical activity is assessed in 4 intensity levels: a) vigorous physical activity, b) moderate 

physical activity, c) walking and d) sitting. In addition, participants were asked whether there was a 
change in body weight during the COVID 19 process. A score is obtained by multiplying the minute, 
day, and metabolic equivalent (MET) unit value. The calculation in the study was as follows: 8 METs 
for vigorous physical activity, 4 METs for moderate activity and 3.3 MET for walking. Physical activity 
levels were classified as physically inactive (<600 MET-min/week), low physical activity (600-3000 
MET-min/week), and adequate physical activity (>3000 MET-min/week) 15. Cronbachôs alpha statistics 
for last seven days and before COVID 19 IPAQ-SF scales were 0.70 and 0.65 respectively. 

2.3. Statistical analysis 

The Shapiro-Wilkôs test was used to check normality assumption. For two independent groups; 
Studentôs t test was used for normally distributed numerical variables, whereas Mann-Whitney U test 

was used for non-normally distributed numerical variables. For two dependent groups; paired samples t 
test was used for normally distributed numerical variables, whereas Wilcoxon test was used for non-
normally distributed numerical variables. Descriptive statistics were expressed as mean and standard 
deviation for normally distributed numerical variables, and median and 25th-75th percentiles for non-
normally distributed numerical variables. A p value less than 0.05 considered as statistically significant. 
All statistical analyses were conducted using R software version 4-0.3 and TURCOSA (Turcosa 
Analytics Ltd. Co, www.turcosa.com.tr) statistical software. 

3. RESULTS 

3.1. Demographic data 

A total of 634 participants (463 female, 171 male, mean age=20.2Ñ1.88 years) were summarized in 
Table 1. The incidence of chronic disease was found to be higher in female than boys (p=0.015).  
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 Gender  

 Male (n=171) Female (n=463) p- 

value 

Age (years) 20.41 1.94 20.13 1.86 0.092 

Chronic disease 

(yes) 

4 (2.34%) 35 (7.56%) 0.015* 

How 

psychologically 

affected you are due 

to COVID-19 

   

Not at all 33 (19.30%) 15 (3.24%) <0.001* 

Slightly 61 (35.67%) 114 (24.62%) 

Moderately 46 (26.90%) 181 (39.09%) 

Considerably 19 (11.11%) 96 (20.73%) 

Extremely 12 (7.02%) 57 (12.31%) 

Anxiety level 4 (1-7) 5 (4-8) <0.001* 

Descriptives are expressed as meanstandard deviation, median (25th percentile -75th percentile) and 
frequency (percent). *Statistically significant at p<0.05. 

 

3.2. Evaluation of Sleep Quality  

The PSQI results and its components were summarized in Table 2. The PSQI results before and during 
COVID-19 suggested that the sleep quality of the students deteriorated during the pandemic (before 
COVID-19: 5.02Ñ2.45 vs during COVID-19: 6.48Ñ3.04, p<0.001, figure 1-A). Similar deteriorations 
observed for subjective sleep quality, sleep latency, sleep disturbance and daytime dysfunction COVID-
19 pandemic. Furthermore, sleep duration and sleep efficiency scores significantly decreased during 
COVID-19. Although there was a slight increase in the use of sleep medication during COVID-19, the 

difference was not significant compared to before COVID-19. Overall PSQI score found to be 
significantly higher in females compared to males during the COVID-19 pandemic (p<0.001, figure 1-
B). Subjective sleep quality score found to be significantly higher in females compared to males during 
COVID-19 (p<0.001). However, no significant difference found between gender groups in terms of 
subjective sleep quality score before COVID-19 pandemic. On the other hand, subjective sleep quality 
score significantly increased during the COVID-19 pandemic in females compared to males (p<0.001). 
Sleep latency score found to be significantly higher in females compared to males during COVID-19 

(p<0.001). In addition, sleep latency score significantly increased during the COVID-19 pandemic in 
females compared to males (p<0.001). Sleep disturbance score found to be significantly higher in 
females compared to males during COVID-19 (p<0.001). Daytime dysfunction score found to be 
significantly higher in females compared to males during COVID-19 (p=0.002). Similarly, daytime 
dysfunction score was significantly higher in females compared to males before COVID-19 (p=0.013). 
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the COVID-19 pandemic based on genders 

