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NadirG°® z|l enen Santr al Ve n? 7Z0Ilgusberisit er Mal

Uz m. Dr . Bekra TANYI LDI ZI

'Kastamonu Ejitim Ve Araktérma Hastanesi, An e
1. GKRKKk
Santr al ven®z kateterler (SVK) -exki tli K1 inik
veril mesi , renal replasman tedavisi, tot al par e
transven®z kalp pil:@ kgent efazrakybknol vanb) makbadte
i nternal juguler ven(1JV), subkl avian ven, f emo
ger - ekl ktSarnitlriarl ven®z kateterler yerlexkim yer/|
giden d¢z seyri ve ven®z stenoz/ tr@mb&Kanteirali
jugul er ven katetrizasyonu bir-ok giri sineme g°r .
ve yerlexktirildi kten sonraki kateter bakéeméena d.
yerl exktirme teknik uzmanl ék yanénda potansiyel |

Tanéml anan asé konkplaiaknaesnydoan | eanrf eakrsa sy@ 2@l ak o%tp | |
sékl ékla tro oembol i-k9 koenpll é klasyomekani k vieo nps i
ponksiyona bajlée kanama ve hemat om, aritmi, he
enfeksiyonu, kkhgbephvaretee MEMpozi syon) yer al eéer

¥ncealkigul amal arda anatomi k ol arak belirlenen KkE&
yakl akém) yapeél éerken son d°nemlerde ultrasonogr a
edi |l mektedir. Anatomi k varyasyahkl akéemm¢s,dghagl d oijk
kompli kasyonl ara sebep olabilir. Kateterin yanl
k¢-¢k ve orta ©°1I1 -ekli klinik -aleéekmal ar(703. 6 i
.Genelanl amda karkél akél abil ecek komplikasyonl ar ar
¢al ekmamézda nadir g°zl enen kateter mal pozisyor

2.0lgu Sunumu

Olgu1:78 vy ack, Kadén hasta: Postoperatif inkarsere
°yke¢gse ol an hastanén yatéekénén 34. géenegnde baker
seve replasman tedavi si amaicleg/ | VI ay e rsludktl iarvii lainp

PAAC g°%°r¢nt ¢l emesinde kateter mal pozisyonu izl er
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Resim1l : s¢perioro

Direkt PAAC grafisinde

kava

vena

Olgu2:90 vyack, Kadén hasta Covid 19 pn°moni si s el
demans °yk¢s¢g ol an hastanén yatékénén 23. geéneén
venden k°r teknik il e SVK yerl edekateter malpogisyonk | e m s

izlendi (Resim2).

Resim2 : Direkt

PAAC grafisinde Saj subklavian veno
Olgu3: 88 vyack, Erkekpmhamomi siCovk abali9y edi V&1 . Ht ©°
hastan@mréwnweén 27. gé¢negnde sévé replasman tedavi s
SVK yerlexktirildi ¢ekilen direkt grafide katat
go°r ¢l d¢3).Glirkegsm nsol subkl avian venden tekrarl ande

kateter malpozisyonu izlendi (Res#i.
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Resim3:Di rekt PAAC grafisinde saj subkl avi an velpger

Resm4: Direkt PAAC grafisinde sol saj subkl avian

Olgu4:71 yaxk, Er kek hasstea ediiyyd bee tYiBim, ke{lzald,s¢iddda zI° dyik.¢

olan takiplerinde Aby, Periferik arter dol akeéem I
replasman tedavisi amacéyla saj internal jugul er
PAAC g%°re¢nt ¢l emesi nde KResimdt er mal pozi syonu izl er

Resmb: Direkt PAAC grafisinde kataterin internal
kardiyak bilekkesinden geri d°ng¢k
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Olgu5:6 6 yack, Erkek hasta CPR sonrasé YB, kabul
12. géngnde sévé replasman tedavi si amacéyla sa
i K em sonrasé PAAC g°r ¢ ntizehde(Resisd).nde kateter mal j

Resm6: Direkt PAAC grafisinde kataterin saj subkl

Olgu6:61 yack, Erkek hasta serebrovabBk¢Pegke¢eolapl g
taki binde Aby geliken hastanén yatéekénén 20. g ¢
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venden k°r teknik ile hemodiyaliz katater ye|r5le
malpozisyonu izlendi (ResHn).

Resim7:Dir ekt PAAC grafisinde kataterin saj subkl avi

Bizim paylakmék ol dujumuz mal pozisyon ol gul ar e

hast al ar av egé@rltmedexnt esjuipi n pozi syonda i kKl emin ger
pozisyonun verilmesinin anatomi k yapélaré wuygun
azaltabilecejini d¢Kenegyor uz.

ternal jugpeder vein

Left interaad 7
eleis Vet i ,-.f. [kt e win

achiocphalic vein

Ol gul ar kél avuz nokt alialrnai kgt®irre.( kMarl pyoazkil saykoénm)r iys
i -in ultrason rehberlijinin °nemli oldujunu d¢ky¢
uzmanl arénéen ol uj u giri ki mi ger-eklexktiren kI i/
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-ojwjndnda kel avuz tel/ katater iIerIetiImesirrge
hi ssi aldekl arénée °jJrendik.

KI'inijimizde SVK pozisyonun dojrul anmBayé o= 0o
kull anmakt ayez. ¢ o kk tyea yigrelne mo | emameaskd rmad abitrrianst or
ekokardiyografi il e de yerl eki mi dojrul anabi |l melk
ven©° z kan¢gl asyon sérasénda kel avuz t el pozi
ekokardiyograf ( TEE) ©°neri |l mi k ve anesteziyologlarén TE
saptayabildi k@.erBurblk@d&nm@m i $@&@nkt af ven©z dal ga fc
kateterin konumunu dojrulamak 9.-in faydal é ol ac:
X ray bize 2 boyutlu bir gere¢nt el eme sajl adéj
Knt er nal mammari an ven,vertebral ven ve mediast.
seyrinde gibi g°r¢nebikatrat efreinn -geaell @ kmanmahsiép, o t laa
gel i ken bir g°jJ¢s ajrésé,séert ajresé ve dispne ¢
yonlendirmelidir. Kmkan dahilinde bil gi sayarl é
do] rul a@dphd8l bepten hastalarg i ki m sonrasé da yakén hemo
gzl enmel idir.

Dojru SVK uygul amaséneén; uygun hasta pozisyonu
ile dojrulama ve yakeén klinik takibe ihtiya- du)
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Cep Telefonl-BEKéddanYagéMWan Radyofreksa
|
e
1

2 rine Et ki si

Hava Bek$alkeymldn Dakdaj

Yéezence Yeél iniversitesi Tep Fak¢l tesi Biy
’Kstanbul Medeniyet | niversitesi Tép Fake¢l tesi
¥zet
Cep telefonu teknéaladj olserzi nilret g &l imk ge il ylke hay a
gel di . Radyo frekansl ar (RF'" 1l er), kablosuz il et
sajlamak i-in kullanélan elektromanyeti k dal gal
radyasyonunun sajl ék czerindeki etkilerine y°ne
kamuoyunun endi kKesi her ge-en g¢n artmaktadeéer ‘
ri sk gruplarénén hamile kadéml aBuveedeaoalll au ekt
RF" |l arén gebeli k d°nemi boyunca gebe kadénl ar
sonu-|laréené dejerlendirmektir. ¢tal eékxkmal arén -o0]
hamil e kadeyleasegha védehdeoklaer i ni n RF maruziyet.i
dekegndegrmektedir . Sonu- ol ar ak, bu -al ékma, en
gebeli k sérasénda RF maruziyetinden uzmaks édernul m
akéll eca bir °nlem olacajéné g°stermiktir.
Anahtar Kelimeler. Cep Tel ef onu, Kabl osuz Kleti ki m, Radyof

Effect of Radiofrequencies Emitted From Mobile Phones and Wki On Pregnancy

Abstract

Wireless communicatio 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 comcern i
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 @ithis 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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the studies are based on animal studies and suggest that pregnant women, and thereby their babies gan
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 Communiaat, Radiofrequency Radiation, Pregnancy, Fetus.

GKRKKk

G¢nl ¢k hayatémézda kull andejeméz bir-ok cihaz (
sisteml eri, cep telefonl ar e, bil gi say aablosur , t el s
internet sajlayéceéelareé) radyo frekanseée radyasyo
°zelli kle cep telefonlarénén olukturduju RFR se
ol arak bilinen bir sloodgauwnmza inledateink ioh ma&ky raalélrar &Kmd ¢
etkileri ¢zerine yapélan -al ékmal arén sonu-1ar e,
kol u ol mal ar e Aj ¢

an Ul usl ararasé Kanser Aracxter
et mesine ne@)enRBR Muikn uol asé€ ol umsuz etkilerinden
Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICNIRPve El ektri k ve EIl ektr

Enstit¢se (IEEE) taraféendan, genel hal k ve -al €k
kadénl ar, fetg¢gsler veya embriyolar gi bi daha h a s
RF'l erin en etkild@ ol duju maddel erden biri udur
ve bunun da enerji emil i mini et kil eyecefji b||d|
vV e doku kompozi syonl ar tir (2y Bk seddnle, Rilerden- dahmai fazlia n e S
etkilendikl eri dekenegl mektedir . Dahaseé, bilindifj
d°nemlere g°re artmaktadeéer. Literatyg¢rde, gebeli
embriyolarth anomal il erin gelikebilecefji °ne s¢érél mg ok
d¢zenl enen bir -al ékxtayda -ocukl arén el ektromany
il gili -aleékmalarén arteéesl mhiscamgaenwteknmgda,s oRRk'clu
czerindeki etkilerine ilikkin -aléekmalarén sonu-
Y¥NTEM

RFR'"l erin gebelik ve fetg¢gs iczerindeki et kil eri

tabanéndan tarandé.
SONU¢tLAR

Cept el efonl are v
RFR61 erin fetg¢s
d¢zenekl eri, k u
farkl él ekl ar va
TARTI k MA

Kabl osuz iletikim teknolojileri (cep telefonu, I
yayar. Son zamanl arda teknolojideki gelikmel erl e
Ul usl ararasé Tel ek onm¢niykea séy osno nBuinrdlai jiin t(ekTnie)t, k2ul
milyara, cep telefonu kullanécé sayésénén ise VYye

e kabl eesuz giirbtieridett i xajm ay é&ac dlaarée
e anneler ¢zerindeki etkilerin
agsélrpeiyehknbkbheltarapebi figh bab -
ér. Ancak bu -aléekmalarén bg¢yel

-al exmada, kabl osuz il etiKki
ingeéeki Ierlni incel eyen - al
da RF maruziyetinin sajlé
tur . Bununla birlikte,ilag
sénerl edéer (7). ¢al e

] e b°|ge, RF radyas

eki tli parametrel e araséenda farkIl el é
na maruz kal ma s¢resi ve aral ekl ar e, st

hazl aréndan vy
ar el e al é&nn
i nde ol umsu
e e rab reikyme
sénda, den
kl er i ( SAF
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al anl ar , ékeénl amaya maruz HKalzagml ophkémwé&n kgex[hgstel
yojunluju yanénda takéyecé frekans dejerine ve
Ni teki m, maruz Kkal ma s¢gresinin gg¢- yojunl uju ve
ol duj u beDoilratyiélsngiykitai r-.al ékmal ardan el de edil en s
yukaréda belirtilen parametrelerden kaynakl anab|
maruz kalan gebe sé-anl aréen yaMHz®RF radyasyordhanarfz7) v e
kal an sé-anlarén yavrularéenda d¢kegk dojum aj ér |l ¢
al (2009), dojum °ncesi d°nemde hamile sé-anl ai
geni K bant kodcibrCOMWAD) i si aoakbluieuvygul amékteéer (10).
grupl ar araséndaki ajeéerl ék arteklaré arasénda f ¢
veya Vvisseral anormal l ik belirtiiyeeni kevleangigubi
veya embriyotoksi k parametrede (canlé, °I|l ¢, emil
I

a
dojum ajérl éklareée) farklelék ol madéjé ifade edi
maruzkalanratlardateratqknletk| g°zlenmemi ktir (11). Lee et
erine ayné anda maruz kalan sé-anlarén
un ol ukmadej éene, yani teratoj emudalet ki ni
embriyoni k gelikimin ger-eklextiifi pren
ek bir s¢re boyunca yayél a
e olumsuz etkilerak ofdugsh
kl arén ge-ici ol duju ve do
: ger-eklexktirilen deneysel -
(Downlink) sinyallerineu z un s ¢ r maruz kal manén,
her hangi bir olumsuz etkisinin ol mad
1800 MHz RF radyas

parametrelerindd e J i ki k| i k|

A517). Topal et al . (201
dojum sonrasé d°nemde Kk
ol dujunu belirlemicktir (
radyasyonunun -iftl ekme
karaC|Jer, b°breki owlesiyduaomur ¢ mziékl|l akdaviatnesi nde

i rmi Ktir. (19) . Bektak et al. (2018) , annel
kl erin kordon kanlarénén biyoki myasal par arm
ca kordon kan ve plasental doku °rnekl erinc
irilmioktir (2

5 —

n RF radyasyo
er ibn | ke mmk Kk tgiet
asée d°

e

u

yonunun gebe tavkan ve yavrul a
ere ve DNA hasaréna neden ol a
5) dojum ©°ncesi d°nemde
aracijer dedhkwksknd&!| ekeli
18) kahin et al. (2013)
d°neminde ve gebelik ©bo

Ait-Ai ssa et al . ( doj] um ° nH ®ngallering R4CGHe, | ki S
SAR: 0, 0.08, 0.4, 4 W/kg) mazu k Ian gen - sé-anl arén merke
incel emi ktir. Astrositik ve apoptotik yapel
sonrasé b

sinyal|l r

N
[EEN
o
N—r

in gelikimini g°steren dek
e i n deneysel kokul |l ar al te
sajl amadeée né ve apoptozu tetiklemediJini ortay
g¢nde 60 daki ka 90@éMHEn|l RFéenygalvambdarénda hip
h¢crelerinin sayésénén azaldejeéeneé b||d|rm|Kti
radyasyona maruz kalan sé-anlarén yavru ayeés
Ammoni s b°l gesinde piknotik h¢gcrelerin varléj
t | i
g

ey
i ni
] e
a

(23) . Raghbe [ et al . (2009) , PESMEL RFkradydsyona mi

maruz kal an ebe sé-anlarén yavbul ge €inddédeki ppikraa
sayésénda herhangi bir fark ol madéejéené belirtmi:¢
artexk ejili mi ve Purkinje h¢gcrelerinde istatist
séraséndhan®Wedl MHRF radyasyonuna maruz kal manén,
Purklnje n®ronl arénén elektrofizyolojik ©°zellikl
ile 11 gild. fonksiyonel i K| eaml keirri  -ealké@ d martk&k d r-ti any
26) . Finnie et al . (2009) , RF radyasyonuna mar
g°stergefps obani nci n ekspresyonunda kontrol gr
gzl eml enmedi jR7)yapditdadi emi mi i r (0 BDOMHAORFf] um ©° n
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radyasyonuna maruz kal manén, mar uz kal ma SynE s
n®°rodavranéxksal bozukl ukl ara neden ol abilecelini
GSMd ektromanyetik alanlara maruz kal manén herha
edilmektedir (29).

Cexki tli araktérmaceéel ar , yéksek seve i -eriji
etkilenebil ecejini dekegnerienk ¢(RFri adlye& s y oentukniul ne rk
Se-kin et al. (2014) gebe sé-anlara 900 ve 1800
yavru sé-anl arda nor mal fonksiyonel i Kitmeler
saptaméxkl ar deér. (2009)0GSM 180U MHzKkRF eadyasymrnunun koklear aktivitede

azal maya neden ol dujunu bildirmiktir (31).

SONU¢

Sonu- ol ar ak, hemen hemen t amameé hayvan -al éxkr
gebeliklerin ve dolayéséyltai bebhelkilleec ] iRFFR' dretr
Ancak bunun tam tersini g°®steren -al éxkxmal arén o

zaman hem de ekonomi k kayéeplara neden ol makt ad
-alékmal arénioms@e+rlaséeadah®mRi malruziyetinin o kad:

kabl osuz iletikim ara-|larénén kullanéména il i kki
Anne, bebek ve toplum sajléjé iarakokdukameée? aeaml
iletikim cihazlareée ile ilgili endikeleri seéneéerl e
¢czerinde bir etkisi olup ol madéjéené net bir keki
i htiya- varder
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Baj érsak Mi krobiyotasée ve Tip
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'Mal atya Turgut ¥zal rni Bergmgesi, Besl en
kerimkaangokustun@ozal.edygsra.tutuncu@ozal.edu.tr

¥zet

Tip |1 di yabet ins¢glin sekresyonunuasé hacrsasu )
karbonhidrat, i pit ve protein metabolizmaséneér
Geneti k yatkénl ek, fetal programl ama, besl enme
aktivitenin azal mase vepbajédsylbmtkidi ydti kil
-al ékmanén amacé bajérsak mi krobiyotasénén tip
mi krobiyotasé insanlarén bajérsajénda yamayan n
Bajérsak mikrobiyotasénda -exitli Kubel erde yer
mi krobi yota kompozisyonu bireye °zg¢ ol up, ki Ki
deji kim g°sterebil mekt edulrunabBajyeérrsaark émibkarka beiry d te
fonksiyonl ar éne iyilektirerek Ve zarar |l é mi kr o
i nfl amasyonun ve oksidatif stresin azal mdséna Kk
v e 20npmeseykonl aréné artteéerarak, yaj asi di sent
baskeél ayarak enerji met abolizmayen&E&lLdJZderkasype lgish
arttérarak ins¢glin hassasiyettiinii liiydKielkit i pelbii p e
ind¢kl eyen hormonl arén sdl égniébmée ntéo kal zuakl t radori rhomrelk a
artterabil mektedir. Sonu- olarak bajéersak mikro
etkili ol aBrlsm&kmed#éirobi B@at asé ve tip Il diyabeti
m¢dahal e -al ékmasé yapél mal édeér .

Anahtar Kelimeler: TiplIDi yabet , Bajérsak Mikrobiyotasé, Kns
Stres

Gut Microbiota and Type |1 Diabetus Mellitus
Abstract

Type |l 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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fetal programming, rapid changesdietary habits, decreased physical activity and gut microbiota are | 44
among the factors associated with type Il diabetes. The aim of this study is to evaluate the reIationstip
of gut microbiota with type Il diabetes. Intestinal microbiota is defined as ¢hemanity 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 tlkeespn'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 eeguiatgy
metabolism by increasing the expressions of carnitine palmitoyl transfess®2 and by suppressing

the expression of fatty acid synthase and lipoprotein lipase. They can also improve insulin sensitivity by
increasing PPAR- and GL UTnb. Ineadditione they ican reduce the release of appetite
inducing hormones such as neuropeptide Y and agelated polypeptide and increase the release of
satiety hormones such as GILPAs a result, gut microbiota can be effective in preventing diabates
improving prognosis. More individuapecific intervention studies evaluating gut microbiota and type

Il diabetes should be performed.