  

During 

COVID-19 

 

Before 

COVID-19 

 

 

p-value 

During COVID-19 

Male Female p-value 

Total  

6.48Ñ3.04 

 

5.02Ñ2.45 

 

<0.001* 

5.68 3.32 

n=166 

6.83 2.90 

n=452 

<0.001* 

SSQ  

1.78Ñ0.82 

 

1.14Ñ0.66 

 

<0.001* 

1.54 0.84 

n=171 

1.87 0.79 

n=463 

<0.001* 

SL  

1.51Ñ0.95 

 

1.00Ñ0.80 

 

<0.001* 

1.24 1.62 

n=171 

1.62 0.90 

n=460 

<0.001* 

SDu  

0.36Ñ0.78 

 

0.47Ñ0.77 

 

0.003* 

0.46 0.83 

n=171 

0.33 0.76 

n=463 

0.052 

SE  

0.38Ñ0.81 

 

0.54Ñ0.93 

 

<0.001* 

0.41 0.82 

n=166 

0.38 0.81 

n=455 

0.669 

SDi  

1.32Ñ0.68 

 

1.04Ñ0.52 

 

<0.001* 

1.10 0.66 

n=171 

1.40 0.67 

n=463 

<0.001* 

USM  

0.09Ñ0.47 

 

0.06Ñ0.37 

 

0.077 

0.05 0.32 

n=171 

0.11 0.52 

n=463 

0.164 

DD  

1.04Ñ0.98 

 

0.78Ñ0.88 

 

<0.001* 

0.84 0.95 

n=171 

1.12 0.98 

n=463 

0.002* 

Total, PSQI, score;SSQ, Subjective sleep quality; SL, Sleep latency; SDu, Sleep duration; SE, Sleep 
efficiency, SDi, Sleep disturbance; USM, Use of sleep medication; DD, Daytime dysfunction. 
Descriptives are expressed as mean standard deviation. *Statistically significant at p<0.05.  

 

Figure 1. A) Overall PSQI score during and before COVID-19 B) Overall PSQI score during and 
before COVID-19 based on genders. PSQI, the Pittsburgh Sleep Quality Index.  
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IPAQ-SF score expressed as metabolic equivalent minutes per week (MET-min/week) was used as 
a general indicator of physical activity. We summarized results in Table 3. We found that overall IPAQ-
SF score significantly decreased during COVID-19 compared to before COVID-19 (p<0.00, Figure 2-
A). In addition, Vigorous physical activity, Intermediate physical activity, Walking Activity decreased 

significantly during COVID-19 compared to before COVID-19 (p<0.001, p=0.002, p=0.018 and 
p<0.001 respectively). Furthermore, a significant increase in sitting time was observed among students 
during COVID-19 compared to before COVID-19 (p<0.001), which is one of the indications of 
sedentary behavior. We compared also IPAQ-SF score and its components between gender groups. 
Overall IPAQ-SF score found to be higher in males compared to females in the last 7 days, however this 
difference was not statistically significant (p=0.096). On the other hand, overall IPAQ-SF score was 
significantly higher in males compared to females before COVID-19 (p=0.002, figure 2-B). Only, 

walking activity score was significantly higher in males compared to females during COVID-19 
(p<0.001). Moreover, it was observed that walking activity score dramatically decreased in females 
compared to males (p=0.021) during COVID-19. 

 

Table 3.  Comparison of IPAQ-SF score and its components during, before and between during and 
before the COVID-19 pandemic based on genders 

 Last 

7 

days 

Before 

COVID-

19 

p-

value 

Last 7 days Before COVID-19 

Male Female p-

valu

e 

Male Femal

e 

p-

valu

e 

Total 317.

50 

(45-

862) 

900.75 

(327.38-

1710.50) 

<0.0

01* 

448.50 

(51.75-

1218.25

) 

n=141 

308.10 

(52.50-

834) 

n=439 

0.09

6 

1387.50 

(474-

2651.50

) 

n=145 

860.75 

(324.5

-

1642.5

) 

n=436 

0.00

2* 

VPA 1120 

(720-

1920

) 

1440 

(720-

2880) 

0.00

2* 

1680 

(640-

2400) 

n=46 

1120 

(720-

1600) 

n=67 

0.08

4 

1920 

(680-

2880) 

n=69 

1120 

(720-

2400) 

n=80 

0.08

7 

MPA 360 

(180-

640) 

420 (180-

800) 

0.01

8* 

480 

(171-

780) 

n=48 

360 

(240-600) 

n=139 

0.41

8 

600 

(224-

1200) 

n=69 

480 

(240-

720) 

n=155 

 

0.06

5 

WA 396 

(148.

5-

594) 

693 (462-

1386) 

<0.0

01* 

445.50 

(198-

792) 

n=101 

297 

(132-495) 

n=284 

<0.0

01* 

742.5 

(462-

1386) 

n=115 

693 

(396-

1386) 

n=364 

0.33

1 

ST 12 

(7.5-

16.5) 

7.5 (4.5-

10.5) 

<0.0

01* 

12 

(7.5-15) 

n=148 

12 

(8.3-18) 

n=413 

0.28

8 

7.5 

(4.5-

10.5) 

7.5 

(4.5-

10.5) 

0.84

8 
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Total, IPAQ-SF score (n=546); VPA, Vigorous PA (n=70); MPA, Moderate PA (n=121); WA, 
Walking Activity (n=343); SA, Sitting time, min. (n=545). Descriptives are expressed as median (25th 

percentile -75th percentile). *Statistically significant at p<0.05. 

 

Figure 2. A) Overall IPAQ-SF score for last 7-day and before COVID-19. B) Overall IPAQ-SF 
score for last 7-day and before COVID-19 based on genders. IPAQ-SF, The International Physical 

Activity Questionnaire. 

4. DISCUSSION 

The present study was planned to investigate the changes in the sleep quality and physical activity 
habits of Trakya University Health Services Vocational School students during the COVID-19 
pandemic. The most important findings of the study show that the lockdown applied within the scope 

of measures to combat the COVID-19 pandemic have caused negative effects on the sleeping and 
physical activity habits of university students in Turkey. This study collected data on demographics, 
sleep quality, physical activity and sedentary behavior habits. In this section, we discuss the limitations 
of our study, present the interpretations of the main findings, and share our recommendations for future 
policies and practices. 

 4.1. Changes in the sleep quality of students 

Adequate sleep and proper rest are considered among the main factors that improve physiological 
health and academic success in university students. Sleep deprivation is known to increase daytime 
sleepiness and inattentive behavior 16, 17. The advances in technology and the widespread use of 
smartphones have led to technology addiction among young adults. This increase is known to affect the 
quality and duration of sleep in students who keep their smartphones or computers nearby at bedtime 18, 

19. Artificial lights, including those emitted by television screens, mobile phones and computers, 

suppress melatonin secretion, causing delayed sleeping hours 20, 21. Sleep disturbance and resulting 
outcomes during the day have negative effects on daily activities of the individual, and also represent 
an obstacle for an overall healthy lifestyle 22-24. These studies show that a considerable portion of 
university students experienced sleep disturbance even before the COVID-19 pandemic. The results of 
the present study showed that the restrictions and lockdown implemented due to the pandemic increased 
sleep disturbance among students. 

With the restrictions introduced during the pandemic, students started spending more time at home, 
which led to sleeping at later hours as well as spending more time on smartphones, computers, video 
games, etc. at bedtime (25). Sleep quality appears to have deteriorated due to these unfavorable habits 
during the pandemic. In this study, we observed negative effects of the COVID-19 pandemic on 

subjective sleep quality, sleep duration, efficiency and effectiveness of the participating students. 
Foreign studies conducted during the COVID-19 pandemic support our findings 25, 26. However, when 
we compared the two genders in terms of the PSQI score, subjective sleep quality, sleep duration and 
daytime dysfunction, we found a greater effect in females compared to males. When the anxiety levels 
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that the disturbed sleep quality reported by female students may be related to the increased level of 
anxiety in this group. 

Habits of sleeping late and using the bed for purposes other than sleeping (eating, computer games, 
use of digital media, etc.) can lead to significant problems in the long term. Measures to be taken for 
such behavior may prevent further problems. Changing the habit of sleeping late at night is the most 
important measure in this context. In order to achieve this, one may keep record of when they go to sleep 

and wake up. Soothing activities may be planned for the 30 minutes before going to sleep, avoiding the 
use of technological devices in bed and at bedtime. By planning daytime activities, the individual can 
limit the time they remain inactive during the day. Using programs and applications developed for this 
purpose is another method to use time efficiently and increase overall motivation.  