Keywords: Type I Diabetus Mellitus, Gut Microbiotalnsulin Resistancelnflamation, Oxidative
Stress

1. Tip Il diya bet

Tip 11 di yabet ins¢glin sekresyonunun, hassasi
karbonhidrat, i pit ve protein metabolizmaséneén
probl emidir. Bu sajl é&k predblkeamnsilmirre nadra,® rkeemlaici i) e
ins¢glin hassasiyetinin azal masé sonucu pankreas
ol arak a(al mMapedErdi yabetl. bireylerde tonpergli
oksidatif stres gi bi karmakék ve birbirine bajl

go°r ¢l ebi@).mektedir

Geneti k yatkénl ék, fetal programlama besl enme
aktivitenn  a z a | niyle obezite prevelansénén a
il kkiLi( e yakam tarze deji ki kIlikIleri
I e ydhdbeat it érn maekt asdaeyré.s €Ul usl ar ar as
ear2e0 arasénda 382 milyon yetickkini
92 milyond) ul hkemagrd e el midanrr lkeldd | dne
abetli hasta sayéeésénén 10, 3- mi | yon
mal arénda T¢rkiyeddeki diyabet pre
enmi Ktir

Mi krobi yot ase

t genel likle belli bir -evre veya o
nsanimislamoliiyoatdasne ai yakayan, sayéseé Kk
ju tahmin edilen mikroorganizma toplu
u

d

Q

num Ssi st emi, deri , mi d e, odigarjizéalas a k , ¢ |
r. Bu mi kroorganizmal ar virg¢s, bakt e

é
ta -alékmalarénén temeli el bette ki m
a Ant hony van glaenu wemahH caaké nt darl &f édcelfaa
Nt ¢l enmesi Il e baklayan s¢gre-, DNAGnNneén s
f i, inviMobobrntéanmda - oj al teél mase, DNA di zi | eme
i kKmesi anmék hee Game¢megzde de iomi ko teknol o
transkriptomik, met abol omi k Ve proteomik é
mi kroorgani zmal ar sadece bireysel °zellikleri a
K

eksi st emdeki roll eri, dijer h¢gcreler il e il
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incel enmektedir. 2005 vy
a

el enda baklateélan ve rqal
de mi krobiyota hakkéendaki b(7).l gil eri mi z her gL}-er
Bu -al éKkma °zelinde d e] i ne c Eijmicutes, zBacteraijetes, s a k r
Actinobacteriave Proteobacteriak u b e | eerri nalleany 5006den fazla tg¢rde

Baj ér sak mi kr obi y oFRirmisueesiikdlab els a tdetéadcllus |Saeptackccus,

Staphylococcus, Clostridiune Mycoplasmec i n s i Gram (+) bakteriler bul
bakterilerden Actinobacteria K u b e s i i Bfidobacteyiummcdien s i bakteriler Y
bul unmakt aé¢g dakterileren adeBact¢roidesve Prevotellac i n s i bakteriler
mi krobiyotasén@Ba PBajemsamkkmadéobi yota kompozi sy
g°stermekle birlikte, aynée kikinin yakamé boyunc
Bajérsak mi krobiyotasé metabolizma vieaje@ae&kl ékl
sisteminin d¢gzenlenmesi ve epitel h¢cre -o0] al mas
ol an dinamik ve dejikken bir yapédadér. Bunun Kk:
ger ekl i besi nl erri sseacjalka neakk tsau nvrmea kst aabdiétr . b i
A
. Actinobacteria @
. Bacteroidetes
Flmllcutes yengkln
D Proteobacteria
Ddlger
=
®
8

gocuk

>

yash

yenidogan )
Mikrobiyal gesitlilik

kekil 1 Yaka bajl é& ol ara@). baj érsak mikr
Bajéersak mokrgbkbi Vardaéyosjun kKkekilde -al ékeéel mak
ve bajéexkekleje ¢szerinlde Kitkibliaoakup 0O bd-iree)e héne & &
farelerle yapélan -al ékmada, mi kromguXkifaodal @i idn
fe-es transfer.i sonraseéen(@lx iDsaer ak islomrals@&meéal ao lydapjeud
met aboli k sendromlu obez hastalara sajilegélei bir
direncinde iyilexmeler ol duju saptanméxkteer . Bu -
bir-ok araktéermacéenén il gisini -ekmi Kk ve - al é&kme
3. Bajéersak Mi krobiyotasé ve Tip |IlabDéyabet Arase
Bajersak mikrobiyotasé i nsan sajl ejéenda ol du
mi krobiyotaséndaki yararl é& bakteriler tip 'l diy
prognozun iyilexkmesine katlkeédai ntkuliunaibid aneékn éendé |
a- teok!l uk hor monl ar éné d¢zenl eyebil mekt e, ener |j
etkileyebil mekt e, bajéersak bariyer fonksiyonl i

edebilmekte, inflamasyon ve okatif stresi azaltabilmekted{#, 5).
3.1 Bajérsak Mi kr obi yToa kalsuekn éHho rKnmokrr li at ri énn évre SAa- || éenké

Knkretinler yemek yedi kten sonra salgélanan 1in
toleranséne, i kKtahée ve yaj depol anmasénée d¢gzenl
neml il eri araséenda glikabeaepéemkea@azens¢s,pepoi doiGk
bul unmaktader. Yararl el veaGtR2er s ¢ler e syoindear &Eh @, a

bi |l di 43 mi kKt ir
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Yararl|l & bakterilerin dijer bir fonksiyonu i 18
Tok!l uk hor monl arénén sal é&néménén artmaseée bi'rey
dol ayeséyl a obezite (4gelMakpémiann beinrg eLhchokagillesna & & i rf

sukl arénén ver i |l mageutinliink kni°lriopeaoltii gle pt i de ( AgRP)
sal Eénéméene azaltteje; kol esistokinin vV e l eptin
bi | di r22) mi Kkt ir

3.2 Bajérsak Mikrobiyotaséenén Enerj i Met abol i zme
Yararl|l e bakteriler enerji vV e makr o besin ©°ge
ol abi |l mekt ¢hd acidophilléve B.ecgrévieiad@ ni n ener j i met abol i zma
karnitin palmitoiltransferaz 1 ve 2 (CPO ve CPT2), asetil CoA asetiltransferaz Il (ACAI)
enzimlerin ekspresyonunu uyarmakta; yaj] asiti se
el eman bajl AYSREBRPL )progt binlipit met aboli zmaseénda

baskeél a@akYapde@&l an Hifidobacterian l&tdmand a ¢ m° r dle rTNZFi s f a
ilemuameledi | mi k L6 hg¢cr ell egriibnidei nASKiTI ivre sliRiSy-dbignasyor
transl okasyonunua igyiibliekitngeliijn ; hd@®PsARsi yet i il e

rtteéerarak ins¢lin direnciniani gill &wziunebiilsdei | a
I di r(@3) mi Kt ir

a
bi
3.3 Bajérsak Mikrobiyotaséeénén Bajérsak Bariyer
Oksidatif Stresteki Rol ¢

Yararl e bakteriler i mmegn  si st em flnesinkes étkion | ar é
ol abil mektedir. Edinil mik veya doj al i mmeéegn  si s
yararl e bakteriler r ol al maktader. Ayréeca makrt

aktivasyonunu artteéerarakéespgbl Ekki oélmalymek ti endnigm
edebilen bakteriler iseb. rhamnosus, Lb. casei, Lb. Plantarum, B. animalis, Lb. johnsonii, B. hactis
S.cerevisia@ d(b)r Yapél an bilraran ékavraaral 8 ndaktter i | eri i -
kanénda bul wna(p}FiNn tdelrnféekrtosnr ¢ eb¢l b(HAZ)Fmev ef aakntnfer ¢s ¢t
bul unan i mm¢gnoglobulin A (1gA) gi bi fetal baj e«
(14).

Diyabetin karakteristik ©°zelliklIleri araseénda
almakta@ r . Bajérsak mikrobiyotasé ise sistemik inf
sak mi krobi yotaséneéen bozul maseé yani di s
ol isakkaritler gibi zar ar leén Balst emi ner igre - $
kte Ve bu durum sistemik i nfl amasyonu ar
|l em Baj ér sak mi krobi yotasénda bul
Kti balderi olanLactobaciltut i¢cmr ¢y arakrtleda i bier pr ot
bariyer b¢tenlby] Bagsakobyhpas €
mgeli pppdol ergkkheyebel mekte ve
(TLR-4) ar acélndjl eaymaa uparro si tokin saléenéméné azalta
ze a
é

o -~

Tk
o
(g}

t
aktivasyonunun ve TM yl erinin azal maséna -inflammaudrat k &€ d
sitokinlerin salénéménén azal masé ise in@e¢lin di

Yararl|l & bakteriler reaktif oksijen te¢grlerini
bul unar ak, akkodhayeéenunat oi nhi be eder ek oksi da
ol abil mektedieril erarapotal bakti oksi dan kapasites
d¢zeyl erini vV e oksidatif stres i ndeksini azal't
peroksidaz ve katalaz gi bi ant i ok s® ndlaeny eebnizlinme kat ke

(4).

4. Di yabet ve mi krobiyota ilixkkisi

y°neli k difje
Genegmegzde mi krobi yal kom¢gnite y Sén
I
e

én heteroc
neén mi kr ob
ma s é sebeb
ul unmakt ad ¢

farkl él ékl ar ve konak sinyal y o
etkilekiminin tam aydénl at él mame
aydénl at él masé gereken bir-ok nokta b

a
I
K
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met aboli k veya krobekirmaankdbrbdkhanda kblij/apﬁle
-al ékmal ar (>N unmakt adér

Multiomik (genomik, proteomik, metaboo mi k, vb) - al ékmal ar il e disb
T2DM arasénda nede nBaeillus sporotherrkodurarslagobaaillusngagserié r .
Desulfovibrionaleg i b i baze bakteriler T2DMbéda-2@llé&baylel dlaa
arasénda yapélan bir -al eékmada, bek farkl é etni
sonucunda T2DM hastalarenda késa zincirl:@i yaj] a
endot oksi n-)¢ rbeatketne r@rlaem ipnu liusrerfl@katsukré n ol duj u

Doumatey vd. tarafeéendan yapél an bir -al ékmad
mi kr obi yionicatesveActhabacterik ubesi ne ait bakterilbetir baské
grupta s¢ | f at Desuliodibrio mgery Rravotetlas RPeptastreptococagsEubacterium
daha baskén ol ar &kmichiask wmensiikn errai tAyb&lktaer i | eri n &
da dizbiyoz(I03} saptanméexter

Fekal mikrobiyotat r ansf er i ise °zellikle son d°nemde mi
uygul anan bir tedavi y°nt e mi ol arak karkéméza
mi krobiyota kompozisyonunu etkil eyegs@ekl a ndigy alme
hafifletmektedir. Fakat fekal mi krobi yota transf
deji kken olFakiclamelbtediemi omdpyabenltzhiadtal ara t
-aléexkxmada bajérsak bariyerinin yapé ve -fonksi)
enflamatuvar ve antii yabet i k et ki | er (19).iBm flawhol wlhnukuessetipint a n mé k
ind¢gkl enmi kK di yabetp ks épeanlfeaerrcdd meée alkotpiaft i oykes isjaehn
mi krobiyotaséné mod¢l e ettiji (20e disbiyozu et kil
SONU¢

Bajéersak mikrobiyotasénda vyararl é veya zararl é
Bu mi kroorgani zmal ar én kompozi syonu bir-ok f ak

mi kroorgani zmal arén sayésénén artmaséneén tip |1
dée¢kenegl mektedir . Yarar |l é shalktsar ialzearl tiamfalkg maqnywa ]
ins¢glin direncitnok!liuyki |heokrtmornel raerké, n éan- Iséakl éné méneé
ins¢glin direncini olumlu vy°nde etkileyebil mekt
gel i kiel nel &migl mektedir. Kl eride yapélacak -al ex
bakterilerin altta yatan mekanizmalar il e birl:i
naseél katkeda bulunacajénéktdaha dAdgtaghekbnakkéki
kompozisyonu °nemli ol duju i-in m¢gdahale -al ékm
bireye ©°zg¢ -al &ymal ar yeéeregtel melidir
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Di ket ¢ekil melerinde T¢gnel TekniJi K
Uygul anmasé: Ol gu Sunumu

Ar G° Dr. Zeyn'ep AG¥kmrdtkuB® c¢bj | u
'BAKBU Di khekimlifji Fake¢gltesi Periodonto
*Correspondi ng A emndilpeyneppakagilgkaalymailcdnk g ¢ |

¥zet

Ama - : Di ket i -ekil mesi ; di®semenkesanenéenénewmipi
harekee der ek k°k y¢égzeyini a-€ja -éeékartmasé ol arak
( SBDG) ile te¢egnel tekniiji uygul amaseé, di kK et -
bakvurulan bir y°ntemdir. Budbkgti supldmbmesi ama
t¢nel tekniji kullanél arak uygul anan SBDGOni n ki
kadén hasta Bolu Abant izzet Baysal i niversites
di ket -gltiméei bakkar du. Hastanén klinik muaye
Miller Senéf 1 -oklu diketi -ekil meleri saptand
hijyen =ejiOtpiemiasyenilsdaihasée t¢i ;mhakzétkbdandégkt arygsant
damak b°l gesinden 15 C bistg¢ri kull anéel arak SBD
hazérlanan al écé -MW°prgelyen yeskhe&ksjtrudldar viel & sabi
tekniiJi i $BD @yiglud am-aenk k°k y¢gzeyl eri kapat él mext
Senéef 1 diketi -ekilmelerinin tedavisinde yapeékeé
et mek amaceéeyl a tg¢gnel teknijdl mdlkt e&BiDFGOoni n kull art
Anahtar Kelimeler: Di ket i cekil mesi |, T¢nel Tekni k, Baj Dok
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
enamelcementum border for various reasons, revealing the root surface. The tunnel technique
application with subepithelial connective tissue graft (SBsa 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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recession. @se: A 26yearold female patient applied to Bolu Abant Izzet Baysal University Faculty of | 20
Dentistry Periodontology Clinic with the complaint of gingival recession. In the clinical examination of

the patient, Miller Class 1 multiple gingival recessionsandatected 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 wasplaced 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 Ww#hunnel 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

Girick

Di ket -ekil mesi di ket kenarénén MSSO6nin apik
karak estetik ve fonksiyonel sorunl arén ortay
tifakt°oriyel olup@pr®val apseeyarl|l dolut makdakdd
al & dent al restorasyonl ar , yetersi z keratin
-alama, okl ¢zal travma vb pek (2. okDifkakett®%r -cdikd |

yakéndan Kkg¢-¢k bireylerde en sék g%zl enen pe
ékmal ar(3da mevcuttur

'-b_hjgl
- — —

i Ket -ekil melerinin yarattéeje estetik ve fo
kar makt adeéer . Di ket -ekil mesi sonucu klinik Kk
l gel erde esteti k d@rrab IDenmleekrt ovret ahyaas t-aé kbrneakk teant i
-1l erek di ket -ekil mesi tedavi edi |l mel idir.
pat mak -evre yumukak dokularla uyumlu tam bir

» @ O(‘D'U DO DY S D

oxwno!

Keti -ekil mesini °°nl emek i -in yeterl:i kerati
i et olukturmak gibi fakt°orler yer al makt e
k -ok cerrahi tekenklerj kK gel i ktiril miktir. ;
Yumukak Doku Greftler
relan fl ep, Laterale k
st Greftler: Serbest d
/ s aps é zreftienindekembikasydntak u g
n ol mayan yunukak doku
eratif iklemler ve Kpmbinasyonl ar ol ar a
de estetik bekl entilerin artmaseéyl a m
e Yar a i yil ekmesinin voel mas er anheid elm 9 |

iJji sék-a uygulanmaya baxkl an
°re grefte daha ivyi kan
s i kz%ko nya¢e ygeeyyi nin kapatabil
de °neril mi ktir. Bu tekni
ektiri®GBmekte ve -ift tar:

i Koronal e kaydeée
aydérélan flep (L
i Keti grefti (SDG

greftleriyle kom
[
[

ol gu sunumunun amacé da estetik b°l gede mey
teknijinin estetik sonu-laréné dejerlendirmektir

Olgu Sunumu

Sistemi k ol arak sa
di Kkl erde di ket -eki
muayene sonucunda
bakl angéal pteedawdion

kl e vetai ghirai kuml aemaganan
esi ve buna bajl é& hassasi
i bl gede Mil | eHast&&a néf 1
él dée ve oral hijyen ejiti mi

< -
Q —
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¥ncelikle il gild@ b°l gede ve palatinal b°1l gegde
anestezik sol ¢-Bgpopnh, (AVenaca] nEsD&nbul , T¢grkiye)
Devaménda kapatél masé Kludnlaamdrarlkkk mpgdzdeyiye legdi
nol u bistg¢ri kull anéelarak sul kuler insizyonla c
di Kkl ere kadar wuzatél deé. SulFkruleedry iPresriizoysaneua |t aAklilt
aved kemi kten itibaren mukagingival hattén °tesir
betenl ¢ ¢ bozul madan tg¢nel bé-akl ar é kull aneéel a
kal derél déve t@®nel yatajé hazérl andeé

Fotojraf 1. Bakbhéaergée- ajez i-i foto
T¢nel yatajé hazeéerl andéektan sonra -ekil me boyut
kadar, derinliji -8emmegge! meeknkakpi kdéi pal &@ti nal
mm kal énl é&j énda uni furgr efutbie pkadtnEairdgsmie aikalifidendio k u s
kemi k temasé alacak «kekilde bir i nsizyon yapeél
i nsizyonl ar yapéel deé. FIl ep kaldéréldéktan isonr a,
il e kesilerek b°l gldemelklsitder.l avre riilca she ).gtel edni p
Fotograf 26 de baj dokusu grefti ve palatinal ©bf¢

f

2. Subepitelyal bFaojt odgorkaufs u3 .gDroenftri .s a h a

Elde edilen baj doku grefti kélavuz suturl ar a
60 rezorbe ol mayan, monofil ament s¢gtur kull aneéel
hareket ettirildi Daha sonra overtreat ment i
koronele dojru -ekildi. ¥l ¢ bokluklarén ol ukmasEé
daki ka baské uygul andeée. affdbayunaapraignftamatular (utbiprefend e h a ¢
21 1) ve iki hafta boyunca klorheBastdya glgkbhahb
hafta boyunca fér-alamamasé s°ylendi vV e post of
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Fotojraf 4. Cenr rb&®Higei.kl em yapéel a | 22

Operasyon sonrasé erken d°nemde her hangi bir k
hafta ve 1. ay kontrollerine -ajreéelde. 1. hafta
bl gedeki s¢t urslagr kaaln@ mddée. %1 0a0y ksPcknrkaapanmaséneén
5ve 6.).