4.2. Physical activity and sedentary behavior 

Physical activity and exercise have undisputed positive effects on non-communicable diseases 27, 28. 
Unfortunately, modern lifestyle encourages individuals to be physically inactive and leads to sedentary 
behavior. Such negative behavior is further exacerbated by quarantine measures, lockdown and curfews, 
which aim to reduce the spread of the COVID-19 virus. 

The results of the present study show that all participants have experienced a significant decrease in 
their physical activity during the COVID-19 pandemic compared to the pre-pandemic period, with an 
increased duration of physical inactivity. It has been previously predicted that the COVID-19-related 
restrictions would reduce physical activity 29. The measures taken and restrictions introduced in Turkey 
as well as in other countries due to the pandemic have radically changed daily habits of students, leading 
to an unfavorable impact on physical activity levels in particular. All participants in the study had a 

significant decrease in their IPAQ-SF scores and a significant increase in physical inactivity compared 
to the pre-pandemic period. Mean sitting time, which was 7.5 (4.5-10.5) hours/day before the COVID-
19 pandemic, increased up to 12 (7.5-16.5) hours/day during the pandemic. A similar increase in sitting 
time was also observed in a study conducted with medical faculty students in Italy. Increased sitting 
times of up to 10 [8-12] hours were reported, even in participants with higher physical activity levels 25. 
University students are at risk of sedentary behavior and low levels of physical activity in the long-term 
due to distance education practices 30. Low levels of physical activity not only deprive the individual of 

the positive effects of exercise, but also represent an open invitation to several health conditions and 
diseases. Physical inactivity is recognized as a major health problem worldwide. ñLow fitness levelò has 
been determined as the leading factor increasing the risk of all-cause mortality. Currently, we may not 
be aware of the harmful effects of physical inactivity; however, when these curfews and lockdowns are 
lifted and our lives return to the normal routine, especially university students may be at an increased 
risk of several potential disorders associated with prolonged physical inactivity (e.g. obesity, 
atherosclerosis, hypertension, type II diabetes, osteoporosis, heart failure, skeletal muscle atrophy, 
respiratory system diseases, reduced gastrointestinal motility, etc.). 

Previous epidemiological studies have demonstrated that high levels of physical activity and exercise 
can mitigate the harmful effects of sedentary behavior 25, 31. Following the current recommendations 

concerning physical activity can be a good lifestyle modification for students with low activity levels 27, 

32. Adopting behavioral patterns to shorten daily sitting time (e.g. standing when attending online classes 
instead of sitting or walking when making phone calls, etc.) would also be very useful for such students 
33. One should bear in mind that there are exercise models that contribute to improving physiological 
health and thus quality of life in all age groups and in all kinds of health problems. Low-to-medium 
intensity, high-volume resistance exercise that can be easily practiced in home setting is known to have 
positive effects, especially when combined with a 15-25% reduction in daily energy intake. This 
combined regimen appears to be ideal to maintain neuromuscular, metabolic, and cardiovascular health. 

4.3. Limitations 

The findings of this study should be interpreted considering several limitations. First, determining 
the quality of sleep and physical activity based on students' self-reports is less reliable than device-based 
measurements and may have caused these parameters to be under- or overestimated. Second, the IPAQ-
SF questionnaire does not distinguish prolonged from intermittent sedentary time. 
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| 210 5. CONCLUSION 

University students tend to sleep late at night, adopt sedentary behavior, and have low physical 
activity levels. Curfews and lockdowns introduced due to the COVID-19 pandemic may worsen this 
tendency. The results of the present study show that the sleep quality and physical activity levels of 
students from Trakya University Vocational School have been negatively affected during the COVID-
19 pandemic. Sleep latency score and subjective sleep quality found to be significantly higher in females 
compared to males during the COVID-19 pandemic (p<0.001, p=0.005, respectively). Our data will help 
raise awareness to improve sleep quality, increase physical activity, and shorten sitting time among 

university students. The data obtained in this study will contribute to the literature for the near future, 
which seems uncertain for the time being. Public health training programs and awareness training for 
schools aimed at increasing sleep quality and physical activity can be organized to improve these 
parameters. 

Ethics Statement 

Trakya University granted ethics approval for the study (TUTF-BAEK 2020/209). Written informed 
consent was obtained from all participants for publishing of any potentially identifiable images or data 
included in this article. Our online survey was conducted between 01-20 June 2020 when a lockdown 
was imposed on individuals under the age of 20 years. Participants were asked to answer a ñyes-no 
questionò to confirm their willingness to participate in the study on a voluntary basis. Once a positive 
answer was given to the question, participants were asked to complete the form that contained the sleep 
quality and physical activity scales. 

Highlights key points 

Å Among the health services vocational school students participating in the study, females appeared to 
be psychologically affected by the COVID-19 pandemic to a further extent compared to males. 

Å A decrease was observed in the sleep quality of all participating students during the restrictions. The 
decline was higher in females compared to males. 

Å Walking activities of the students decreased while their sitting time increased during the restrictions. 
Weight gains were observed in 72% of the participants. 

Å Encouraging the use of mobile applications with social networking features and wearable technologies 
that aid in increasing physical activity and improving sleep quality may increase motivation by raising 
awareness among students. 
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¥zet 

ķiddetli akut solunum yolu sendromu koronavir¿s-2 (SARS-CoV-2) vir¿s¿ pulmoner tutulumun 
ve hasarēn yanē sēra baĸta kardiyovask¿ler sistem olmak ¿zere ekstrapulmoner bir­ok organ ve sistemi 
etkileyebilmektedir. Kardiyovask¿ler sistemi doĵrudan veya dolaylē yollardan etkileyerek, hayatē tehdit 
eden patolojilerin (akut koroner sendrom, miyokart hasarē, miyokardit, venºz tromboemboli, aritmi, vb.) 
tabloya eklenmesine ve ciddi mortalite- morbidite artēĸēna neden olmaktadēr. Bu olgu sunumunda 
COVID-19 pnºmonisi tanēlē hastada akut koroner sendrom sonrasē tosilizumab kullanēm deneyimimizin 
literat¿r eĸliĵinde sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler:  COVID-19, akut koroner sendrom, tosilizumab 

 

 

Case Report- Tosilizumab Treatment After Coronary Stent In A Patient Diagnosed With  

Covid 19 

  

Abstract 

           SARS-CoV-2 virus can affect many extrapulmonary organs and systems, especially the 
cardiovascular system, as well as pulmonary involvement and damage. By affecting the cardiovascular 
system directly or indirectly, it causes life-threatening pathologies (acute coronary syndrome, 
myocardial damage, myocarditis, venous thromboembolism, arrhythmia, etc.) to be added to the clinical 
table and to a serious increase in mortality and morbidity. In this case report, it is aimed to present our 
experience of using tocilizumab after acute coronary syndrome in a patient diagnosed with COVID-19 
pneumonia. 

Keywords: COVID-19, acute coronary syndrome, tocilizumab 
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GĶRĶķ 

ķiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronavir¿s-2'nin (SARS-CoV-2) neden olduĵu 
Koronavir¿s hastalēĵē (COVID-19) pandemiye neden olmaktadēr 1. Akut yºnetimde zorluklar yaĸanan 
COVID-19 hastalarēnda pulmoner tutulumun yanēnda kardiyovask¿ler komplikasyonlar da sēklēkla 
gºr¿l¿r2. Bu olgu sunumunda COVID-19 pnºmonisi tanēlē hastada ST elevasyonlu akut koroner 
sendrom gºr¿lmesi sonrasē tosilizumab (IL-6 reseptºr¿ne karĸē monoklonal antikor) kullanēm 
deneyimimizin literat¿r eĸliĵinde sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

 