Fotojraf 5. Baklangé- g°°r¢é¢nt ése

Tart é Kk ma

Periodont al cerrahi dees ekd°kr | lea gl maaymaa - y °t naemt i kKk® kp rk
estetiji yeniden sajlamak ve uzun d°nem korumak
etkileyen pek -ok fakt°r varder. Di kin pozisyon
servika | |l ezyonl ar, keratize doku mi kt(&. Eriyiestetikl ¢ z al
sonu- i cenranwguneknijin se-imi -ok °nemlidir. G
pek -ok cerrahi teknik ve materyal kullanél méxkt é
kull anél an cerrahi t ek ni k1 e rildheleninin dedavisimie tercih Te k | i

edilmektedi(9). G¢egncel bilgiler éxkéndattdhklivi sveade ok? k
oranl aré séraseéeyl a %8 Z10)8 ve %87,9 ol duju bildir-t

Mi | | ervelsceinedt il e-reikniilnrmet edavi si nde t¢nel tekni i
flap (KKF) teknijinin karkeélakteéerél déje -al é&kmze
Tenel teknijinde k®Bk 6k d keemmaK R2By3 alarak Inildi %or Sng1 W& t 1 r
Bakka bir randomi ze konroll ¢ -al ékmada t¢nel t
KKF+BDG kull anéeméné karkeéel akt éenl@d¢kBeezgrupélar!| de
bir meta analiz sonu-I|laré da tekli ve -oklu -eki
istatistiksel olarak onlaral f ar k ol mad é&] & (18). AncakpSantamaia vearkniMidlére r d i r
sehwefit ekl i di ket -ekil melerinin tedavisinde TT
uygul amal aréné daf@i@ bakareéel é bul mukl arder
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G¢e¢negmegzde koronal pozisyona fl ap+ baj dokus|u23Uj
(14 Ancak t¢nel teknijinin geleneksel koronal po
Verti kal insizyonl arén ol mamasé ve daha iyi bi
g°r ¢l mesi bgel mekhebdakénB®ajer taraftan mini mum i
ol mamaseée °zellikle estetik b°lgede °nemli bir av
gerektirmesi, daha uzun zaman al kmasgeverdalzd i ke
séneéerl|l amal ar e &, 19! u@lt gu Mmaxd alkdieér sonu-1 ar l'iterat
maxiller b°l gedeki Mi |l er sénef 1 diketi - ek
g°ster mekthadigri. ceknaocaki teknijJin dijerine ¢steén
fazla randomize kontroll ¢ kinik -alékmaya i htiyezé
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Yetersiz Keratini zeeDbeset i DBrétuina@r ¢
Augmentasyonu

ArG°oDr. Zeyn'epUAkgal Dr. ' ¥28%Dr Ar8f ku'B°c¢of |l u
'BAKBU Di khekimlifji Fake¢gltesi Periodonto
*Correspondi ng A emndilpeyneppakagilgkaalymailcdnk g ¢ |

¥zet

Ama - Keratinize mukozanéen-i wmptanti mgkazalékt e
yanéténda ve alveol kemi k kaybéna varan s¢re-t
kél maktader . Serbest dik pitrzegdekteti({ SD6&) mukkna
yvaygén «kekilde kull anél maktadeéer. Bu ol gu sunumi
mukozaya sahip b°l gede SDG teknijinin klinik sol
hasta Bol BaAlsahnt DKxz#Hteki ml i Jji Fakg¢ltesi Periodort
bakvurdu Yapélan Kklinik muayene sonucunda has:H
bl gel erde yetersiz keratinize muppedodontgldedasisa hi p o
yapéelde ve cerrahi tedavi planlandé. Operasyon s
damak b°l gesinden 15 numaral & bistg¢ri kull anél ai
sahaya 8 prolen suturileabi t | endi . Greftin hareketini azal tm
Sonu-: Bu vakada SDG tekniiji ile yeterli mi kt a
vakanén séneérl aré dahilinde i mpl antdipklsa nzl abrfd ng eal n
SDG teknijJinin kullanélabileceji déekenegl mekt edi o
Anahtar Kelimeler: Ser best Di ket. Grefti, Keratinize Di«ket

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

Abstract

Objective: The insufficient width of the keratinized mucosa renders thengaeant 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) technigugidely 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:ygak@ld femalepatient
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applied to Bolu Abant Kzzet Baysal Facult
result of the clinical examination, it was seen that the patient could be treated with implants, but hzid2
insufficient keratinized mucosa in the eeant 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 8bBt@inecipient

was fixed to the site with-8 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 SD&hnique. 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

Girick
Keratinized i kK et i Ameri kan Periodontol oj i Akademi si 6n
mukogingi val sénéra kadar uzanan séke, yoj un, p

kesmb6d olarak tanéemlanmékteéyl aYapkké&ht eEkgtass @i

propria ve baj dok ukKendannioz eakvehpddie mléapnetr i dalowmlt a
sajl éjénen idame ettirilmesinde b¢yék °nem t akeén
duruml arda mukogi ngi val strese bajlé ol arak di k
neden olrdiulj Ai th(iélrrdi'rtinize doku mi ktaré sadece pl
okl ¢zal ve mukogingival kuvvetlere karkée dayaneék
di ket mlktamteeraryarés'}é aae iwmpl .a gi bi estetik sor
keratinize diketi di kK ve i mpl ant -evresinde bi
azal maséna3yardémcé ol ur

Géegnegmezde i mpl ant cerrahisinde osseointegrasy

d°nemde saijmglkadet peokul arén ©°nemine vurgu yape
arakteéermal ar yetersiz kenamindeepdrirkempl Aot ummhks
tedavi edilmezse perimpl ant i ti s veya i mpl ant kaybéyl a SO
Géengmgzde 1 mpl ant -evresinda&k yetienrl-iekkearldt icneirzre
materyaller kull anél makt adér. Serbest di ket g
gelmektedit. Bu ol gu sunumunun amacé Kkeratinize doku
°ncesi uygul anankdsdembh&stsodiuk ¢ tair equree dteif rirm endi r m

Olgu Sunumu

Sistemi k ol arak sajléklé 49 yakeéndaki kadén h
bokl uk ki kayet:i il e bakvurdu. Yapél an muayenede
edilebile c e J i ancak i-lmgpllantb®°d gjeld®] épedevam ettirebil
mi ktaré ol madejé g°r¢lde. Hastaya ©°nce bakl angeée
veril di ar déndan Bcaerl raanhgié -rakadg p@azy Rio-tgeggiedfdil. o6 de



[ )

\é\"gth UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANk mi A

Fotograf 1. Baklangé- ajéz i-i g|°24}¢

KI k ol ar dkalapnesteze €t smdha mukogi ngi val birlekim ve
takiben; periosta zarar vermedgnar é m kal enl ék fl ep kal déreéel arak e
boyunca bistg¢ri il e apikale dojmokitmsliane pedi loist e
atél arak db&hia ssadrind emaliati nal bl geden 15 numar

Hazéerl anan al écé s ahla dba®yll goens isncet uyrelral edkitkiirlidlidi v e
Fotograf 2. Operasyon b°l gesi

Damaktakiv e r i c i bl geden greft al énmadan °nce per
boyutl aré belirlendi. Kanin ve premolar dikl eri
boyutl ara wuyacak «kKkekil de i nsitgefimembmammi andg&a.zI| E
izerine aktarél dé. Veri ci b° |-0gei kekdifddigfougeilitea r ol ¢
6de don°r b°l ge g°steril micktir.

Fotograf 3. Don®°r b°l ge
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Postoperatif olarak hastaya 1 hafta boyunca antienflamatar2 hafta boyunca %0.12'lik | 2
kl orheksidin gl ukoBiiart hgaafrtgaa rsao nrrea- eptael aetdiinl adli 81 g
sonra al écé dlPénmgedekOpsrgasuydmrsonrasé erken d°ne
1. hafta,2.hafts e 1. ay kontrollerine -ajréldeé.

Fotograf 4. Post operatif 1. hafta g°r¢ngm.

Tart é kK ma

G¢ncel i terat grmpHialngi ldeorkiu |l éak émd asmpihetitisifsidnn € k or u
azaltmak i-in keratinize diketi mi ktarénén <2
°neril mekSerddest di ket grefti (SDG) uygul amaséH

mi ktaréné arttérmada alté&n standart ol duju kabul

é
Kmpl ant -evresi yumukak doku ogmentasyonu cerr:
Kl em sonrasénda yapélabilirfrkl Amcaknl neezamgndaea
ékmal eédér. Yakén zamanl é bir sistemati k der|
est diketi grefti wuygul amal arénén keratini ze
er eirteknisnt advajll anmasénda "“"baBKaklkd ébiod dufa beébmd
emeden sonra ger-eklexktirilen yumukak doku

| mesi ve st abmilkiltéersdviarpé daf uinm viaporbiet - al éx
sait i nkezre dokudaki artékén i mplant -evresi k e
ini °nlediji bildirilmixktir.
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Bu ol gu sunumunda mandi bul a posterior b°l gede
-ncesi stabil bi rnudoukl umaonl widtéur ukli muikmpulrantU ar én
dokukadarped mpl ant dokul arén da °nemi b¢yekt er. Ker a:
i-in ©°zellikle temizlenebilirlijJin zor grefi duj u g
uygul amal aré bakarél é bir tedavi se-enejidir.
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Direkt Kompozit Rezin Kle Orta Hat Di

Ar 6° Dt.Tuj ba BALCI ¢ETKN
'Ordu 'niversitesi PsekoHaki ml Dk Faekghvtesi AnRDbI
dttugbalci@gmail.com.

¥zet

Girik Orta hat di ast emasé, santr al kesi ci di K
anterior orta hat araleéjé olarak tanémlanér ve
hat diastema prevalansekémwmldujfu-gheyemgRteddaha
veya al¢t -ene orta hat di astemasé ol an hastal al
kKekil de tedavi edi | mesi sunul maktadeér. Y°nt em:
hastala a t edavi se-enekl eri anl atél arak onamlareé a
di Kkl erin tedavi si pl anl andeéeé. Di kl erin profil akt
yapeél de. Di Kkl er rubber ecahk itlgen imi mlee ygdielyd meae k, 3t
fosforik asit (3M ESPE, St . Paul , MN, ABD) il e
sonra diklerin araséna «keffaf matri ks bandeée ye
Japonya)ygul andé. Hava spreyi ile kurutulduktan soni
ESPE) il e polimerize edil di. Farkl & mine, dent
Majesty ES2 Premium, Kuraray, Japonya) tabakalar halindeuygdl®8 v e 20 saniye pol
Restorasyonl aré y¢zeyl eri °czel bitirme frezleri
Clearfil Twist Dia, Kuraray, Japonya) d¢zenl endi
-ajrel-de.BuSoonnuggu serisi, doku kaybée ol madan ve k
kompozit rezin restorasyonlarla yapeélan estetik
ol dukl aréné g°stermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diastema Kaatma, 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 ceaitmcisors 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 diigitt composite resin
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restorations is presented. Method: Patients who applied to our clinic with the complaint of midlin
diastema were informed about the treatment options and their consent was obtained, and the treatment
of the teeth with direct compibs 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% phosphai3d/ae@PE, St. Paul,

MN, USA) for 30 seconds. After the acid was washed andrad, 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 f&0 seconds with an LED light device (Elipar S 10, 3M ESPE).
Nanohybrid composite resin (Clearfil Majesty-Z¥remium, Kuraray, Japan) in different enamel and
dentin colors was applied in layers and polymerized for 20 seconds. Their restorations \aessl surf

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 aestheticgamants made with direct composite resin
restorations have successful results in clinical follgy since they can be applied in a short time
without tissue loss.

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

1. GKRKKk VE AMA¢

Ort a hat di ast emasé, santral kesi ci di kKl eri
anterior orta hat atal &jte -@lner ak ttaamaml| amn mas k te an
g°re daha y¢ksek ol duj u ebtiilydoilroijlinsiik tmurl.t i Gratkat ©f
kesi ci proklinasyon, | abi al frenulum varl éej e,
mesi odens varl éj ma inde | ateral kesi
pat ol ojjiilner o(r°tran [ l er ), par mak e mme.
al exkanl ékl ar, di t tutQurrtsaé zhlaétk dvi ea s
hast al ar a-ésénd ¢teti Rasbpaluadean. i
géenegmgzde yeksek edilen di kK hekim

Bir-ok tedavi se-enefji g°z °n¢gne al éndéjéenda,
ekonomi k sebepl er, zameaknl euryig ugil buij uf avket °hralse rad adrz

i st¢egn mekani k °zelliklere ve m¢gkemmel cilal an
e doj al di kin taklit edil mesi ve hastaya uzu
a k o mpeorz i k o nrseezrivmalt i f tedavi Ve hezl e sont
l anmasénda ve estetik dik kKekillendirmeler.i
raféndan sékl®&kla tercih edil mektedir

Modifiye USPHS (United States Public Health Segyikriterleri (Tablo 1); uygulanan kompozit
restorasyonlarén klinik tdkeée bsak!| ekelfarl endi h me«

QO D —
— =

|

S
S
t

Bu ol gu serisinde, ¢ St veya alt -ene orta ha
restorasyonlarld akar el € bir «kKkekil de tedavi edil mesi sun



Tablo 1
Modifiye
USPHS
Kriterleri®

Renk Uyumu

Kenar Renklenmesi

Kenar Uyumu

Retansiyon

Yizey Yapisi

Anatomik Form

Sekonder Curiik

Hassasiyet
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Alfa(A):
Restorasyonun klinik olarak
miikemmel olmasi.

Dis ile restorasyon arasinda renk, gélge veya
parlaklik agisindan uyumsuzluk yok.

Restorasyonla bitisik dis dokusu arasinda
renk degisikligi yok.

Kenar boyunca gérulebilir bir aralanma
mevcut degil.

Restorasyonun tam retansiyonu.

Mineye benzer ylizey.

Restorasyon disle devamlilik gésteriyor.

Sekonder ciriik yok.

Diste dentin hassasiyet olmamasi

Bravo(B):
Restorasyonun tiim &zellikleri
miikemmel degil ama yeterli, klinik
olarak kabul edilebilir, yenilenmesine
gerek olmamasi.

Normal klinik sinirlar cercevesinde, 6nemsiz bir
renk, golge veya parlaklik agisindan uyumsuzluk
var.

Hafif ve yizeysel renklenme var. (lokalize ve
polisajla uzaklastinlabilir.)

Gorulebilen ve sondla muayenede fark edilebilen
bir aralanma var.

Restorasyon hareketli ancak hala yerinde.

Klinik olarak kabul edilebilir ancak mineye gére
daha purizld ylizey.

Restorasyonun digle devamhligi kismen bozulmus,
ancak klinik olarak kabul edilebilir.

Diste hafif ve gabuk gegen bir hassasiyet
mevcudiyet

/

Charlie(C):
Restorasyonun klinik olarak
basarisiz, kabul edilemez,
yenilenmesinin gerekli olmasi.

Renk uyumsuzlugu ve estetik olmayan bir
goruniim var.

Kenardan pulpa yéninde dentin
seviyesine kadar ilerlemis renklenme var.

Dentin veya kaide aciga ¢ikacak kadar
aralanma var.

Restorasyon digmiis.

Klinik olarak kabul edilemez diizeyde
plrizld ylzey.

Restorasyonun digle devamliligi tamamen
bozulmus, yenilenmesi gerekiyor.

Sekonder gurik var.

Diste siddetli ve dayaniimaz bir hassasiyet
mevcudiyeti

2.0LGU SUNUMU
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kekil 3: Rubber d: kekil 4: Rubber da

kekil 5: As kekil 6: Adeziwv
Sonrasénda keffaf bant yerl ext i rnatombrit&kdmpazit k ©° nc
rezin (Clearfil Majesty E P r e mi um, Kuraray, Japonya) ,2 dentin
Premium, Kuraray, Japonya) ve en son mine kompoziti tabakalar halinde uygulanarak 20 saniye
pol i merize edil di . PRotirmefeezlea epaisajldiaklerg/le (Boflexeligcs, 8BM i © z €
ESPE, ABD ve Cleartfil Twi st Di a8,) . Kuwraarlayhi jJyaepna
vurgul anarak hastalar kontrollere -ajreéelde.

P I aaee o

kekiTledawvi sonr

haftal
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1 haftal-2@) (kekill ay

klinik takibinde; modifiye USPHS kriterlerine

g°Y @ Al f a (Restor asgko

m¢ kemmel ol masée)od ol d

2.2.0lgu 2

Sistemi k olarak sajl ekl e, 39 yakénda kadéen ha
i niversitesi Di Kk Hekimlii5ji Fialki¢n it jeis@ n eR ebsa kowr uart di L

radyol oji k ve kIl i nli3k) ipnecreiloednoen tearll eo |(akreakki |s alj2l é k |
direk kompozit rezin restorasyonlarén avant aj V

dokusuna zara ver meden ve tedavinin késa s¢rede yape
al énar ak, di Kkl erin direkt kompozi't rezin restor
prosed¢rl eri takip edilerek yapéel de

——

kekil 12: Kapanék in
ST T

kekil 14: Buton t kekil 15: Rubber
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kekil 17: Teda kekil 18: Tedavi s
kekil 19: Tedavi sor kekil R®&ftal ék ek
1 haftal€2€l)(keki6l a¥
23) klinik takibinde; modifie  USPHS
kriterl%dAlnfea gCRest o1
ol arak m¢gkemmel ol ma:
kekil 23: 6 ayl i
2.3.0lgu 3
Sistemi k ol arak sajl ekl é, 38 yakénda &erkek ha
i ni verDdikt ede ki ml i J i Fake¢l tesi Restoratif Di kK T
radyolojik ve klinik incelemelerle (kekil 24) p
direk kompozit rezin restorasyadrelranragn f au erdtaavji | ¥
Ekonomi k ve zaman késeéetl él éjé oldujunu belirten
restorasyonl arla tedavisi planlandée. Dijer basar



I21r

/

\%i‘gth UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANk mi A

| 36
kekil 28: 1 haft

1 haftald&®k e&kekidyl ek (kekil 29) klini®cAtfa&i bir
(Restorasyonun klinik olarak m¢gkemmel ol maseé) o
3. TARTI k MA
Yapélan -al ékmalarda direkt kompozi't rezin re
bil di ri%l mdikk iyapéeséentad&wirupmaseéd¢r¢negn tersine -
d¢kek YMpaldiayheat az tedavi s¢resi ve ilerleyen zar
restoratif materyalin uzakl akteéréel masé gi bi
Kompozitlerin adeziv °zellikleri sadece bir di
vermekl e kal maz, ayné zamanda di kK y¢gzeyine Kkomyp
dej i ki kI i k% Burnedeniezdirakt kampozit rezin rest asyonl ar -ojunl uk|l
hasarséz mine y¢%2eyAdredd vg dri -ke klekKk tmilriiflii mutin re:
tedavi se-ené€klerini artteérméxkter

Restorasyonlarén uzun d°nem ajéz iddik derkuml a&mraé

klinik performans a-és®ndymgul amminn knapoei summak
takibinin dejerlendirmesi modi fiye USPHS (Unitec
g°re yap®l mhktadatdrndeem u-zaunékmal arda modifiye
dejerlendirme kriteri ol &Bakapsangdkhassasiyet kemar ugumu, | d i ] |
kenar renkl enmesi, renk uyumu, retansi yon, yéze
Alfa, Bravo ve Charlie olarak skorl anmaktadéer KIir
-¢ré¢k ve retansiyon kriterlerinde Alfa skoru o6l
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dejerlendiril mektedir. K«nwryuunwumwczleeyna/rapreesr% IV|
kriterlerinde Alfa ve Bravo skorlarée oObdkare |
Ayr éca, direkt kompozi't rezin restorasyonlarér
dejildak ; ban bitirme ve <cilalama i klemlerinin |
°nl enebbDiliekt kompozit rezin restorasyonlareén b
gel i ken adeziv teknikleri vkel md eelra nlea lkiétseal is ¢rreez ii
konservatif, estetik, fonksiyonel, eko®tmi k ve I
4. SONUC¢

Bu ol gu serisi sunumunda, doku kaybé ol madan v
kompozitre i n restorasyonlarl a yapélan estetik d¢zenl
Health Service) kriterlerine g°re klinik takibir
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Knfl amatuar Eksternal Kk Rezorpsiyonil
Tedavisi
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'Pamukkale !niversitesi Di k Hekimlifji Fakg¢ |
e-mail: bolacaarif@gmail.com

¥zet

Travmati k dent al yaral anmal ar ( TDY)u, pdai Ktae alr ¢
obliterasyonu ve k°k rezorpsiyonu gibi kompl i ka
k°k rezorpsiyonu (KEKR), TDY sonrasé g°%°r¢l en e
edi |l mediji takdirdebetlgelrgnemidimelkeé eidnrer Ben ok a
kaynakl @ KEKRO&GnNnin miner al trioksit agregat ( MTA
tamamlanmamek 11,21,22 numaral é diklerinde TDY h
kontrolr andevusunda al énan radyografide 21 numaral é
k°k kanal tedavisine bakl aneéep, intrakanal medi Kk
paté uygul anméxkt ér . Enf e kks® ky okna rkaoln ttreod-perdeigti & nMaT Aa |
tamaml anar ak, di Kk kompozi't rezin ile restore ed
radyografi k olarak k°k olukumunun tamamlandéje
Hastanéenaral akl ak kontroll erine devam edil mekted
iyilektirmek ve komplikasyonlaré °nlemek i-in TI
°neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler Dent al Tr av ma, K©° k riBksitzZAgregpts i yonu, Mi ner a

Management of Inflammatory External Root Resorption With Mineral Trioxide Aggregate

Abstract

Traumatic dental injuries (TDI) may result in complications, including discoloratiorsnadmsis,
pulp-canal obliteration or root resorptioimflammatory 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 -ofidcaaua
IERR with mineral trioxide aggregate (MTA). At 3rdonth followup of 8 yeaiold male patient who



21y

“¥.9th UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANkﬁT» A

had previous TDI in immature 11,21,22 teeth, radiographic examination showed the presence of IEIﬁng
in tooth 21. Following endodontic access, calciundrbyide paste was applied as an irtamal
medicament to the root canal during 2 weeks. After infection control, root canal treatment was complete
with MTA and guttapercha, and the tooth was restored with composite resin. At timadstth follow

up, tooh was asymptomatic and radiographic examination showed completed root formation and no
signs of progressive IERR. The patient was recalled for fellpvappointments at-onth intervals.
Emergency care and regular follay after TDI are essential to ingwe the prognosis of the
traumatized tooth and prevent complications.

Keywords: Dental Trauma, Root Resorption, Mineral Trioxide Aggregate

1. GKRKKk

Travmati k dent al yaral anmal ar (TDY) -ocuk Vo
m¢dahal edekir hgebakmée travmaya ujrayan dikin pi
doj ur malkitkadwe .dest ek dokul arénda g°r¢len yaralan
obliterasyonu, k °k rezorpsiyonu vV e ankiul oz gi
kompli kasyonl ar travma meydana geldi kten késa b
yéllar sonra oftaya -ékabil mektedir.

Kk rezorpsiyonu, odontoklastik aktivitelere bafj
gelenmdde kaybeée ol ar akk® kt aynséznel yai nnnulaekkti a dyeerr. i il e Qi
eksternal (dek) rezdEpsitgomabl kP&k recgonépsagdauve
uyar el ar sonucu meydana gelen patolojik bir sg¢gt
k a y b°éHtiyolojisinde TDY, ortodontik tedavi, intrakoronal bleaching, pulpal veya periodontal
enfeksiyon,g ® m¢ | ¢ di k!l er, neoplazi k olukumlar, si ste
al mak*tHaidsétroopat ol oj i k ol arak; vy¢zeyel, i nfl amat ua
sénéefl andérél éer. Kekte ol brtekbhar el alpalkiaz a$ydm
ol arak grupl™®™ndeéreéel maktadeé

TDY sonrasé hasar g°ren k°k y¢gzeyindeki uyar an
ol makt a, enfekte Ve nekrotik pul pa varl ej e b ¢
rezorpsiyona ilerl éBnesinidenwonudd.,ankfaktla®gal ¢ i
k°k y¢zeyindeki sement hasaré ciddi bir kompl i |
i nfl amatuar eksternal kokt aktegmKPsgyYyopuen ¢ KEKRJ
rezorpsiyon il eri bir akamaya ul akana kadar ase¢
durumunda, k°k yapésé tamamen rezorbe olana del
infl amatuar ulych@rama&k ovd adalhma khhazl a rad¢gkel er d
edildijinde acilen endddonti k tedaviye baxkl anmal
Bu ol gu raporunun amacé, TDY kaynakl é& sol maksi

agregat (MTA) iletedavisive&y | ek Kkl i ni k ve radyografik takip s
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2. OLGU RAPORU | 40
8 yakéndaki erkek hasta, 24 saat ©°nce bisiklet
Ki kayet. ile Pamukkale | niversbdle& i KIDii ki jHie

ur muktur . Al eénan anamnezde hastanén her hang
déké muayenede herhangi bir yaralanmaya ras

erdentmimek ériejle; heaxyadmdetdrit mék mobilite, di |

im 1. a). Radyografi k muayenede; ilgili di K1 e
al veol er k emi k keéer éjéna rastl anmaméxnt ér (R

intl enmesine karar veril mik, hasta ve ebevey

|l énméexkt ér .

—
0w —N< D
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i
R
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Resim1. aAj é z i—|b|§1érr|¢anp|¢ ra«:tsplglralflugglua,lna@,aa di

i sini (Ultracai ni
rpgileen 21 ve 22 nu

aduklrayan | okal anes
) taki bedenpulnpagacya
cal, Dentsply Sirona, Mimandgantinekeémdij
kekkan kompozit (B&E Fl ow, G¢gney Kore) i
ortodontikatneln laulals@n®dlPdgael ek @nihafta s¢r e
1.c) Hasta ve ebeyen i n e, °n dikl eri ile ésérmamasé ve yum
di kkat et mesi konusunda uyar él arda bul unul muc«k,

>
XI-P
@
D N

-

C

uzakl aktéereéel maeeandan ko rerfa& mgi°mepdzierezin (EsQorh 8000, ( 11, 2
res st
ki kK«

di

Spident, G¢gney Kore) ile tore edilerek, ha
1 ay sonr aki kontrol ¢gnde ni k ve radyografi
seansénda yafpied adejraerdlyeorgdi r mede 21 numaral é
edil miktir (Resim 2. a). Ayné seansta il gild@ di K
edil miktir (Resim 2.b). Nekroti k p°uld plka maolkéu s% Xk
sodyum hipoklorit (NaOCl) ve serum fizyolojik i
kurutul up, kanal i -erigsike@en&lal paty@&@ m( hmide alk s i t mi(
l ent ¢l o yardémeécyanm igyonndeemeirl egsierhkandi (kNova GIl ass,
i
t

e
|

¢

ge-i ci ol arak restore edil micktir. Hastanén 2 ha
belirtisinin bul unmadeéej é tespit edi |l mi kKt ir. G
uzakl akteréel mék, % 1761 i k EDTA ve serum fizyol oj
Kurutul muktur . rretici firmanén talimatlaréna (¢
ve |ikiti kar ékt ér el me k,m atnmaab agkaam atr a bhaanl ciansdée yka°r ke
verlexktirilip endodonti k tepic4l erm ialpe kalal &
ol ukturul muktur. MTAOGNnén sertlekme s¢gresi g%z ©°n
yerl exktiridnmimer dsikmamlm igge-i ci ol ar ak kapatelme
pel et kal derel ép k°k kanal éenén kalan késmé rez
Konstanz, Almanya) ve gyaer ka ( Di aDent , G¢ ney dKeorrsea)s ykounl |taenkén
il e k°k kanal tedavi si tamaml anmékt ér {BH ij|m 2.
Uni versal, Kuraray Noritake, Japonya) ve kompoz
tamaml anmékt ér .

c

D



iy v

\?"ch UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANKk msi ' A

| 41

Resim2. a3.aykontrdb radyografi si nde # 2 1b:¢naul méakr nmal €b odyi uknt ue
tespitedilmesc:K° k kanal tedavdé$i ayhéekawmamtaommasady

Tedaviden 6 ay sonra yapélan klinik muaywenede d
Ki kayetinin bulunmadéjé °jJrenilmicktir. Radyogr a
tamaml anmak ¢zere ol duju, MTA ile apikal t ek a-
tamamlandéjé ve rezor psi yon dimResirh 2d). Hastmeeshbeveynn d ur ¢
tedavi sonu-laréndan memnun ol dukl aréné Dbildir mi
edil mesine karar verilmixktir.

3. TARTI k MA

TDY sadece dikleri etkilemekl e lalamak, pdi plae nie
k°k rezorpsiyonu ve pulpa kanal obliterasyonuna
postt ravmati k kompli kasyon ol sa da, k°k rezorpsiyo
en ciddi kompl erendisgektedirt’ali acalat gegge yapélan -al é
di Kkl erdeki pulpa nekrozu inS|dansénén %45 il a %C
%80 arasénda dej®%tijJi Dbildirilmektedir.

KEKR, k°k kanal ei kbamami nebakmaeséhéen yhaneé seér
mekani k ol arak hasar g°rmesi veya eksternal yg¢z:
il e dentin kanall ar é@&nén -evre periodont al I i ¢
ger¢l meKtedkanal Si st emi i -indeki bakteril er, b
dentin kanall aréené ge-erek komku periodont al do
i nfl amatuar rezor psiyentin kanagllaZenczinn ig emd ! atl meakstéa dvéer
dek y¢zeyine ge-iKine i1zin ver mesi nelkBKR,| e KE
TDYdden hemen sonra veya belli bir zaman sonra n
dokul arénéni kiaybeerai ddont al l i gament ve kemif9J.i
etmektedit™’KEKR g°r ¢l en diklerde vitalite testlerine
durumuna bajl é ol arak bakka $Bupigutraporundaeay teaviial i ni k
hi kayesi bulunan 21 numaraleée dikte herhangi bir
randevusunda yapélan radyografik dejerlendir mede
vitalite testine cevamm | € n a ma meé K , travmaya bajl é pul pa nekr
il erl emesini durdurmak amacéyla k°k kanal tedavi
KEKROGNin tedavi protokol ¢ periodonsi yumun rej
inflamatuar skirie-ilrerk°®ldukaomalmasi stemi ve dentin

créenl erini ortadan®°a&Ilkd é&rammaayl & sii-setremmei kntiendidez enf
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inflamasyona neden ol an uyaranl ar é& o reiododta n 'f I d
bl genin iyilekmesine olanak sajlamaktadeéer. K©°
y ¢ ksek konsantrasyonl ardaki Na OCI toksi ktir vV e
irrigasyonu sérasénda peKkir adairkd¢elre.r Bbuw | mped/en | seg,:
azaltmak i-in daha d¢ke¢k konsant@Olagymumzdda NaLOCI
api kal a-ékl ék ve rezorpsiyon b°l gesinden takar
%1.25 konsantrgso n d a kull anél mékt ér . KEKR&NnunN °nl enmes
antibiyotik-k or t i kost eroi d kombinasyonl arée (Leder mi x pa
sistemik, topi kal veya kanal i “GaOHp@ @n k k mer ratl o |
medi kament ol arak kull anél masé pHeanrteddid WNELTa
edi |l mesini sajl ayar ak osteokl astik aktiviteyi

bildirimektedir’® Ca(OHyy ¢ k se k bi an &maas@&hiop ol sa da, uzun

dezavantajl até& nv aradmam.| aCa(e@H) enmesi gerektijind
gerektiir®® Ek ol arak k°k kanall avanbtajé,zuk®ks¢sgdehti i IX
zayéfelnmmamseden ol makta, °zellikle i mmat &¥Budi kI er
fakt°rler g°z °n¢gnde bulundurul arak ol gumuzda Kk
Ca(OHyk an all - medi kament al&kabllol RAn&dlumak taé €.
seans apeksifikasyon tedavi si uygul amekaiea kar a
dol durul muktur . MT A, KEKR tedavisinde tercih ed
d¢kegk sisero&smarckbtek ve marjinal adaptasyonunun
i nd¢gkl emesi, antimi krobiyal aktivitesi, nem ve Kk
sahiptir.#19#22y apél an - al eékmal a¥ve & kk °uk- up ear-féokr adsiywlind rad e
olarak***MTA kull anéménén sert doku olukumunu i nd¢k!
kanall aré aracél éjéyla rezorpsiyon defektlerine
dest ekl e gligilnektedirt*@ ] i b

Sonu- olarak, 6 aylék klinik ve radyografik bul
MTA ile tek seans apeksifikasyon tedavisinin ol
birlikte, rezorpsiyonun tam olarak igik i p i yi |l ekmedi jinin takibine d
ujrayan dikin prognozunu iyilektirmek ve kompl ik
sonrasé acil tedavi ve d¢gzenl i kontroll erin b¢ye
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Koronavir¢gs Erken S¢grecinde Avrupa
Politikal ar e

Dr. ¥Jretim !'!yesi Agjurde Gfars.endfn HEwemagk ntet i |
'!Aksaraytésivsapl ek BBialjil mlkerYi®© nfeak qgMit eBLil ,¢ m¢
yasasuzengin@hotmail.com
“Ankam Hacé Bayr am Pwdlait |'én iSvwesrysailt eBskidlyi ml er Me s |
burak.cetin@hbv.edu.tr

¥zet

Ekonomi k ve sosyal ol arak gelikmik ol arak dej el
de ol duk-a ivyi bir durumdadébrekl @z i komiusu enl kel
¢l kel er arasénda yer al maktadér. Sajl ék hizmet.
sisteminden memnhuniyet dg¢zeyi itibariyle Avrupa
Koronavir ¢ s¢ mdgenlykaedlaekrii tol duj u gi bi Avrupa Birl
et kil emiktir. Salgénén etkileri sadece insan bi
el bette sajl ék sistemleri ve uyglémhanhisaj§eé @ikl mi
-aléexmada Avrupa Birlifji yeS| ik ¢l ke hakkeénd
mevcut sajl ek durumu ve sajl ék sistemi incel enm
geliktirilikatupgul &Kmamnpulrgs salgén sonu-1aré
el exktiriler dejerlendirilmiktir. ¢al ekmada yap
ul akél makt ader . Buna g°re Koronaviragzeéesgl genheridl
havayolu ile gelenler i -in karantina wuygul anma
ol mayéxke, okull arén erken denilebilecek bir Z a
hakl aréna aykéreéel ék kidi rzlaemrainn dssa |ighémmadl akna rK crky n n
ol mamak nedenleriyle elextirilmesine neden ol mu
¢l kel erinde ol duju gibi Avrupa Birliji ¢l keleri
ke-¢l mger | e kapalé olduju i-in gelirden yokst!
vergilerin ertelenmesi, turizm gelirlerinin d¢k
°ne¢gmegzdeki yéllarda tel afionhubsui nal akémabEhaéeaksk
iyilekme i-in dejil sosyal il yilekme ve °zell ikl
ka-énél maz ol duju g°r¢l mektedir.

Anahtar Kelimeler: Kor onavi r ¢ s, Sajl ék Y©°neRadlmit, i kaajalréek, H

Birlifji Pl kel er i
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Abstract | 45

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
expectang 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 variotss agwell 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 coiamepidemic, 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 aiving 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 thenepidemic, 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
paymens 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 seethdsat 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 Gountrie

Girick

CovEY d¢nyadaki tem ¢l kel eri ol duju gi bi Fransa
Etkiler sadece insan biyolojisi iczerinde ol mameé.
ve uygulanan sajl ék pdiezeykaldeé higzeseedntdmi dtei rf.
hakkéenda genel bir -er-eve -izildikten sonr a (
incelenmiktir. BU@ueshhgbréeabgre€CONUD gel i-ktirili
19 sonu-uUlaakamwvepalyigti kal ara getirilen elexktirile
Re s mi ade Fransa Cumhuriyet:i ol an Fransa ekon¢
al maktader . Cojrafi konumu bakéméndan Avrupabdneé
zivaretel i | en ¢1 kesi durumundadeéer . Fransa Bi7rG&G ekmi K
20 ile d¢nya ve Avrupa kapsaménda faaliyet go° st
(T. C. Deki kKl er i Bakanleje,2021).

Ekonomi k ve sosyal anl Braksgéhérmmsajl ék d¢gzeyi de
d¢nyada kadénl arén hayat beklentisinin en y¢ksel

tercih etme ve sajléek sisteminden memnundyeeyada,
sahiptir (Chevreul, Berg, Durarla | e s k i , -Quiteedor?@LB)d e z

Resmi ol arak Ksve- Kralléjé olarak isimlendirile
yer alan bir ¢l kedir. Ksve-, 450 29akkmakbagek!| ¢
Ksve--edir ve Fince, Sami , Romani , Yi ddi s h, Me an
-exkitlidir, %61.8 L¢teryan kilisesine mensup Hri
M¢ sl ¢ man, Wdistsve%30 belirgzleBnevcuttur. Ekonomik olarak serbest piyasa ekonomisi

hoki mdir ve 51,200USD GSYHEya sahiptir (Dexki KI ¢
bil gileri ayréenteéelé bir kekilde incelenecektir.
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SAJLI K SKSTEMK
¥rge¢tampds &

Fransa sajl ék sistemi yapésal ol arak Bismark m
°deme model i ni yansétan karma bir model dir. Si s
m¢dahal esi ni sajlayacakca&kmrki®clngdeni rwvier qiry € r dak/tad &
uygul amal ar -er-evesinde ¢l kede yack@hpesweul vahe f usun
2015).

Sajl ék sisteminin politika ve d¢zenlemelerine
daha az°®zll-lgkd e Db°l gesel d¢zeyde vyerel otorite
ortal aréendan beri reformlar, sajl ek politikaseé
- al & k mE&Hevrealdce, £015).

Sajl ék sistemilnior gnewvicuaskamwmsar kes i -in tekt
edecek bir tek blok sistemin olukturul maséneé ar
kontr ol parl amentodadeéer . Sajl ek Bakanlké]séa]daéj“klé
pol itikalaréndan soruml u birim Genel Sajl ék D
Direktoerl ¢je¢ tem sajl ék sisteminin insan kaynafj
Direkt©erl ¢j¢ sosyal sigorve alsitteimd anli aar éf ni dnaann s ama
Politika Genel Direktorl ¢j¢ 1 se yakl é, engel l i
Bununl a beraber Sajléek Bakanléejée kendi yonet i mi
ol dujualpaorlén i gel i ktiril mesinde ve uygul anmasénd
sajl ek otoriteleri, SHI ve profesyonellChéew  ,/t !l er
vd., 2015)

Sunum

Sajl ék hizmeti nin seun uhnaus t°azneell edrakt ckralra ra, madcegv Ig ¢
kar amacé g¢den ©°zel hastanel er arasénda payl al

i-¢énce¢g sekt°r ol arak adlandéreélan yakl e ve enge
hi zmet sekt°r¢ sajl ék hi z (@hteivirieruls wrdu mu rR2dal 5r)al 2c
yer el d¢zeyde sajl ék hizmeti sunumunda b°l gesel
(Avrupa Komisyonu,2019).

Finansman

~

st e mi esas ol arak sosyal saj |l €
|

Fransa sajl ek si
arder . Sajl ek sigortasée fonl ar e
[ te

)

g¢-l¢ bir rolg¢ v
r kekil de verg

vl et sosyal a

mu (Avrupa Komisyonu,2019)

a

z

°ndeel yliic iklaz abni-rl agias tdeany amn®azn Kk e
|l ek sigortasé sistemince fonl e

é k harcamal aré ¢l keni n  mi Ibleir i geolritrail nraema p abri
[ ckselmektedir. 2006 yeéelenda bir ©°ncel
y € | é (Edrestati2828). %0 . 2 art méxkt ér
e

n y¢ksek sajl ek harmamasttayatwap dlam
hi zmetl|l ere yapélan harcama ise dijerler
e g°re kic«xi bakéna yatakl é hastaya 114

dsm2mve bakeéyhacu hi zmetl ere i se 67 Eur
nsurl aréenén sajl é&k hizmet.i harcamal ar &

tedavi edilen hasta %27. 1m %i52pkoruyucmmal z e me
l er %1.9 ve sajl ék s(Egrastata02®).i n fi nansé ve )
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Son 15 yélder bakém koordinasyonunu iyilexktirmn
°zendirmek i-in bir dizi reform ve tekvi k hayat
profesyonell eri araseéendatkme ketik-iilre k20nl 6/ ey @ IKbbnddnn
profesyonel |l eri topluluklaré Kkurul maseée bu tekyv
gel i kmesinde kull anél mekteéer . Bakéem koordinasyol
bl gesal asa] aelendan tahsis edilen bir kaynak al a
profesyonel |l eri topl ul uk sayéeéséneén 2@2upa y él en
Komisyonu,2019).

Fransa sajl ék sistemindeoliunfuana lkiuy dta nee | per oos enta¢d
az yarareé oldujunun tespitinden hareketle tébb
B°l gesel sajl ek ajansl arée 2016 atlasénda tanéml
uygunlywjnena k 4 yéll ék eylem plané hazeérl amak =z ol
teknol ojisine dayanan gereksiz uygul ama farkl el ¢
bl gesel sajl ek ajansl| drmeysliandw&k i SHlediblieg | Ra k eamairy
s®zl|l ekme imzalama zorunluluju getirilmixktir. Ayl
az odaklanan ©°deme y°ntemleri (AwugauKommisymk20Emac éy |

E-Saj | élpéeAléet ya

Esajl ek °zellikle de elektronik teéebbi kayéet ve
sajl ek profesyonell eri ve hastalar araséndaki [
bakl atél an el ektredreinldat alkbievkalyetol m0kl 2018 yeé
bul unmuktur . 2019 yeéeleéenén ortalaréenda n¢gfusun o
el ektroni k tébbi kayda sahip ol muktur. Tel et ép
kal déjeée i-in ancak 20 ldBanyeelnmarudvana GtHaelket a r ané fd ayra t
kapsamé bel idra neenkrmaxntliérk. ¢Tcerleet i YéZ Yéze muayene

I
kapsamé da gel eneksel duemmbabgypeégdet ¢r Bueuga
pazarda yakl akék 50 i (AJrupaKomeisydnig2819) yet g°ster mekt e

COVID-19 POLKTKKALARI VE UYGULAMASI

Koruyucu hizmet ve °nlemler

COVID-19 salgéné ile m¢gcadel e Kk a pkerayncgd hizinatlera'em ° ne m
al énan °nlemler ol muktur. Bu kapsamda Fransabda
ve karanti na, izl eme ve s¢rveyans ve test uygul e
Sajlek iletiki mi

Fransadda il k v@g°kras kmM¢ kOceark. 2012 Ohbidjey eni ve sol urn
il gili il k resmi tavsiyeler i se kubat ayénéen o
sayél aréyla beraber kubat ayénéen sonl alreétnidkai ne |
d¢zenl i radyo ve televizyon spotlarée vasétaseéeyl
sosyal mesafe, el hijyeni ve ki «kisel i zol asyonul
gor ¢l mekt ¢gr. Kapal é ekalhénzaneti |l k cket i mydde sgfr ¢l
kroni k hastaléejé bulunanlara y°nelik olarak ger
konusuna vurgu yapan yeni televizyon spotl are vy
emde -ocuklarén nasel me K g ul edil ecefji ve fiziks
vermek i-in spotlar Youtube gib{D&8dna202xapmn onl
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¥te yandan h¢gkegmetin sonradahmkyé&éndahiﬁblP%él
yaptéeje a-éeklamal ar halkéen kafasénén kar ékmaseéen
kull anmanén herkes i-in faydaleé ol mayacajé ifad:ée
toplumun genelindey ay g € n kull anéméneée tavsiyesinden sontr
bakl améekteéer . kubat én sonl aréna dojru sosyal faal
tavsiye verilirken; késeétl amal aroltmukbDb&, vi20O2dan .