OLGU 

61 yaĸēnda erkek hasta,2 g¿nd¿r olan nefes darlēĵē, ºks¿r¿k ve ateĸ ĸikayetleri ile hastanemiz 
acil servisine baĸvurmuĸtur. Ķki yēl ºnce koroner arter anjiyografi sonrasē saĵ ana koroner arterine (RCA) 
stent ºyk¿s¿ olan hastanēn ­ekilen toraks bilgisayarlē tomografisinin COVID-19 pnºmonisi ile uyumlu 
olmasē ve semptomlarēnēn ĸiddetli olmasē ¿zerine servise yatēĸē yapēlēp takip edilmeye baĸlanmēĸtēr. 
Serviste yatēĸēnēn 5. g¿n¿nde semptomlarēnēn daha da kºt¿leĸmesi ¿zerine (rezervuarlē maske ile 15 
lt/dk oksijen tedavisine raĵmen) SpO2: %85, arteryal kan gazēnda PaO2 deĵerinin 43 mmHg olmasē 
¿zerine yoĵun bakēm ¿nitesine yatēĸē yapēldē. Hastaya CPAP tedavisi baĸlandē ayrēca medikal tedavisi 

metilprednizolon 3*80 mg (IV), meropenem 3*1 mg (IV), teikoplanin 1*400 mg (IV) olarak d¿zenlendi. 
Tosilizumab tedavisi verilmesi planlandē. Hastanēn yoĵun bakēma alēndēktan yaklaĸēk 1 saat sonra 
gºĵs¿n¿n sol tarafēnda aĵrēsē olduĵunu ifade etmesi ¿zerine 12 derivasyonlu elektrokardiyografisi 
(EKG) (ķekil 1) ­ekildi ve kardiyak markerlerē [troponin T ve CK-MB] laboratuvara gºnderildi. Ķlk 
deĵerleri normal sēnērlarda gºzlendi (Tablo-1). Hastanēn gºĵ¿s aĵrēsē ĸik©yeti devam etmesi ¿zerine 4 
saat sonra tekrar 12 derivasyonlu EKGô si ­ekildi ve kardiyak markerlerē gºr¿ld¿. ¢ekilen EKGô de DII, 
DIII, aVF derivasyonlarēnda ST segmentinde elevasyon olduĵu (ķekil 2) ve troponin T deĵerinin de 

y¿kselmekte olduĵu gºr¿l¿nce derhal kardiyoloji bºl¿m¿n¿n de ºnerisi ile anjiyografi birimi olan dēĸ 
merkeze sevki yapēldē.  

 

ķekil 1: Ķlk ­ekilen EKG                     ķekil 2: Kontrol EKG 

 

 

Yapēlan koroner anjiyografide bir ºnceki giriĸimde yerleĸtirilen RCAô daki stentin subtotal 
stenotik olmasē ¿zerine stent ve balon dilatasyon iĸlemi komplikasyonsuz uygulanmasēnēn ardēndan 
hastanēn tekrar hastanemize devri yapēldē. Hastanēn kardiyoloji bºl¿m¿n¿n ºnerileri ile tedavisi 
d¿zenlendi. Takiplerinde akut faz reaktanlarēnēn y¿kselme eĵiliminde olmasē (crp, ferritin, fibrinojen), 
prokalsitonin deĵerinin normal sēnērlarda olmasē ve solunumsal ĸikayetlerinin de artarak devam etmesi 
¿zerine tosilizumab uygulanmasēna karar verildi. Saĵlēk Bakanlēĵē onayē sonrasē tosilizumab 400 mg IV 

tedavisi 24 saat ara ile 2 doz olarak yatēĸēnēn 3. ve 4. g¿n¿nde yapēldē. Hastanēn tedaviden ºnceki (tedavi 
ilk dozu 3. g¿n uygulanmēĸtēr.) ve tedavi sonrasē laboratuvar deĵerleri tablo 1 de belirtilmiĸtir. Hasta, 
yoĵun bakēm yatēĸēnēn 6. g¿n¿nde oksijenizasyonunun bozulmasē ¿zerine orotrakeal ent¿be edildi. 12 
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19 pnºmonisine baĵlē ARDS nedeniyle yatēĸēnēn 10. g¿n¿nde exitus oldu. 