H¢ ke met genel kamuoyunu epidemiyolojik durum v
konusunda her géen bilgilendirmi ktior. Sadece ha
meydana gelenl eri de Ayredean ik gmetsumard tmalké jue n
l er i a-ékl adékl ar e bir we b sayfase da 0
erdeki durumu ortaya koyan ve halk ve saj
tayl e epidemi yol®jS¥k RORtlanl.er yayénl améxkt

Fiziksel (sosyal) mesafe

Yakl @ ve risk grubundaki bireyler evde kal mal a
dur mal aré konusunda wuyarél dél amsaY¢ ldsaengar vek agnr
maruz kal mal aré kaygéséyla zorlayécé ©°nlemin uy

yapél mékteéer. Bir engeld] bul unan bireylere y°neld]
evlerine normal ziyaretlere 5 Hazi ranédan itibaren izin veril mi
a-€élsa da cenaze t°renleri 20 ki ki il e sénérl an
Hazirandda tekrar izin veril mi aiyre.stlal bMa yés tpa r ¢
Hazirandan itibaren plajlar a-él mékteéer. Yerel ye
tutabil meleri konusunda tasarruf izni veril mikti
i -inde ababesmkaag tanénméexkteéer . Daha uzak mesaf ¢
durum ve yeni bir yer sateén almak gi bi sebepl e
il kokull ar, ot el , restoran ve bkagrllhr mhpaeler bat ¢
kapasitelerinin %6006€&é ile sénérl e ol mak ¢zere toc
katelem g°n¢ll ¢k esaséna bajlanmék ve 15 ki kili
maske kudgulaam@em@zsaykartéyla epidemiyolojik dur umu
Guyane ve Mayotte hari - ol mak ¢zere be¢gyek m¢gzel
arasénda 1 m mesafe ve 10 misafi Paséngreda WA tgeysl
kesétl amal ar 15 Hazirandda kal dér él méxteéer 22 Ha
ancak gece Kkl ¢plerinin en az Eyl ¢l ayeéna kadar
toplantela+r| seéfdabaodahiml ol mak ¢zere 5000 ki Ki de
Ajustosdba kadar yasakl anméxkter. 22 Haziranb6da t
stadyuml ar tekrar a-eéel mexk( DaSw¥c,a k2 052010a0) .seyi rci i | e
Kzolasyon ve karantina

Fransadéda karantina s¢recine ilikkin birbiriy
Wuhan b°l gesinden gelenleri g¢ney Fransaoddaki ta
da vire¢gs gorg¢lldegkt eenvliseanrnadebikreensddi | er i ni karant
ol mayan politikalar wuygul anmékteér. Fransaod6da da
gi bi vakal arl a temasé ol an t¢m bir ekyadteér ibikra pkseakyi
evdeizolasyonCOVIEL 9 t ek hi si konul muk b¢t é¢n bireyler ve
¥ncel eri Fransadya Avrupadneéen d é kK € R19 abklittisi ¢ | kel ¢
g°stermeseler dahi gérshitukbhnuanykena, upgukamar é
mekr uiyet. ol mamasé y°n¢gndeki el exktiri(IS¥, il e

2021a).

Kzl eme ve s¢rveyans

i dort basame

Hast al é izl eme ve g c
u baren ulusal

] én
Birinci basamakta 23 Kk
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29 kubatt a uIaKéIanIiakridnacivitra¢ssa¢nmakytaayédlémséanle|

Martta wulakelan ¢-¢nce¢g basamakta sal génén i
salgenén bakl amaséndan ©°nceki esas dur uma d°n¢|
Ocakdébanentuygul anméxkt er . Kzl eme ve g%zetim str
hastanelerdeki vakalar, COVID9 6 dan vef at sayEltag€l, ediol m& atho Cloa 1
solunum enfeksiyonlaréna il i eki.n Awearkitlae rtiend atvo p |
salgenen 12.2HaMaaspEpndanbéaddén hastanede tedavi
Kzl eme ve g°zetim stratejisi Fransa Sajl ék Bak:
koordine edidlmigajlrekweajp@nglear é, ul usal vVir I S
-ok paydakén yer al(dEzg¥, b2Ox2lag)a. dayanmakt ade

Test

Mayésén 116inde kapalé d°nemin bitmesiyle sis

itibaren herhaftal®. 000 il a 250. 000 arasénda test wuygul an
s¢re -Covhenzeri semptomlar g°sterenler, sajleéek p
kal mék, Ni sandén bakénda hgnk emeéterengelblii uersuird ian
Kekil de genik °] -ekte test yapma kararée al mexteér
ancak ©°zellikle ¢in ve ABD gi bi ul usl ararasé tec
( DS2021a).

Fi zi ksel altyapé ve i Kg¢cyey kapasitesi

Covikl 9 sal géné Fransabya ul aktéjénda pek -0k sa
hastanel erine daha fazla kaynak ayreél maséneée t a
salgémém¢mdleeai nde yeterl:i mi ktarda koruyucu mas
tedari ki konusunda sékéntélar yakanméxt er . H¢ k¢
tedari ki ve ul aktéerél maséeyam ettgiliMbitr dyp&meé k°3J
sekt°rden 5 milyon ve bir késmé ¢inbéden gel mek
daj étéel acajéné bekl emekte ol an h¢ke met el hijye
al koli k solgeybobni pgreamede. Martodoén 246¢nde suni
50006den 800006e -ékarél mexkteéer. Baské alténdaki

takémak amaceéeyla bir t éeébbi trenebggdkeamdg&sbak
Ksvi-re, Al manya ve Avusturyaodaki hastanelere
bakka yerl|l EDb8¥t aR@edamekt ér

Genel ol arak de]j €9l enrackitrail ladié] ii ke -@d \vikgada | Kg ¢ C
sadece birka- °nl em al éendeé. ¥l ¢mlerin ye¢gksek 0
hemkirelerin -alékmasé tekvik edildi. Yapteékl ar
hastanel erinde -al ékanlkaatak éves asjaljalyéakn k°rziezli nhanst-:
he¢ ke met para i kramiyesi °demesi ni kararl aktér

°zelli kle hastane -al éxkanlarénén belirl:i okul

sajl améktyanéenMabrakl aréndan itibaren t eébbi bakeé
profesyonell erine yardéem et mel eri i stendi . 7 Ni ¢
amacéyla ulusal acil yardéem (tDeS¥eXap2nd 2hatt éeénén ol
Sajl ek hizmetlerinin sunumu

COVID-19 salgénéyla beraber sajlék hizmetinin sun
cl kel er i -in bir zorunluluk ol muk® urak B8luare&mémvye
ve temel hizmetleringsr d ¢ r ¢ | me s i ile il gildi uygul amal ar dej e
Hizmet planlama

Fransao6-tda KRasidlaré ile ilgilenecek belirl enmi
biriml erinde kabul edilen hastalarla il gildi bir
¢oju hastl®nehacsdwaildar & d@nad n- enhchesrt akemdm. dB8a&nr asén
hastaneye gitmek vyerine aci.l mo bi | hi zmet!l er i

kons¢ltasyon t¢m konsg¢gl tasyonlarén de°rtte birini
i I avedlelni k9 z etkilenenldohastbh®ll gressnandée alsivs ded
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hemkirelerin y°nettiiji gezi ci bakeéem me(r[k&é&,lqrsd'
2021a).
Vaka y°neti mi

Covidkl1 9 benzer.i semptionmlnar® ngersitleerre nkl®ey | edi r :
Ciddi i karetler yoksa hastalar her zamanki dok
aramal e veya teletép kullanmal édér .
Solunum g¢-1 ¢7 ¢ gi bi ci ddi i karetl er vnar sa h
paramedi k hizmetini aramal aré gerekmektedir. Di
servislere gitmemelidirler.
Hastanedeki hastalarén ve <ciddi semptomlaré o
kriterini ajérmaybaabli jee- dtast ial ar gezi ci | abor at
G°zl em y°ntem|eri t ébbi dejerl endirmel ere dayal é
Basit kendi kendi ne semptomlaré i zI| eme,
Tele danékmanl ék al énarak t ébbi bir i zI|l e me,
Kendi kendiniit eyemeyecek genellikle yakl élar gi bi roi
edi |l mik evde i1 zI| eme,
Kompli kasyon riski yéksek |l an yakée 7006den f a
bul unanl ar i -in evde hastane bakémé,

y°ntemleri (Dp¥ul 20hérm) €

T e me l hi zmet | ewigm dgagred-godll medii J i

6 Mart 2020 tarihinde ul usal -apta ol ajang¢gst ¢
bak edebil mek ii-in organizasyonel t endubivd e¥zeli -
hastanel erde kademe kademe kendi Beyaz Pl anl ar é
yeni den d¢zenl emesi |, daha °nceden progr aml anmé
pl anl anmaseé, gerekli ol dajrerkced | sajlfékhi preohg¢spom
i ptal edi |l mesi ve ©°nceliji ol mayan faaliyetleri
ol arak hal kéen genel. i -in ruhsal sajl ek mi zmet|l ¢
Ruh sajl éejeée uzmanl aréndan tele danékmanl ék hi z me
uzmanl ék alanénda kélavuz ol ukturul masé h¢gkemet -
22 Mart gibi ge(-D®P¥ra.2@®@21 hte gel mi Kkt ir

Hi zmetl erin kapsamé ve finansmané

Sajl ek finansmaneé

Finans Bakanl éj 19 7s aMagé&rmmamd aCOWwViKiDyen/ t emi zI i k
tahsis edildijini ilan etmiktir. Bu fon a2lzel | i kI
me s a i yapan sajl ék -al ékanlaréna ayrél mexkter. S
i kramiye °denmesini de kapsayan, hastanel ere ge
25 Martodéta duyurul mukmuesa¥erd dekafAadebaze iylaa
girmik$¥,r 2021a) .

Hi zmet kapsameé

29 Nisan tarihinde hastane ya da bir bakka kot
al enmexter. Ul usal s a }19 addavisis ileg iili tmass €1 afr@Eml a+ é] ud
kapsamaktadér. Bazé maliyetler ise toplumun %9626
karkél anmexkt eéer . ¥te yandan ¢creti 54 Euro ol an t
doktor re-etleasi %6ddomarke klkayrdegl amakt adeéer . Ger i k al

sigortalar farklé derecelerde karkél améxkt eéer . Sa
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ul akmaséné sajlayacak bazé °zel tsiahhstarilar\,leentarladelg
-al ékanl-4d4®aseagtbobml areyla il gild@ t eébbi tav3|ye
ccretsiz bir acDS¥,ha2t0t2el akjur ul mukt ur

Y°neti m

Ge-i kK d°nemi tedbirl eri 28 Nisanb6éda Bakbakan t
g°re krexk ve il kokull ar gen¢ll ¢l ¢k esasénda bi
bl gesi ndeki ortaokull ar & 6May @ saGraanév e -téd Mmetxe [é¢
i se b¢gten kr ek, i Il kokul ve ortaokull arda t¢gm °f
°nceki gi bi yenide@gD&8¥g2mmasa) ger-eklekmi ktir

Bel Ii bakl e temel sektodéerdae ekmagaandleaamkapa
-alékabilenler ise 11 Mayésodétan sonra da evden -
otel, restoran, bar, si nema, tiyatro ve b¢gyéik m
Haziaahk@dadé sosyal mesafe kurallaréna wuymak «kKar't
bl gel erdeki tiyatro ve spor mekanlaré yeniden
Haziranddd Disa¥k l2DBdat) ér

11 Mayésotametighihbadan idLK& kmoélik bir uzakl éj] a
Bu kéeséetlama 2 Hazirandda kal dérel méexkteér . 15 Ha
séenérl ar a-éeél mexteér. Sal genén ko rlere seyahaniset 2 nd a
Temmuz 202006de MRk ,20Dd1anukt ur

Fransa h¢gkemeti taraiedmadan® héeldiekl ukuedl | ear €olv
i -1 n iKki sosyolog ve antropol ogl a ber aumebir - o] un
kurul il e desteklenmi-k9dun RddMairsi tazeéehi me ed £ID2
doktor ve arakteérmacédan ol ukR®¥, X02ka) bili msel
Bazée belediyelerin maske luwl ludnu&dmédnéacmdc dwrr utmu
farkl é& ilave kararlar almaya izin veril meyecefji
karar (aD9n%, k20821 a) .

CovEY tedavi si ve akKkésénén geliktiriosnmedimnlkeend
tanéet él mekt ér . Etkinlif7ji konusunda el exktiriler
hi drokl orokinin re-etelendiril mesine-l1Btedavisi ver i | |
czerinde en fazl a kiljiinigkl Kessit o/laduwajnu nAW rwep ak rBii zrd e
yatéerém plané t §dO&85¥| 202K kharéené duyurdu

Dijer sekt°rlerce alénan °nlemler

Vir¢gsen daha fazla yayél maséna engel ol mak i -
°nl eml ekt éal.én Bé kapsamda seneérl ar, seyahat k
dejerlendirilecektir.

Séneérl ar

Avrupa Birl:. i ¢l kel eriyle olan séneérlar 15 Ha
hava | imané ol an Orl yeHav&dlim&xé €26 Hadiemaw ztbalrainh
altenda ol duju Avrupa Birlijine ¢ye (0oDdSmway2a0n2 1:a )k.e

Hareketlilik (Mobilite)

Shengen b°l gesi hari - ol mak ¢ z ein eerilipeanbkeedirc € vy o |
Yol cul ar sadece sajl ékl é& ol duklaréné, ik ya da I
de

Ve deni zyol u il e seyahatte bir sénérl an
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mek amaca&ytl at °lziend e kdleupals ktal gn K rke[*gzi
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Ekonomi

Evde kapalé kal mayla beraber Bakkan Franséz e
i KI et mel er ile istihdamé dest eukyluemeuk< t aama c €Tyeldab i t
d°nem ya da ké&smi i ksi zIl ik °deneji al énmasé «kart
kuaforl er gibi faaliyetl erini durdurmak =zorunda
amaceyl a seektt@&md melray egceér f onl ar ol ukturul muktur .
ver i n i kKl et mel er i -in bile bu tedbirler, en a
i urobya kadar ol an t¢gm i Kl etagedrea tiakwni v
gel ir kayeplaréna dest ek ol unmuktur.
i n Halk Yatéerém Bankaséodnca destekl en
ikl e etkil ®neln Biekté&koedmDiSki RI0O23 adli skl

Ul usal Mecl i s -9 Nalsgeoroa as groeveidnce ekonomi ye
yakl akék %56i oranénda 110 milyar Euro tutarénda
kapsanmérnma karit-i n ger ekl i fonl ar , saj l -al exkanl
fazla yoksullakan hanel ere yardéemée d
mi |l yar Euro avans duyurusu wyiapenékh&s
tébbi mal zeme bajéklayan °zel «kirket
al téndaki 800000 gen- eri Kki ne, °czell ik
olanlarayad ai |l el eri ne d°nemeyen izolasyon a
200 Euro finans@abDSya2d2mayapél méxkter

i LKE CON9 DSONUC¢LARI
Vaka ve °l ¢m sayélarénén tarihsel dejerlendirm

Fransaoda i I k vakCcrnagkn 2g0°2r0¢ lod ¢ajreéa kt abriilhdi2rdi | mi kKt i
ine kadar 175.920 onayl anmékl 9v ankead elnu lyud neme K te

30.147 ol ar ak bildirilmicktir. 13 Mar t t
[ N an 2020 ise 7500 vaka il e en
€ azal maya bakl améxkter. 15 Ni
ay e s¢oztear iknadyedkei d ivlaekna 1s7a7y9é svéa k2a
alténda seyretmi ktir. 27 Ha
Temmuzdda 1810, 28 Temmuzc
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Mart 2020 tarihide COVID
erinde °1 ¢
e 2003

niyle 2 °1 ¢m, 19 Martoéta 1¢
e-mi Ktir. 20 Nisandédda i se
°-1 9 ggresince enhyegkmekt At ¢ mbe

Ni san 202 r
;mlerin 10 n
|l aré 100 €
Ktur (DS

O — o

nde de 10006i-In9 ¢kzaeyn ankdleé
da ol duju il k tarih ol muk
andceyteéeétméemmiuz 90 °Il ¢m il e

Dm_mopo

o wm
c M
~+
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él aréenén tarihsel dejerlendiril mesi

v n

énén baklarénda arabada test uygul ama:
00d8yie a m&@Eurerand R0REANO Nisan 2020 itibariyle 158.978 vaka

da en -ok vakanén g°r¢ldegl ¢ 10 ¢l keden
st

| a

QO g
< 0o x5
=}

aneye -1k9 | vdaekraéel | aarné naaj &t mei sQ@eheEEPEOVIDE ] €, a
ndéjéné s°ylese de ajér hastanelik b

étlara girilmedifiji i fade edi |l mi ktir. T
¢ z e r(Eurodews,2@2lbin2klt uHazi ran i tibariyle ¢1 ke
kit geedi a, 2021). 1000 ki Ki bakéna ge¢nl ¢k te

DN D ©__C\-Z
T OuMWOXOM® IS —
DO 3 O
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kaydedi |l mi ktir. 19 Mayés 20206de bu oran 0.5|653
1.0 ol ar ak (QueWorleik Da@a,0Rl).kt i r

Kaynak envanteri ve kapasitesi

OECD verilerine g°re Fransadda hastane sayeéseée
de¢kmegkt ¢r. 2013 yélénda ise 3192 hastaneye ul ake
yél enda 928 iken 2013 Kpéluérschg | E4&5 8best eank malwet éyra
-al ékanl arén sayésé ise, 2015 ypy&1l)énda 1,3 mil yor

Fransadda hastane yatak sayésé ve ortal ama hast
seyretmektedir2 017 yél énda Avrupa Birlijidédnde bin Kkiki
Fransabdéda ise 2017 yelénda her bin kikilik n¢gfu:
7.97 ol duju g°r¢l mekted2017 Bdi° rkeanpiegediidaayleubit ke gl e
geril eme s°z konusu ol muktur . 24 Mart 2020 tari
50006den 800006e -éekarél mékteér

Fransa her 1000 ki Ki bakéna d¢gken 10. 48 hemKi r e
orarm sahiptir. ¥te yandan ¢l kede 1000 ki ki bakéna
oranéndan daha d¢kegk degzeydedir .

Her 1 milyon kikiye d¢gken MR maki nesi sayéesé A\
sayeé 9.7 ol shak ene dAKrkpaedn i yi te-hizat oranen
Europe, 2021) . il kede 2005 yélénda yaklakék 350
MR ci hazeée KkSatisla@lb). mi kt i r

il ke sonu-1aréena i ltiikrkiilne rde(jbeirlliemmsdeiIr nyea yeérn | aerl,e

COVID-19 ile m¢gcadelede yeterince test yapmamak |
bakl arénda arabada test uygul amasé bakl at méxt eéer .
al énarakésonantlernet ¢zer i rEurenews®202l@.ni | mesi sajl at

H¢ekegmetin halkéen genelinde maske kull anémée ve
kararl aré zaman i-inde kaynakl arén erg%i éefoadklI &
kKekill erde ol muktur. Ni san ayénén bakeénda, vaka
test kullanéména y°nelik tavsiyeler de deji kKmi K|
durumunda sal génlyal abaal eéendaenb itl endebki ralnearcién i nsan ha

izl emek ¢zere 2 Nisanb6da g°zDS¥med(02 )l.ukt urdukl ar

POLKTKKALARI N ELEKTKRKSK

il ke y°net sel -ly9a ppeoslé tviek aG@MmleD arasénda il i kKKki

Past°r Enstairtagsas égidkeij euldeslbir sajl ék kurumunun
19 ile m¢cadel ede ortaya koyduju pol-i9i bal akkaée
hastal éjéna vy°nelik tedavi ve/ veya amxkEBransaal & kK ma
ul usl ararasé arenada hen¢gz sesini yeterince ivyi

Hekegmeti A9CGMIIpéenene y°netimine y°neli k Mayés
aleyhinde 1006den fazla kikayet kayideidkl eni Kt i+ al
ve adalet bakanlareyla ilgilidir. Uzun d°nemli b
ailelerince de bakéem evl eri ve yerel yetkililer
Ki kayet (®&@21a@i Kkt i r

i1 ke genel sajléek duruimdg pelitvrilkygliaiéeaiavendcC®d

Fransa hayat beklentisinin y¢ksek ol duju ¢l kel
ol duju g°r ¢l mek@wrdiyaxkICOVA Dfdu §u  deetka -fokz Ifaa rektl ki |
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edi |l mektedir. Bu nedenle ¢l kede ©°zellikle yalrgjlé
yojun g°r ¢l mgk ve kayéplar artmeéexkteér.