 

Tablo 1:Hastanēn g¿nl¿k laboratuvar takibi 

 

 

TARTIķMA 

 ķiddetli akut solunum yolu sendromu koronavir¿s 2 (SARS-CoV-2), Aralēk 2019' dan beri 
g¿nl¿k hayatēmēzē etkilemektedir. 4. Hastalarda  yaygēn semptomlar ateĸ, ºks¿r¿k, kas aĵrēsē veya 
yorgunluk olmakla birlikte ciddi solunum sēkēntēsē,  akut solunum yolu hastalēklarē, ARDS  ve 
kardiyovask¿ler problemler dahil ciddi komplikasyonlar izlenmektedir 5. ¢eĸitli hipotezler ºne s¿r¿lse 
de altta yatan koroner hastalēĵēn olmasē, ge­irilmiĸ anjioplasti ºyk¿s¿ COVID-19 pnºmonisine baĵlē 
hipoksemi, trombofiliye yatkēnlēk ve immobilizasyon gibi durumlar miyokart enfarkt¿s¿ gºr¿len hasta 

bildirimindeki artēĸē a­ēklayan durumlar arasēnda yer almaktadēr 6.  Ayrēca troponin artēĸē olan hastalarda 
daha y¿ksek lºkosit seviyeleri ile birlikte, D-dimer, CRP, ferritin ve IL-6 seviyelerindeki artēĸ miyokart 
hasarē ile viral enfeksiyon tarafēndan tetiklenen inflamatuar hiperaktivite arasēnda ºnemli bir iliĸki 
olduĵunu gºsterilmiĸtir 7. IL-6 seviyesindeki artēĸ hem COVID-19ô a baĵlē sitokin fērtēnasē dºneminde 
hem de miyokardiyal iskemide gºr¿lebilmektedir 6. Bu durum antisitokin tedavi stratejilerini her iki 
durumda da uygulanabilirliĵi konusunu g¿ndeme getirmiĸtir. Tosilizumab, baĵēĸēklēk sisteminin iĸlevini 
baskēlayan  Ķnterlºkin-6 reseptºr¿ne (IL-6R) karĸē bir monoklonal antikordur. G¿n¿m¿zde esas olarak 

romatoid artrit gibi otoimm¿n hastalēklarda uygulanmaktadēr ve enfeksiyona baĵlē sitokin fērtēnasē 
¿zerinde terapºtik bir etkiye sahiptir. COVID-19 pnºmonisi tanēlē aĵēr hastalarda serum IL-6 seviyesi 
ºnemli ºl­¿de artar. ¢in' den yapēlan klinik araĸtērmalar, Tosilizumab'ēn, y¿ksek IL-6 seviyelerine sahip, 
geniĸ bilateral akciĵer lezyonlarē olan aĵēr hastalarēn tedavisinde etkili olduĵunu gºstermiĸtir. Ķlk dozu 
4-8 mg/kg olmak ¿zere ºnerilen doz, 100 ml'ye seyreltilmiĸ %0,9 tuzlu su ile 400 mg'dēr. Ķnf¿zyon s¿resi 
1 saat olacak ĸekilde yapēlēr. Ķlk dozun etkinliĵi zayēf olan hastalarda, 12 saat sonra (doz ºncekiyle 
aynēdēr), maksimum iki k¿m¿latif dozla ek bir doz uygulanabilir 8. Literat¿rde akut miyokard enfarkt¿s¿ 
ge­iren hastalarda IL-6 tedavisi uygulanan yayēnlar bulunsa da bizim olgumuzda olduĵu gibi stent 

trombozu sonrasē restent uygulamasē yapēlan hastada IL-6 antagonisti uygulamasēnē bildiren yayēn 
yoktur 9.  

 

SONU¢ 

  G¿n¿m¿z pandemi koĸullarēnda COVID-19ôa baĵlē gºr¿len komplikasyonlarda ­eĸitli tedavi 
stratejileri aranmaktadēr ancak bunlarēn uygulanabilirliĵi i­in daha ­ok kontroll¿ randomize ­alēĸmaya 
ihtiya­ bulunmaktadēr. 

 

 

https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%B0nterl%C3%B6kin-6_resept%C3%B6r%C3%BC&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Monoklonal_antikor
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¥zet 

 Narkotik ve psikoaktif madde kºt¿ye kullanēmē ve komplikasyonlarē son yēllarda giderek daha fazla 
gºr¿lmektedir. Amfetaminden (3, 4 metilen dioksi-metamfetamin) t¿retilen sentetik bir psikostim¿lan 
ve hal¿sinojenik ajan olan "Ecstasy"nin, fulminan hipertermi, hipertansiyon, taĸikardi, santral sinir 
sistemi uyarēmē, hiponatremi, akut hepatit ve karaciĵer yetmezliĵi bir­ok yan etkisi ve toksisitesi vardēr. 
21 yaĸēnda erkek hasta sarēlēk nedeniyle bºl¿m¿m¿ze baĸvurdu. Hastanēn ºzge­miĸi sorgulandēĵēnda 
haftada bir tablet ekstazi kullanēm alēĸkanlēĵē olduĵu ºĵrenildi. Biyokimyasal sonu­larē kolestatik 
hepatit ile uyumluydu. Diĵer etiyolojik nedenler dēĸlandē. Karaciĵer biyopsisinde otoimm¿n aracēlē 