Sigara ve al kol t¢eketiminin dijemadAeéer dma CBIVH IDI
196un bulakteéejé hastalarda °ld¢greéecel ¢]¢ artéran
bajl e olarak kardiyovaske¢l er hastal éklar ¢l kede
hastal éjée ol amabda egt leirldie olimgw We bu y°nde poli

COVID-19 salgénée ile m¢gcadel e kapsaménda ¢l kesin
°n¢gnde bulundurarak ve risk gr ubun dipuygulamakta | an v «
Fransadnén -abalaré -ok etkildi bul unmaméext éer .

i1 ke sajlék sLlStpmli vek&OVéDuygul amal aré arase

COVID-19 salgenée bakl amadan °nce de Fransa sajl e
karkéeya oltdgju Y2upl mamandér doktor sayésénén vy
hastane sayésé yetersizlifji sékéntélaréenéen ol duj
al maya -al ékteéejé izl elnmekdreddil ih &Rlaé; ywheae deatink-iC @V lel
al mayé mecburr2oke&l magtleérk. p201i8i kal aré kapsaménda
bekl enenden ©°nce uygulamaya al mak ya da en azée
d°neminde sajljée&k lkaynakni aaireé agretr@memak, uzun yeéel |l
hi zmetl erine odaklanmak ve sajl ék hizmetlerini t
sajlamak gibi tedbirleri yeterince etkin bir kel

il keety®$enl yapésé, genel sajl ek dur unriu9 vbea kia rkées és
arasénda il i kKki

Fransadénén Avrupa Birl i179i i¢dye an¢ caldmd é sglrkeen ind
sajl améexkt ér . Sajl ek sisgta@amirumdaurmliadnenem yeéfemrs
ger-eklexktirilmiktir. Hastal ara etkin m¢gdahal e
altyapéséndan yararlaneéel abil mi ktir. ¥rnejin, h
sistemining zer i ndeki y¢k hafifletil d®ilimiekmegcadBoleay é:
czerinde en et kild@ fakt°rl erden Dbirisi AB ¢yeli]

Ksve-

Ksve- Sajléek Sistemi

¥rge¢tsel Yape
Gel i kmi kl i k d¢gzeyi yecksek ohasékKeéwnebEtegnbiyeeylke

gésvencesi kapsame alténdadeéer. Ul usal he¢e ke met |
sorumludur (WHO, 2020). Ademi merkeziyet-i bir ya
konseyl ere verdblhzkRonakpnl aedaeya® bel ediye y°net.i
rol ¢ sajléek ve tébbi bakém i-1in politika belir
Sistemi,2020).

Ksve- sajl ék sistemi b°l gesel .t aY%iastleem euwl wsea Ik, a
ve yerel ol mak ¢zere ¢- d¢gzeyde °rgetlenmi kKtir.
Sosyal KI'i kkil er Bakanl éjéedébnén sorumluluju alteé
Kurulu tarafeaeaedidar8®°ldesel d¢zeyde Eyalet N
hizmetl eri ne, toplum sajl é&jé hizmetlerinden kor
sunumu Vyapmakla sorumludur. il kede 21lediyglaal et Me
-ocuk bakéme, ok ul sajl ek hizmetleri, yaxl el ar e
bakéméné i-eren sosyal hi zmetlerin sajlanmaseénc
sorumludur (Ksve- Sajleéek 292 03osyal Kkl er Bakanl e
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Ksve-
al makt
I

I

290 belediye ve 21 b°l geye ayreél méxkt eéer .
der . Kamu ve °zel sajl ek hizmet.i sunucul
ccret r iIe sajl ek hi z meetlier al adbaihlamefkd z2lda r uz rhan
hast a kl ara bakarken kamu hastanel eri b°l gesel
°zel sajl ek hi zmet. sajl ayeceéel aréendan hi zmet S
hizmetlerinin % 13,5b° | ges el konseyl er taraféndan finanse
taraféndan ger-eklextirilmiktir(Ksve- Sajleéek ve

a
e
e

Sajl ék hi zmet i sunumund a °c zel sekt°rde 2,877
sunmakt adeéme.t i Sasjulneukmumidza Ksve-Ete toplam nitelik
kamu da 23,151 doktor hizmet vermektedir (Ksve-
yatak sayésé 2,22 ile Avrupa Binlkidei kattal sapaes
AB ortalamasé ol an , 9Eun alténdadeér . Ksve-, k
ortal amasénén ¢st d Ksve-Ete 1000 Kkikiye ¢

0O kikiye 3.6rd r eb&8l brhemmi KVimr dgaveant Ks
rak adl andeér él me il k m¢gracaattan itib
|l mektedir. Bazé h |l ekl arda vdabhaéeb®°lbkeE
ml i bir kesménda 90 ge¢nl ¢k s¢gre garanti si -
men bekl emektedirler(http://www. saturk. gov.t]
kal -a protezi a mea nilyaantnéé kg ibbaik,& m° nic-eidne nb epkll e me s
memnuni yetsizIlik olukmaktadeéer[31].

d
k

o O
3@'3

7
edir
ar ak
heki
ast a

°©®M® O

-

00
| a
di
ne
aj

Ksve-, kamu ve °zel sajl ek ejiti mi sunan Kkuru
fonl anmaktadér . Ksve-Ete y¢ksek @nrieveéein kiltie viea syl
mevcuttur. B°lgesel bazda 70Ee yakén devlet hast
bakém hizmeti sunmaktadér. Ayreéca Ksve-Ete alte
Birinci basammak 44P0D&EKNhigBat ¢nde birimle sunul m
yapéedadeéer . Son yeéellard °czel sajl ek hizmet. s un
-er-evesinde kurul makt vV e i kKl eti | mekrt,edmaak |Bu
- al kKanl ardeéer . Bireyler sajlék hizmetine baxvur
se-mekte serbesttir. Re s mi bir y°nlendirme ve be

a
a

3(‘D|' D = M

2.1.1.2.Finansman

Sajl ék finanemdnehdasekkd8mutabanl e finansman va
kamunun payé °nemli r ol oynamaktadeéer. Ksve- AB
pay ayéran ¢l kedir. GSYHEdan sajl @k htairrc.a maB a¢ryee
¢l kel erin ortalamasé 2017 yeéelénda %9,8 ol arak ge

Gon¢ll gl oer Ve cepten ©°demel erde sa]lék finan:
finansmanéndaki payé 2018Ede %0, 1 ol anakdaklir
payé ise %1,5 olarak ger-eklekmi ktir(OECD, 2020t

Ksve-Ete sunulan sajl ék hizmetinin finansmanén
%0, 6Esé g°n¢ll ¢l erden gelen kaynaklar ven%l4, 3E
finanse edilmektedir(OECD,2020b).

Reformlar

Ksve- sajl ék sistemi ¢- 9geni kK kapsamlé gel i Kme
kamusal sorumlul uj unun 18. yézyélen ortal aréenda
ki kil gcretsiz sTagdréek hohgteosrsleusieuer BN kur mukt ur . B
ol arak 1864 yélénda her Eyalet Meclisi yet ki al
vV e Eyal et d¢zeyinde finansef ientanmeskalle vge® reap & s ad
ger-eklexktirilerek, sajléek hizmetlerinde temel K
seviyesini yeck-s@eBbmiyetilmar @éBar a988daki Dagmar R e
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reformda ddardak&ki adekgor ¢l ebilir., Gelirler U|SHSJ
Hi zmet bakéna °demeler dojrudan doktorl ar a, lJIKi
yapél makt adeéer . Beylelikle kamusalumolsdrsd ke mii K lya
ol ukturul muktur.

Ksve- sajl ék sisteminin i ki nci t e mel Kabl onu
al énmasédeéer Sajl ek g¢vencesi kavr ame, koruyucu
°demel eri,veksakaaktmknadadéemel erini i-eren gelir ¢
i -ermektedir. Sajl ek g¢vencesinin olukturul mase
°neml. bakar él areéendan birisi ol muktur .

i -¢é¢nceg temel khbkosi ssemKsve-yengel !l ekxkmesi dir.
si stemi ndeki en y¢ksek seviyedeki kamusal kontr
Kuruml ar aracéleéjeyla yapeéel maséedeéer. Ul usdel pol i
kal makt adeér . Bu yerell ekme s¢reci 1960 ve 197061
kaymasé ile kendini gestermi ktir. 199061 arda i s
Eyal et Mecl i sl erini nexstaijrlielkers i gdteinriinli miikdtairre.s i Elee
hastane sekt°r¢neg i dare etmek i -in -0k k¢-¢k ve
ol duju konusunda yojunl akméxktér . Gée¢neg meg mohe kamu

sorumlul uju belediyeler b¢nyesine ge-meye bakl ar

E-Sajl ék Altyapeéese

Daha ivyi bir sajl ék hizmeti ve saphpEkékhi amanse
hi zmetinin kurmuxktur Bu ajansén g°revi, h¢kye me
et mek ve yol g°stermektir. Bu do]#wl-temimmet, Ei r k a-
sanall doktor ger¢kmel erdestsajjil e ks arjel ésko syyd u | baanka
i zIl eme, medi k al eki pman uygubhmhtaoﬁizhamat'atgei
bilgileri ve Kkikiye BElzekt rkad il lka nigyngnes rn acridad ssaan evjaliket ai d ¢
eczzs €l arén ila- se-iminde ve kontrol aKabagings énda vy

re-etelygul mmasénda ge-mi kK re-eteler ve hastaya
sunmakt aeéar (| kkve-j aensé, 2020) .

COVID-1 9 POL KT KKRAUWLSBRAMASI
Koruyucu hizmet ve ©°nlemler
Ksve- devl et r-e 9misadbggaercl bael @OYEDEéENda el hij

konusunda tavsiyelerde bulunmuktur. Genl ¢k bri fi
h¢egkemet ¢kgaeneth organl arénénl9kpgukade&l aygEr ¢ CONVé
a-éklanmékteér(Ksve- Kamu Sajl éje Ajanseé, 2020) .
Sajl ek il etiki mi

Ksve- h¢kegmeti ve hl%k¢imed iolrgialnil akriél,giC ONd rDme k a
¢- ana sktwee klkirwil Imer i bil gilendirme amaceéeyl a 25
Mar t 2020 tarihinden itibaren sosyal medya f ac:¢
Ni sandan itibaren tv, radyo eedbambalgi bhstsatl él
yeni gelen yerlekimciler ve d¢kK¢k sosyo ekonomi
daj étéel méktér (Ksve- Resmi Knternet Sayfasée, 2020)
Fiziksel (sosyal) mesafe

Ksve-, Kubat ayéadak basedmarbni digzgiheéii wlle topl

mesajé il etmektedir.
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Ksve- Kamu Sajl ek Ajansé, 10 MartE_t_a solunulrg7s
yapméktér. Ve bunu takiben, 11 mbopE&aat é@lagemeya:
kararé aldée ve daha sonra maksimum 50 ki kil ik to¢

Dek ikl eri bakanl éj é, Ksve- vatandakl arénén yu
Kamu Sajl ék Ajansé sahraigpartdei siéenéuovlramam §anwlr
Konseyi ve Komisyonu da zorunluluk ol madeéek-a vy
getiril miktir.

Kamu Sajl ek Ajansé, 70 yak ¢steg ile megmkegn ol diu
getirmiktir. Ayréca ajans, herkesin evden -al éxr
chiversitelerde mesafeyi g°czeterek ejitim yapel
et mi ktir. Kamu Sajl ékyAgpapsétlmeHdevaoane2 MmBOKkar

Restoranl arda masaya servis devam etmiktir. An

seyahatl erde esnekli k getirilmik, gereksiz seya
seyahatlerdeays ak devam et mi kKt i r.

Kzol asyon ve karantina

Ksve-Ete ©°nleyici tedbirlerin haricinde karant
Kekilde hareket et mel eri ve °nerilere uymal ar e
gén lkaldmal aré °neril mektedir Efjer durum k°t ¢l el
°neril mektedir. Yakl & kikilerde ise risk y¢gksek
ziyaretleri yasakl anméexteér

Kzl eme ve sg¢grveyans

Ksve- Etén sbadkgéangécéndan itibaren, temas il e |
COVID-19Edan etkilenen b°lgelerden Ksve-Ee seyahat
temas ile izleme yapéel méxkteéer. KseeéEigmci Bbalk meé
korumaya y°nelik bir yol i zIl-ehmsebebi Khewu ° BEgjnl
haftaleéek takibi, yojun bakém hasta sayél aréneéen ¢
sajl ek bakényéilsatreéy,e ne nhfaeskttae snag f usun orané rapor|l
Ksve- ni san ayé i-erisinde vak a-1%eafekpiyortunun i - i n
bul akép bul akmadéej] éné araktér mékteér. ¥nce rastge
° o nekler ile test ydpéeltmst i vpow2tSEni-mk@mOXEBYr . T
test yapél mék ve St okH®Em@m nysfkuas uann a% 225 En i°m gC @\ Il D
Ajansé ¢l ke geneli nde vy e niAntikoi testi dlaa bButtestys@npcéndea c aj € r

bakkent Stokhol mEda %72 s3t,r a kGOntca |l abnodyEscka k%3n.t7 oviea
sahip olan Sk-ne kentinden%4. 2Enin anti kor bajét

Test

Ksve- uygul adé&jn&k eRCHK tgautpllerriéende | i rl emi ktir. B
1. ¥nceli k Grubu: Hast al ar , ri sk fakt°er¢g ol an Kk
2. ¥nceli k Grubu: Sajléek ve sosyal bakém sistem
3. ¥nceli k Grubu: Toplumsal dijer sekt°rl erdeki
4. ¥Iniclke Grubu: Toplumun dijer i1l gild@ bel ¢ml er i

Ksve- tem testlerion Ve anali zl erin mal i yetini
iti baren ise °nce|ik grupl aréna uygul anan testl e
takibinde koma k ki ki |l er i n nal i zini kapsayacajé bilgis
bl gesel y°%netim test kapasitesini artteéerméxkter.
Mart bakénda 600 ol an g¢nl ¢k test sayéséné may:
100. 000 wuksi kii-lni kuyngeufl anan test °rnekleminin alteé
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Yapél an PCR test analizleri 21 bl geden 19|E5 n
edilmektedir.

Ul usal h¢kemet, PCR testi nken amarhda syée tki anri anr ereévrl ea
testinin de maliyetinin ulusal h¢ke¢emet tarafénd
sajl ék hizmetinde -aleékan Kki«kiler, uzun d°neml.i
sekt°kde kakeéelere yapéelan testl eri kapsamakt adé
i -in ¢cretli ol dujunu a-éekl amexkter .

Yapélan testlerin amacé enfeksiyonun yurti-in
testlerin analluz Sadi leme lA¢g minsie- ive KamllBtesldian sek
i -in altyapeéelaré hazérdér. Test stratejileri °n
hastalar, sajl ék hizmetinde -al ék&ma epearks oreali | vn
Vaka sayeéelaréna g°re ge¢nl ¢k test analiz sayeéel ar é
test analiz sayésé 5,000Ee ulaxktréemayeée haftal ék
mayés ayé itivwcauti y1 @0 ,h0adfxd adre&l inte kapasitesi var
30,000 analizdir.

Ni san ayé sonunda h¢gkegmet yapélan testl eri i ki
ol arak g¢ncell emi ktir. Ma y égsr ugpyl éamr déan éKa nelk r ] 1gé& kn
géencelleme ile tegm hastalara ve il i kkildi ki kil

Got henburgEda 15,000 sajl ék personeline antikor
Hekegmet test sayes&ma&mlerinétakmbséeivenkgetr ak

tahsi si et mi ktir. Bu yardéemén amacé, yeni bir s
ki kilerin daha aktif i zlenmesini sajl amak ve ya
a-éséendan kaynak ayreél méxkt ér .

Fi zi ksel altyapé ve ikKge¢ce kapasitesi

Sajl ék hizmet.i sunumunda en °nemli bakl ek saj
geéceder . KE®9ed?n€@Vhde sajl ék hizmetini SuUnNnuUmMuURN-C
vardeéer. Salgénén ilerleyikiyle birlikte bu saye
bl gel erde sajl ék ekipmané kétl éjé yakanméxkter .
bir protokol i mz al aeykd rparka,n °vrec eelli kd eez eknof reukytuacnué g i
sajl améexkt ér

Sajl ék hizmet.i sunumunda °nce|ik|e -ocuk bakém
Bunu takiben tép ve hemkirelik °jJrenciklmatiar€aleé.
sajl amektér. H¢k¢egmet, Hal k Sajléjée Kurumunun t es
ve yakl e kikilere bak-a8 kgphéleripdesémekli ki saftCl
sajl ék personel itniimi hdad tsd a@&tke --ad kkarmaé ks avae bajl e
dojrultusunda personel aktarel maséene sajl ayan
i mzal anmékt ér . Ul usal Sajl ek ve Refah Komi syonu
personel e y°nelik haftada d°rt g¢n ejitim paket]

Yakl @ bakéménda kal écé perf206Rél dSagmsénmnéeiar hi é
bakém i -in -alékan personel i2n 2ejmitliymin VvSeE Ks taayjé r an
hizmetlerinin sunumu

Stockhol m b°l gesinde, enfeksiyon s¢resince 24
veril mektedir. Bu hizmete talep giderek arteéek ¢
peag sonel y°neticilere danéktéktan sonra -tl9estek

krizinde, bu dest ek hi zmet i geni Kl eyer ek, her k-
ul akmaktadeéer.

Hizmet planlama

COVID-19 bakl angécwen-dayojiun baaleamKlkapasitesi i ki
hem mal zeme hem de personel kaynakl aréné yojun |
Farklée b°l geler ve hastaneler farkl & oragdmirzZasy
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-er-evesinde, bekletilebil ecek rahatsézl ekl
operasyonl ar ol acakteér. Sajléek hizmeti sunumunda
tecre¢gbel eri ol an Kkiwlidrediir .i k¥z ebla kd eaknta® rt aV ee pa =k ar
destek sajl améexteéer. Birinci basamak sajléek hiz
°rnekl eri | aboratuvara g°nder mel 90 lharsa ka | baerléinral eordn
hast ane ve Db°l ¢mlerin tanémlamasé yapél maméxkt ér .
Sajl ek hizmetinin planlanmasénda, hastal ar én
kal déer é&l méexktéer. Ama-, sajl ek sistem czerindeki
merkezdeng p &€l masé i -in Ul usal Sajl ek ve Refah Komi s
Refah Komisyonu 1 milyar SEK kaynak aktararak ki
Silahl @ Kuvvetleri, 50, 000 mas klea kvéem agmbiutl easnisréi  hh
hi zmetine sunmuxktur.