hasar tespit edildi. Bir aylēk kortikosteroid tedavisinden (prednizolon 40 mg oral/g¿n) sonra karaciĵer 
enzimleri ve bilirubin d¿zeyi tamamen normale dºnd¿. Bu vaka potansiyel olarak mortal vakalarda 
erken biyopsi ve bir steroid tedavisi denenmesinin faydalē olacaĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Ekstazi, Toksik Hepatit, Steroid 

 

A Case Report: Ecstasy-Induced Toxic Hepatitis Treated With Corticosteroids 

 
 
Abstract 

Narcotic and psychoactive drug abuse and its complications have increasingly been seen in recent 

years. ñEcstasy,ò a synthetic psychostimulant and hallucinogenic agent derived from amphetamine (3, 
4 methylen dioxy-methamphetamine), has many side effects and toxicity: fulminant hyperthermia, 
hypertension, tachycardia, central nervous system stimulation, hyponatremia, acute hepatitis and liver 
failure. A 21-year old male was admitted to our department because of jaundice. Past medical and drug 
history included weekly abuse of one tablet of Ecstasy. His biochemical results were compatible with 
cholestatic hepatitis. Other etiological causes were excluded. Liver biopsy revealed the autoimmune-

mediated injury. After one month of corticosteroid therapy (prednisolone 40 mg oral/day) his liver 
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be warranted in these potentially fatal cases. 

Keywords: Ecstasy, Toxic Hepatitis, Steroid 

 

Introduction  

Narcotic and psychoactive drug abuse and its complications have increasingly been seen in recent 
years. ñEcstasy,ò a synthetic psychostimulant and hallucinogenic agent derived from amphetamine (3, 
4 methylen dioxy-methamphetamine, or MDMA), has many side effects and toxicity: fulminant 
hyperthermia, hypertension, tachycardia, CNS stimulation, hyponatremia, and hepatotoxicity (1). A 
wide range of hepatotoxicity, from asymptomatic elevation of liver enzymes and persistent icterus to 
acute liver failure that needs urgent liver transplantation can result from using Ecstasy (2-6). Liver 

biopsy can help us diagnose the extent of liver injury and resolve suspicious etiology. When liver biopsy 
reveals autoimmune specificities, corticosteroids can be a useful treatment for Ecstasy-induced 
hepatotoxicity (7). We presented a rare case of ecstasy induced toxic hepatitis with biopsy-proven 
autoimmune features. 

Case summary 

A 21-year-old male patient with elevation of liver enzymes and progressive icterus was referred to 
our clinic. We found no pathological findings other than icterus in physical exams. Past medical and 
drug history included weekly abuse of one tablet of Ecstasy. The patient used no other drugs or herbals. 
First day laboratory test results were as follows: total/direct bilirubin-24/20 mg/dL, alanine 
aminotransferase (ALT)-1825 IU/L, aspartate aminotransferase (AST) -1268 IU/L, alkaline phosphatase 
(ALP)-111 IU/L, gamma glutamyl transferase (GGT)-99 IU/L, albumin-4 g/dL. The coagulation profile 
was normal (INR-1.1). Serum viral markers were negative. Specific antibodies including antinuclear 
(ANA), antimitochondrial (AMA), anti-smooth muscle (ASMA), and anti-liver/kidney microsome-1 

(LKM -1) antibodies were negative. IgG was within normal limits. The patientôs ceruloplasmin level 
was normal (36 mg/dL). There was no abnormality on hepatobiliary ultrasonography. Liver biopsy was 

performed after elevation of liver enzymes and bilirubinemia persisted for two weeks. Histopathological 
examination revealed acute hepatitis. There was mild interface hepatitis and mixed portal inflammatory 
reaction with plasma cells (image 1), although less than 10% and high number of eosinophils were found 
in the portal tracts (image 1 and image 2). 

 