Vaka y°net i mi

H¢kemet politikasé olarak evde kal °nerisi yer
durumunda aci l servis ile iletikime gyegimdsier ek h
°neril mektedir Stockholm b°l gesinde internet
Belirtiler:i tanéml amak, sajl ek hizmetdi il e tema
ki kilere bilgilendidm& wa&p RaeKtadhd &kb9ni Shogaha COV]
y°nergesi a-éklamékteéer. Acil servise girmeden ©°|
COVID-19 semptomu ol anlar ayré alanda daha fazl a

kabu edilir.
Te mel hi zmet |l essi¢gn ¢dgmdgdredlimagil i ] i
Ul usal Sajl ek ve Rdf9alpakadmim ysomu,e Ce@Mlay i °nce

Kaynakl arén kull anémé ve akél maséné enganed emek i
veya tamamen durdurmak, (ii) hastalarén daha «kidd
konusundan tébbi endi kasyonl arén dejiktiril mesi,
senérl andéreéel asé,e sqfrl e ky apé& ldmdulnaide k.il Qd@OV IDl ma vy .
hi zmet. etkilenmicktir. ¢oju b°lge sajl éek hizmet
bakém i steyen hasta sayésénda azal ma oljm@ukt ur .
ziyaretler COVIB1 9 s¢recinde uzaktan ger-ekl exkmiktir. ¥r
hi zmet veren dijital platform haftaleéek 33 b°l ge)

Hizmeterink apsamé ve finansmaneé

Sajl ek finansmane

Mar t ayeénda hizgnetndeecOVIDL 9aijill ek i | gil i ek maliyet]|l
karKéIanmasé kararée aldejéené duyurdu. Ni san ayeén
mi |l yar SE ek b¢gt-e yardémé g°nderil mi kgtre Ayr
yardeéem énda bul unul muxkt ur .-1 9B uinlue tialkg iblein thiambla& o
taraféndan karkél anacajé bilgisini ver mi kKtir.
Dijer taraftan Ksve- he¢ke¢met sosyal yardéeml a
Hast al éojlaartma&k] lieksi zI i k ¢creti i-in 1.7 milyar SE
K¢phe edilen ve evde kalan kikiler i-in 350 mily
ki kilerin takibi i-in b¢itktee 50801 ankdiyloar SEKvayatk
ki kilerin hastaléktan daedldaywé& nt alrxsil £ ] eé&didlae P diexsic:
be¢t -esi 6. 65 bilyar SEK yardem tahsis edil mickti:
CoOVID-19 il e ilikkili- aslagrkm&l avre ysaopséeladr abka kEM  mi |
fon yarateéel mékter. Kamu farkéendaléje arttér mak
arasénda yapélan protocol -er-evesinde 75 miily
gele ekt e karkél akél acak pandemic araktérmal ar é
ol ukturul muxktur. Ek ol ar ak, he¢ k¢ met yakl & bakeéen
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ménda i yi iHiyzame tSEKe nt -ud lalr ggqqtdi

ejiitm ve kamu ul ake
-ékartarak kamu b¢t-esini takvi)

20 milyar SEKna
Hi zmet kapsameé

Covib-19 ile ilgili test, muayene ve tedavilerde
ziyaret eden ki kil em deremangli kKdps amreltée P déxtedre.

Y°neti m

Parl ement o, pandeminin yayél maséné sénérl andéeér
ver mi Ktir. Ka mu Sajl ék Kur umu, gzeti m, il etik
h¢ke¢metin esfeaklai ydarhak enréwd € hareket et mesi ve
yér¢e¢tme yetkisi vermi ktir., Ksve- dijer Kskandi na
i -inde otonom y°neti me sahip kK ur uml a dathader Ve

edebil mektedir(Ksve- Ul usal Ekonomi k Arakteér mal ¢
Ksve-Ein ulusal, b°l gesel ve yerel sevi yede pa
19 i-in dejil dijer olasé salgéeehbeksiryoaonde ygygaea
°nl emeye ve pandemiden etkilenenler i-in karkel e
Ka mu Sajlék Kurumu, wulusal d¢zeyde pandemi hazeéer
yapél an pl anlvemaolpeerréa siyeonted k [-earl e k mal ar yapar. He
vV e aci l duruml ar da m¢ dahal e ekipleriyle i Kbir
koordinasyon D¢nya Sajl ek ¥rge¢t ¢ (DS¥) Ve Avru
MerkeziECDC) il e i kbirl ifjJi il e sajl anmaktadeér.

B°l gesel y°netimler, Ulusal Sajlék KurumuEnun t
pl anéeé neticesinde enfeksiyon k¢gpheli si hastal ar
d¢zeyde paéame mi - isml pl anl amayé dest ekl emeye y o
doktorl arénén sorumluklarénén belirlendiji ve b®©°
operasyonel ve planlayéceée -aléekainhairéemapel i pamrade
hazérl anéel déej é, i kinci rapor kamu otoritelerini
il a- ve tébbi mal zemel ere eri kKim ve kull anémé he:
Dijer sekt°rlerce alénan °nlemler

Senérlar ve Hareketl il ik

Kkve- 16 NisanEdan itibaren 15 Mayés tarihine k
¢l kel erden, ¢l keye girikleri yasakl|l amékt ér . Bu
kapsamamaktadeéer . Dijer tcalraarftlaanlIderpl\oemalkrltkloku'
sajl ek profesyonell eri ve mal zeme transfer.i y af
Bakanl eje 3 Ni sanEda bir karar al arak gereksi:
y asak | ameéakkti ébre.n BU nuus atl Sajl ek Kurumu, °zellikle

seyahatl erden uzak durmasé uyaréeésénda bul unmukl &
Ekonomi

H¢ k¢ met salgénén ekonomi k etkisini en aza 1ind
a-éséendanpllvenmande efahé a-éséndan pandemi s¢greci
(Merkez Banka sé) i Kl etmelerin |ikit eri Ki mi i -
he¢ ke met, bel edi ye, i potek ve Kirkeetkadadnr\/l$ate/re
ger-ekIeKtirletlr. Dijer taraftan, he¢ keéem géd
tedari kinin devam ettiJini a-ékl amextér Ki K
ol ukturul muk ve ayerkil ainmpkd &rpr ogr ameé

Ekonominin negati f et ki sini azal t mak i -1in h
ger-eklexktirmiktir. Yeti kkin bireyler i-in 150C¢(
fazla y¢ksek °fJreni msaeareagrkierede ygpemeElkt @é e s lherl ka -l e
°Jreni mini tamaml ayamamék kikilere °Jrenimlerin

2600 ¢niversiteye 60 milyar SEK destek sajlayar
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yakam®bogunme, i K baké ejitim, st aj gi bi
112 milyon SEK tutarénda destek paketi a-' L é

Ksve-, pandemiden kaynakl & sajl é&k sorunl areéyl a
hastaltaké p°demesi ger-ekIeKtirmiKtir. Ki kKilerin
ge-i ci ol arak ge¢-lendiril mesini sajl adeé. Panden
-alékma s¢rel eri ve kesi nctaij ét uvat-aérkllaarnémmeakt @ e - i cKiy
amortisman yardémé g¢ndeme gelmik ve 2021 hazi
bankal ara veril miktir H¢ k¢ met i Kl et mel er i -in
garantisi ,yahbhl ggaaehbhrknkavokée payl aréenén azalteéelr
bakl ékl arénda destek vermi ktir.

Késa d°nemli -aléxkxma ©°denejini a-éklamék ve - al
°denecejini duyur murtur .y akKiev egragrelyear iare ail ©€r k&Ini yh ¢
késméné karkélayacaktér. Bunun yanénda vergi, S
KDVEl erde 3 aydan 12 aya kadar erteleme gieetiriln
sajl ayan kurul ukl ar én kredi ver memes:.i durumund
karkelanacaj]jé a-éklanméexteér . H¢ekegmet dayanékl e
ccretlerinin yeniden g©°zdhenk sgmee-tiirni Ikmersail nair éan- %5l Oc
Kekil de sabit kiranén %50 oranénda azalteél maseéneé

H¢ ke met sosyal politikalar, -ocuk, gen- Dbireyl
destek a-ékl améxkteéer. Aycecal gelami ki dPmemeeqgi vél
azalteélacajeé belirtilmiktir. Kkl et mel erin perso:
yeni yasa -éeékareéel mektér. Buna ek ol arak hg¢ke¢met
Bu mkrtdevl et kuruml ar é, bel ediyelerin yapacajé
yapél mékt éer . Ul usal h¢k¢met pande mi s¢recinde c¢
mali destek sajlayacajéné a-ékl améxkter.

Il LKE CONM9 DSONUC¢ L ARI

Vakave® | ¢m sayél arénén tarihsel dejerlendirmesi

Ksve-,-1€@0VIEB ilgili.@i vaka ve °I] ¢m ayélare dal
itibariyle toplam vaka sayéesé 73. 877 ki kidir. G
COVID-19anesé konul maktadeéer Toplam °l en ki-K9i sayeée:
il e il ikkildi °l ¢m orané %7,8 olarak a-ékl anméxkt ¢

Ksve-Et-29 CO¥I Pénénén ilk -ekék tarimi86olkamiad ylol
bakem sajl ek hizmeti al méekteéer (Ksve- Kstatistik I

Ksve-Ete vaka sayeésé 28 Mart 2020Eye kadar sg¢
genl ¢k 16, 334 Ki Ki il e en yc,ksek viakkéak  seajyiélsiémia
ge-mi Kt ir. 13 Temmuz 2020 tarihinde ise yeni vV a
sayéesénén -4Rshede@ODOVYI P vefat eden ki Ki ayése d.
tari hinde 29 ki kNi swaenf a&2t0 2Dt miakr i ehn cnalke a)]lk yapar ak
eden ki Ki sayeésé bu tarihten itibaren dalgalé l
07.2020 tarihinde 11 ki Ki vefat etmiktir(Ksve- I

Test saty&diameelende] erl endiril mesi

Ksve-, {119k v@a®WIsl2 ortaya -éktéektan sonra test s
tari hi itibariyle toplam 600,019 test yapeél mekt é
sayésé aprétltasmk g ny ¢k test sayésé da artmaktader.
vaka sayésénda azalma g°r¢l mektedir. Yapél an te
izl emektedir. Yapél an test| & 202@ taribimde %0z8 olprakz i t i f
ger-ekl ekmi ktir. En fazla pozitif vaka orané is
-ékmekter. 13 Temmuz 2020 tarihinde ise yapélan
olarak yenivakalarile | i kki |l i yapélan testlerin orané en f az:
en az t est i se 15 Ni san 2020 ‘tari hinde 5, 34 t €
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neticesineCOVIBL 9 t anésé konul an v aksaél aarr tiélke g|°IS|tKekr|rm|é/2ty|
2020Ede 12,71 test yapél mexkter (Ksve- Sajl ek e !

Kaynak Envanteri ve kapasitesi

Ksve-, AB ¢ye ¢l kel er arasénda ve OECD ¢ye ¢1k
pay ort | amdaendéinr . ¢ zeB i ¢y e ol kel er GSYHEdan % 9. ¢
ayérmaktadér[49]. OECD ¢ye (,Ikelerln sajlék harc
sajl ek harcamasé i-in GSYHEda ayerdej éela %1
mal zemesi harcamal arénda OECD g,ye ol kel er arasé
ger-eklektiren ¢l kedir( OECD, 2020¢c) .

Ksve-Ete sajl ék sekt°r¢gnde -al ékanlarén oranég

orané %420l arak ger-eklexkmiktir. Ksve-Ete 1000 Kk
3.5Eten yg,ksektlr. 1000. 9K iikliey eOHGIX emr theelnmkma seé sm
ger-ekl ekmi ktir(OECD, 2020¢c) .

COVvID-1 9 sal gen s¢é¢recinde yeterli fiziksel al t
oynamakt ad®&9. s&IOYyéDenen baKIangécéndan itibare
yokseleceji tahmin edilmik ve sajl ek hizmetinde
'l ke genelinde 526 olan yojun bakém yatak sayeés
arttérélméKtér

Sajl ek teknol oj ioskit ogdjalr@&kn diashtae nmiénzdlee, tdaneée ve
oynamaktadeér Sajl ek teknolojik ve medikal <ciha
sayélara sahiptir. CT tarama ci hazé OEQ@R-d&i tnl am.
sahip olduju CT tarama cihazé 18 ve MRI ¢nitesi
il ke sonu-Ilaréna ilikkin dejerlendirmeler, ele

Ksve-Ein y¢a89tey]l emCPVabhe ve tedavi s¢recinde
ol dujunu fare&lreamaorziearecad &kl asmékt ér . Genel ol ar i
negfust a artan °l ¢m oranl aréndan dol aye hat al é
¥l ¢mlerin %5Einin evde bakém hizmetiy°akanciylheat i
COVID-19Eu fazla ciddiye al madéklaré ve hastal éjeér

Mer kezi h¢ k¢ met ul usal, bel gesel ve belediyeler
edi | mesi i -1n komarslyamémr aury g wll acmg €énlkear °neml i
(OECD,2020c).

Bl oombergEte yer alan haberde, °czellikle sosy
yapéldéjeée ve bunun uygulanmasenen salgenen yayeée
bakl angécénda yurti-i seyahat sénérl andeérél mase
vV e gel i kl erin azal dej é vV e sal genén daha
belirtiimektedir(Bloomberg,2020).

Ksve- pande mi d° nleemriinnd ea -oékku | & lad ujvue, ceakfoen o mi ni
¢l kede ridir. Ki kilerin sajléejénén korunmaseé
sajl ékl aréenén korunmasénda yine kikilerin soruml
tercih ederek, negfusunu bir k@s ménén hasta ol uyg
fikrini beni msemi ktir. B°ylelikle bajekéekl éj
karkélakma ol aséel éje d¢e¢keéegk ol maktadeéer (Michel , 207
Kse-Ein ilk bakta okullaré a-éeék tutmasé ve insa
akelle bir hareket dejildir Kskandinav ¢l kel erii
¢l ke Ksve-Etir Syaolng éun é&krni Kyi al yeérl mal seé ,t eenmafse kesdien Kk i
salgenéen yayéeldéjé n¢gfus art méxkt ér . Daha sonr a
izl enmesi salgenéen yayéeleméné azaltméekteéer (Michel
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POLKTKKALARI N ELEKTRKSK | 63
'l ke y°net sel -ly9a ppeosl & tviek aQ@UIleD arasénda il i kKKki

Ksve- Sajl ék ve Sosyal Kkl er Bakanl éjée, devl et
géevenl i k ve sigorta, sajl ek bakémeé hjiezkmehtilzemmeitnlie
ve kamu sajléejéné dojrudan i-eren bakanléeja ba
Kurumu, Sajl ek ve Tébhbi Bakém Komsiyonu (HSAN),
Medi k al frenler Kurumu( MPA) ,Sajbiek we KBlak-€ mKKmarh
Ul usal Kamu Sajl ek Enstitg¢se, Ksve- Sosyal Sigo
d¢zeyde sajl ék politikasé belirleme, y¢reéegtme ve
ve belediyeler uygulama bdlire nen sajl ek politikal aréné wuygul ama

COVID-19 s¢recinde el de edilen bilgilerle berabe
ve ki ki sel hijyen vurgusu pandemi s¢recinde °nei

Mar t ayénda Ul usaanlh&gjkg mee , b &pfj & ékuBahkl ar ort
I

-ékarmék ve bunu wuygl améexkl ardér. Mar t ayénda ya
engel |l emeyi ama-| améxkt éer . Dijer uygul ama i se

belediyelem s or uml ul ujuna bérakélarak daha esnek bir
medi k al sréen ¢reten ikl etmeler il e s°%zl ekme yay
imzalaméKtér Ul usal °I-ekteKyGJnlgﬁrb,akn@,m hastya]
yatak sayeélarénén artteéerélmasé i-in kamu ve °zel
H¢ k¢ met hastal ek paraséne ge-i ci ol ad% k dur
semptomu g°steren kn kiilllkerdgancdearstiatliekka rpeanr ay atr @mel
tazminatl arénén °denmesi dir. Bu uygul amadaki am

ilketaptall Mart202@ 0 May és 2020 tarihlerini kapsamaktade

Nisanvema y € s ayla renda, il k vaka g°r¢l degkten sonr ¢
arakterma yapeée IméKtér. Hast al arén yeni ila-1ara
Arakt érma Konseyi Ene ila-dasthekkEemmésairétalimakei
h¢k¢met artan vaka sayélaréeyla birlikte bekl eme
bekl eme i stelerini ol UKt ur mukt ur . B°yl ece bek
-al ékasnddaercéen éfni zi ksel ol arak hastalarén yanénda
m¢éicadele i -in evde bakém hizmet.i alanla hastal ¢
bakl anmekt ér . Dljltal saj lyenke triazmmaentdlae raikreil n ssaadeé
bakém hizmeti alan vatandakl|l ara destek ol maseée i -
Vire¢gsen yayél ma hézéné azaltmak i -in ana okul u
Vvirus yayzéllémehketzeerné aAyr éca virg¢gsten etkil enebi
sahip olan gruplar belirlenmi ktir. Yak grubu bil
test sayél arénén artt ér élamkanséek kvaeryaar €b ual | aéknmaé Kkt ¢eprt
dej il ayné zamanda sajl ek ve medi kal sajl ek pe
bir -ok -alékmanén devam ettii]i Ksve-Ete te¢gm o -
edi |l ebi hmegir ib-ilim adamé bakkanl éjénda komisyo
Kurumu,2020)

Haziran ayeénda, evde bakeém-10i zknaeptsi a neélnadna yzai kyl aér
31 Ajustos 2020Eye kadar uwzat al me&dkte&i neRi skegmul
i -in g¢nl ¢k 804 SEKEna kadar tazminat ©°demesi g e
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Son zamanl arda hastaneye bakvuran hasta

izl eme ve test sayeH¢i kreemed a kli 3 a'I'retremuzneZtOZﬂJeEsdgu%
semptomu g°stermeyen kikilerin seyahatl erine est
sénérl amal ara wuyarak hareket et mesi zor-tm 1l ul uj
kapsamésadal i zolasyonun daha veri mli ol masée a- e:c
Bu fon ile yakl é& bakém hizmet.i alan kikilere di
izl eme i -in 5.9 milyar S EKI edi ykeal yenraek abk°tll%greé | ynPe rk
kapasménda toplum sajl é&jénée korumak amaceéeyal a kK.
ol muktur. 2022 yéléna kadar aké -al ékmal aré ©°nce
i -in QOVbDI gil endirme broke¢grl eri dajéetéel mék ve
uygul anmekt ér (Ksve- SAjl ek ve Refah Kurumu, 202

i1 ke genel sajléek durum@ pelitilkygliaiéeaiavéendcC®d

Ksve- Ka mu Sajl efL® regri mde, rCOG¥I Dgrupl arénda °
yapméxkt er . Ri sk grubunda olan bireylerin ve Kkr
gerektijini belirtmicktir. Yak grupl areéene, 70 vya
ayreéeca bilgilendirmiktir. Yak gruplarénda krénik
gi bi kritik olan ve 70 yak alté i-in ise ayneée kr
kadénl ar i -1in iisce PCaz-eélklliakmad abri lodiulkgnudintuk ve geb
°nl em al malaré konusunda gerekli d¢gzenl emel erxi L
2020 yéel e i1k -eyrek verileri ékéjenda Ksve-
sélng@mdérma getirmediji i-in GSYHEda k¢-¢l-me dij e
19 ile ilixkkili olarak t¢ketim dijer gelikmik ¢
Ancak 2020 i kinci -eyrelpoae BKsVvejiekygeromnpil kie eikjoam
ke¢-¢l me gostermi ktir., Dijer ¢l kel erdeki gi bi S
gi bi sert sénérlamalar uygul asm@mdaad-8p6aiyehmmsod:
ke¢-¢leakiin edil mektedir. -19ajpa&rkd elnd rsd a-883 raeg &i nal
aralejenda n¢gfusun artékéyla birlikte sajl ek har
aktarel acaktér (Ksve- Ekonomi k Raporu, 2020).

i1 ke sajl e&€oVIB-L 9t pmml i ¥eka ve uygul amal aré arase

Ksve-Ein °dfAdelsicjriecC@\MleD enfeksiyonun yayeél ma heé
Nitekim anaokulu ve il kokullaré kapayarak b¢gyeék
veyut déké seyahatlerde sénérlandeérinda genteaimidkd,ir
vatandakl|l aré, Ksve-Ete oturum i zni oell9 nkl¢aprh evsei ygle
bakvurul arénda ¢cretsiz s agtl eerkd akkil ameetni ksau xkmad katk
mal i yeti ile devlet ¢(stelenmektedir(Ksve- Ekonor

'l ke y°netsel yapésé, genel sajl ék d®r bk av e s &l
arasénda il i kKki

Ksve-, s¢r¢ bajewaklak] eéh epno | e ktoi nkoansi éd eu yhgeunh ad e n
sénérl andérmal aré esnek tutmuktur. Bundan dol ay
.l kel er arasénda en az etkilenen ¢l kedir. Buna
enfek¢ yona sahip hasta sayésé ve °len hasta sayés
taraftan t r da hast a izl eme say
ul akél mékt e encleat 292mM9r | Krsd &er- rikd né
yayél maséné yavakl at me r Ayréca evde bakeém h
i-in ikKsizlik tazminate, evde kal ma politikasé
daha b¢pgkyhgémmaséné engell emiktir(DS¥, 2020a).
n

Ksve- Sajl ék Bakanl éej éne b elb énfeksiyonuphdan dalméazlee r i s |
etkilenmi ktirl9 ¥gebebikylee COVIYak ve ¢ste¢g negfusta
%9 0. 5Emnke gdeel mekt edi r . Kroni k rahatséezl ekt an do
hi pertansiyon, %49 kardiyovaskuler rahatseéezl ekel

o — > @
@D D
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evde bakém hizmeti abhatdaandokaéa

| mékt ér . Ar akt ér madfiasré neea | mertdieéc enail rac
EO¥hDdaha fazla etkilenmesini engel |l e
daha sonradan pandemi i -in kat e te
ri sinformation, 2020) .

Mo

mer kezinde Avrupa Birlijiodone ¢ye ve yg¢
CO¥Il pénée hal hazérda var ol an birtal
e [ i Sajulmukn usi dtyd rhierkitn r i & ime
mi;amdebe COVhDyeterli o}
é i bi sajl ék sisteminin yaj
oCer ¢glegl rmihkat i r . | |1 ked a € n¢gfusun fazl a
e S u
[ r u

ans
b
S
z
e
ger ¢l h@side@aevhi b d nun ¢l kede daha
S
m
e
[
t
S

: hastane say

o — 5 M —
S T T OT ANITO T
(0l

™D QQ

—oo 09

e yackl
k grub
al eksi klikler i skbigmubunayYyakgelddirjeiyhe
z|l & kararl ar al @énmaseén
n edari kinin zor ol maseéeé
l endi d ane k kmin u lzamam birbiriyle -el i kKen a- €
mesine engel ol muktur ¥zellikle halk ar as:¢
b

[
€ olukmasé sékéntéelée noktal ardan i risidir.

r

| e S
iccadel ede et kin e he
s¢recinde kaynak t o]
e

V<< TV —<NQO °T T

— o~ —o o

COVID-19 ile m¢gcamdeseydhatn ead gelai , bazé ¢l kel erd
karantina uygul anmaseé ancak karayol u il e gel en
denil ebilecek bir zamanda tekrar a-él maseée, ol ke
sagéndan kor unma tedbirlerinde i hmal kar | éKk, K i
el ektirilmesine neden ol muktur.

Ekonomi k anlamda dijer t¢gm degnya ¢l kel erinde ol
kal méxkt ér . Ekonomi nkap&lce ¢oimeésjiy il Kiymrgelri rden vy
destek ©°demeleri, vergilerin ertelenmesi, turi z
ekonomi sinde °n¢gm¢gzdeki yéllarda telafabar énin
sadece ekonomi k iyilexkme i-in dejil sosyal iy il
sunumu i -in de ka-énél maz ol duju

Ksve- y°netsel yapésénda bakanl ek organizasyor
da ol dujundan ve kendi i-lerinde otonom bir vy
al arénda daha hézlée karar vermekte ve daha
k Bakanléejée politikal e&edirmemeyapaakéamadl i
iyeler belirlenen politikal aré uygul amakt ac

g°r ¢l mektedir.

5]
n

azalan vaka sayélaréna rajmen ¢l ke genel
n takibi ve izl enniedsi npi ann dseanjil asnimaescéi nnddeer .
jée i-in nordic ¢l kel eri araséeénda en faz|
i kKide 35 vefat eden vakaya sahipken Da
Bwerdeni -evre Il kel erin Ksve-Eten dal
(DS

o< pPpc <
o
o
o
CDIEOQJQ-)u

jeé sosyal ve ekonomi k esnek séne
rla atl atmak diujundier .1 Kiet elkiom,0 mi
e tarem, telekom¢gni kasyon, ajér sanayi,
eéda ¢rén r creten ikletmeler ©°ncelikli ol ar a
ekt °@S¥H i n-erisindeki payé %65.2 ve toplam i
I

|

konomi si i -in hayati ©°neme sahiptir(Ksve-

o<

= ()
o
QD
=)
o]

D nQ

i K

I ke

Ksve- sosyal devliet ahbPagpda&ha sgpgluekoharcrmkt CO
ni

genel i -in koruyucu sajl ek hizmeti aksat madan vy
yéerée¢tmeye devam et mi Ktior .
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Dijer taraftan sadece hastal ar veya evde baH<
sunan sajl ek ekrbomekt nevdemdkesedir. Yapéel an d
-alékma s¢relerini ve ¢cretlerini dé¢zenl emi ktir.,

H¢ k¢ met | ul usal, bl gesel ve belediye y°net i ml
takip ve izleme a@lerhegkimeti nmibetirl] edi s politi
yonetimleri ve belediyelere esneklik tanénméxkt e
s¢rdereéegl mesinde ve sunul masénda esnekl ik sajl art
yveneml ere bérakél méexkt ér .

Ksve- mer kezi he ke meti g¢-1 ¢ ekonomi k tedbirl
sunul masénda sorumluluju b°lgesel y°netimlere v
y°netsel otoritesi @Il umgsPunze t @ tmk ielr e n msiaK tl iérk. hB °zlnped
ej i ti mi ve yakl é bakém hizmetini sunmaktader. B
durul maktader. B9 ugmgfud kagnay o@Vlun yayéel masénda
ol uktur mék ba&keyngamda daha séké tedbirler uygul ani
d¢kKeéek tutmuktur .

Ksve-, k¢resel oflLar plandamaegée!l ani BOVOR wul usl u
mi |l yar SEK dest ek paket.i UNEPR, | UNDRE WNABDES,.OCHA, ny a S
CERF, UNHCR, UNI CEF, UNR WA, UN WOMEN, WFP gibi
-er-evesinde insani yardéml arén s¢grder ¢l mesi vV e
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Diyabetin Hemodiyali z Hastal aréenda A
Et Ki s ve Serum Al b¢gmini i1 e
Dr. ¥jretim !yesi G¢l-¢n Tegrkmen Sar e

'Ankara Medicana Internationafiastanesi
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-

Di yabeti k kroni k b°brek hastalarénda ar
éda parametre vardeéer. Di yabetin yake, e k|
unl akmaséenal ekwadaydbiybbeti Buki kil erde
aséndaki serum albe¢gmin d¢egzeyinin AVF ol gunl ack
t ek mer kezl i -al ekma 2021 yéel énda 131 hei
eenrdli ri | mesi il e yapelde. AVF ol an 6diabktkst a - a
czere iKki gruba ayreéel de. kuan kull anél mak
Il er i not edil di . F i asneliyattap sonra Hemadigalizanerkezinds ¢ r e s |
ml / dk kan pompa hézéna ulakeélan il k hemod
l ar yack, cinsiyet, di yabet olup ol mamaséna
l endicakdi bir i statistik programé kull anél
K ma : Diyabeti k hastalarda serum al b¢gmini d
al areéenda t ek bakeéna AVF b a k Diyabet erikio évg € i- i
makrovask¢l er kompli kasyonl ar kadar KBH hastal
prognozu ilikkilidir.
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Anahtar Kelimeler: Di yabet, Arterioven®z Fistg¢gl, Al bumi n

Giri®iyabeti k kronik b°brek bagualaxémada arzteiin

sayéda parametre vardér (1). Diyabetin yakeé, ek
AVF ol gunl akmas&)n.e Altkdg mieryeltbermibri r(1ln¢gtri syon hem
olarak inflamasyon dlirtecidir (24 ) . Bu -alékmada diyabetik ki«kile
séraséndaki serum alb¢gmin degzeyinin AVF ol gunl at
Materyal ve Metod: Bu tek merkezl:i -aléekma 2021 weél éeénda
retrospektif dejerlendiril mesi il e yapéeldée. AVF
nondi yabeti k ol mak ¢zere i ki gruba ayrelde. kKkuan
serum al b¢min dejerl erakmaotserdeislidi i - i skgi gar ;

hemodiyaliz merkezinde > 250 ml/dk kan pompa he:
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s¢re olarak belirlendi Hastal ar yak, cinsiyqd,
bul unmane ¢g%rse dejerl endirildi Ticari bir istat
edildi.

Sonu-1 &8al eékmaya al énan hastalarén ortalama yak:
KBHONén en sék etiyolojik $elpebi aDMiiydin (%B2B, 3)
ve nondiyabeti k gruplarda <cinsiyet dajéme ve y
séraseéeyl a). DM grubunda ortalama AVF maturasyonil
iken nondiyabetk gr upt a 5, 1 i di (p=0,036) ve anlaml é K
ol ukturul ma anénda alb¢gmin dejerl eri daha d¢kg¢k
mat urasyon s¢resi arasenda nekgeakt).iTdk lalel] a mlk& nk o ke |
regresyon analizinde de her iKki grupta da dg¢kg¢l
anl aml & keki | d=e0,e3t6k3i veet npe=k(,e0d0i3r) .(rAyréca diyabet
CRP dejeri daha ¥ldlkdelkteciceke ané méenl @é22)vslg79[0f0d r k v ar
12]; p=0, 067) . Ancak her iki grupta da al b¢gmin
(p=0,150) . ¢tal ékmaya al énan hastal ar én demogr a
kar Kk €| aTalloBlvehabwd de g°steril mi ktir.

Tablo1l.¢ al & k ma
y el
Cinsiyet,
Al b¢mi nl,
Al b¢ mi n2,
Hemoglobin, gr/dl

Yack,

Kreatinin, mg/dl
CRP, mg/dI
KBH sebepleri

Tabl o 2. Kki
Diyabetik, N=25

Yack, y el

Cinsiyet, 1 20/5

Al b¢mini 3,50N0, 44
Al b¢mi n?2 3,72N0, 46
Hemoglobin 10, 52N
Kreatinin 5,98N1, 23
CRP 3,80(0,0222)

kohortunda ki

49,92N17,
« 46/21
( 3,71 gr/dl
« 3,74 gr/dl
10,4 mg/di
6,34 mg/dl
2,12 (0,0122)
DM; %37,3
HT; %29,9
PKBH; %4,5
GN; %7,5
Bilinmeyen; %20,9
grubun AVF
Non-Diyabetik, N=42

54, 04N15, 7:47, 47N18, 3¢

26/16
3,84N0, 32
3,76KN0, 57
10, 39N1, 57
6, 35N2, 12
1,70(0,0112)

hastal ar é&n

ol ukturul
P dejeri
=0,142

=0,175

<0,001

=0,766

=0,740

=0125

=0,067

ma

epi
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Albuminl: AVF anéndaki sAl bgpmiatkd kmkmand{ asyion anélp}lda
d¢zeyi

2 Linear = 0,132
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ALBUMIN1- gridl

ke kiAIVFl.anénda al b¢gmin dejeri ne kadar d¢gkegkse A
(R*=0,132)
Tart exinyaabet i k nefropatili ki kil erde hipoal b¢gmin
k°t¢ prognostik bir belirte-tir (5, 6). Bu hast
mal n¢gtrisyond). ePrdopxern dtiidfi rhki( goearl rbaghmi nieknhii enm ns opner
iyilekme s¢reci i le -9)i kBiuhdik odldlugmi middneneiktdidy
tek bakéna AVF bakareéseéezl éjée 4idiiymbkeajamkéxibierd
serum atradamemknAVE maturasyonu ile sonu-I|laneér. Hetl
yara yeri i yil ekmesi ile ilikkilidir ancak - al éck
ol mamasé hem de CRP ile al b¢minn dd,ozleayyié au zaasneénkd
mat urasyon s¢gresinin dojrudan d¢gkegk serum al bg¢ mi
Sonu- ol ar ak; di yabet mi kro ve makrovaskg¢l er k o
mal ngtrisyon ve k©°tkek i AMK imat uBrua snyeodneun liel ediiylaibet i
cremi k Ve mal n¢gtrisyonl u bir akamaya ge- med
dejerlendirilmelidirler.
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¥zet

Giri k: Solid organ nakl i al écéel arénda gel i ker
nedenlerindendir. Tras pl ant al écelarénda enfeksiyon geliKi
iyatrojenik i mm¢gn supresyondur . Brusell oz hemaf:
h¢gcre 1 - yerl exim ©°zellifji ile biteoknopbpbaréu
zoonozdur . Endemi k b°l geler arasénda T¢rkiye de
enfekte ¢reéenlerinin teégketil mesidir Bu - al éxkmac
l'iterat¢r ekl i jindestg®lzajean fgaerk a meayliékweolbwkt ur ma
Son 30 yeélda b°brek ve karacijer nakil al eceéel ar
l iterat¢r i ncel endi . Pubmed, Web of Sciam&.,e, S
tarandé. Ol gul ar yak, cinsivyet, ol ke, naki |l tir
incel endi . Kongre ©°zetl eri -al ékmaya dahil edi |
toplam 11 nakil hasdampts&@mdla. bOutsall dma g%l dlkme |2 a
sonr aki 3,5 yv&8B yvéindeOidul dRemyd°rd¢ Te¢rkiyede
Kr an, ¢in, Ksrail ve Tayvanddan birer ol du vard
sinir sitemi tutulumu, ve kardiyak tutulum, sepsis, hepatobiliyer tutulum, kemik eklem tutulumu ve
solunum sistemi tutulumlaré vardé. Doksisiklin v
hastada ki f a, 1 olgudasealilk®ez ugnel 4+ xkmi kar k|l ok Ui n
-eéekabil eceji unut ul mamal edér. Transplant hast al
bl gel erde mutlaka ayérécée tanéeda brusell oz dg¢K,

Anahtar Kelimeler: Br ucel | oz, B&mwaek]) &NmkNakl iTegr ki ye
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Evaluation of Brucellosis Cases in Kidney and Liver Transplant Recipients by Pool Analysis | 74
Method

Abstract

Introduction: Infections in solid organ transplant recipients are important causes of morbidity and
mortality. The mostimportant 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 bacteremideanchahy 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 ligbf 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 S8oepees, 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 7i#iney transplants. The mean time of occurrence was within 3.5 years after
transplantation (2 montHk3 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 ca3ésiwyears (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 mdsequently 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 infectionspilegein
transplant patients in endemic regions such as Turkey.

Keywords: Brusellosis, Liver Transplant, Kidney Transplant, Turkey

Girsal:id organ nakl: (SOT) al ecéel aréenda geli ke
nedenlerindendir (1). &nspl ant al écél arénda enfeksiyon gel .
iyatrojenik i mm¢gn supresyondur (2). Transpl ant a
gelikebilir (3).

Bruselloz hemafagositer sistemi tutabilen, bakteriyemi yapabilree h ¢ cr e i - i yerl exi
bir-ok or ganBiusekbatck inlsé y ebhaikltesrr,izloeomion i & | WK tr u rhdausjtua |
hastaléek i-in endemik b°lgeler ¢l kemizin de -1
G¢e¢ney FravissragnikKetadry,a,Kuzey Afrika), Orta Doju, D
yol u, koyun, ke-i ve séjér gibi k¢-¢k/ begyéekback
t¢ketilmesidir (5). Ancak kan trr a(nés)f.¢ zByuo n-ua li él kemad
ve karacijer bmakiel | azeaoelradgmdal i teratg¢r ekl i ji
farkéndal ek ol ukturmayeé ama-1 adék.

Materyal metod: Son 30 yél da b°br ek vber uksaerlal co Knejria krkaekei el a
dilinde yayénlanméek | iterategr (°zet veya ana be

Googl e Schol ar ul usl ararase veritabanl ar é, "
"transplantation” ve "renal" VEYA " kidney " VEYA "hepatid?VEYA "liver" anahtar kelimeleri

kull anél arak tarande. Ol gul ar yak, cinsiyet, ¢
yeri, tedavi ve sonu-1lar a-éeéséndan incelendi. K «
Bulgular: 4 k ar aciejkern,ak? ib°gber-i ren toplam 11 nakil h a
Ortalama g°r¢l me zamané transpl-dmlt g€ygndarml gad rac
¢l kemi zdendi . Suudi Arabi standdarer¢ ol gugw,areéan

erkek cinsiyette idi. OlegBu lyaerl &n oy aukp , 0 r3t aoll agnua s-€0 ¢
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ol gu 50 yak ¢stende i di. En sék tutul um hema|t7§I
tutulumu, birer hastada ldiyak tutulum, sepsis, hepatobiliyer tutulum,kemik eklem tutulumu ve
solunum sistemi tutulumlareée varde. Doksisi klin v
hastada ki fa |, 1 olguda n¢gks geli kmi Kt (Tabl o :
SonB+t+usell ozuhinok tabkloéarl a karkémeza -ékabil
hastalarénda geliken enfeksiyonl aédrdéac é ¢drkwesmd 1zl @z
dée¢kenegl melidir.
Tablol.B° brek ve karacijer nakil ahenetaeendabbes
Nakil tipi  Nakilden «f 1 S , | 0 2 Bruselloz tedavi a2y dzee

sonra cinsiyet (i dzii dzf dzY

bruselloz

ISt A0

TFYly

YI NI O 2ay ¢NN) A¢mp @& Hematolojk DOX+RIF &ATI

erkek tutulum
(pansitopeni)

YINrOp &Pt ¢NNyAEmMH & - DOXRIF OATI
erkek
YINFrOn &Pt 4AYy o & - RIF+SXT ?
erkek
YINFrOn &Pt ¢NNJy A¢T &L Hematolojk  RIF+SXT AFLE
1+ RP tutulum a2y NI
of 1l 1 2L
y I G NER LIS
.1l oNBo &Pt TaN} Afnwm @& Enfektf DOX, RIF, OATI
erkek endokardit TMP/SMX
.1 6 NB 5ay Suudi nc € Santralsinir DOX+RIF+ Tedaviden
Arabistan | | RP sistemi CRO, sonra
taburculukta o 6 | €1
DOX+ devam

RIF+SXT SGYAD

.1 6NB5 o e Pf Tayvan py € Hematolojik  Tigesiklin+ OATI
erkek tutulum ve TMP/SMX
hepatobiliyer

tutulum
.1 6NBy &Pt Suudi co @& sepsis DOX+CIP OATI
Arabistan  erkek
.1 NB mo @& P Suudi pc @& Santralsinir DOX+RIF OATFI
Arabistan | I RP sistemi
. | 6 NB 17 ay TNIY nn @& Artrit DOX+ RIF+Cl 8 A T I
1 RP
.1 6 NB 4ay ¢NNY A¢Hn @& Solunum DOXRIF OATFI
erkek sistemi
OGLII Y2y

DOX: doksisiklin, CIP: ciprofloksasin, TMP/SMX:rimetoprim/sulfametoksazoIRIF: rifampisin
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skorl ama si st emi ol an HALP skor
remeframgoyagp &lbap meap é lamaEHIaarfmE Kk n
roi dekt omi yapél mék ve sonr a
tif olarak incelenecektir. Ha
olan hemoglobin(g/dl ), a
[ [ i ncelenecektir
1@ /2618) Jh aBu lagélna r%7 4¢ &16
sé 8%0. 72AN12 ¢%20 exanay@midm I
[ |l ezyonu benign karakt
ign ve malign bir | e
deji kkenlerin incel
, da lbenigrelézgohu bdumpa Kk k e n |
jée izlendi (her biri |
erinin tiroid kanseri

[ kull anél deé. Bakeél an

enzer ol duju ve incele
biri ndedamniayérimadpa> 0y eOtse
yeni masyon marker & ol ar ak

kull anél maktadeér . Tiroid papiller kanse
nedenl eirmdfelna matsyrogn ar keré& operasyon ©°nce:
nmaméckt er .
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Kontrols¢gz hipergli semi (stres hiperglisemisi
yaygéndeée .cebarhahHii wojun bakém ¢nitelerinde takig
yeni ortaya -ékan diyabet ol gul arénda hipergli.i
belirleyen ©°nemld.i fakto°rl erden é&ihasdstial & pie+ighik
ol ukturmaktadéer. Bu nedenle multifaktoriyel etker
yojun bakém hastalarénda °nem arz et mektedir.

MEKANKZMA
Stres hiperglisemisinin nedenleri, komntre g ¢, | at uvar hogomonbayegme (gbuk

katekolamin ve glukokortikoid ) artmaséna, endoj
(°zellikle t¢4° ] IUNEKweo zi-irjtackrtdqodkgchér . Bu met abol i
hi perglisemiye omé omgenehzipahbaskeéegllauyjkamamaséeyl a so
kaséna ins¢lin aracelée glukoz alémé bozulur. ¥z
hastal arda hipergli semi il e karkél aknmnasidl asnésl¢dji
tedavisinin klinik yararéné belgeleyen kanetl ar

devam etmekted(t) .

Kritik hastalardaki hi pogl i
ani dejikiklikler ile ili«kkki
GLKSEMK KONTROL|] NI/ N ¥ NEMK

Hast anede yatan hastalarda, yé¢ksek kan kekeri
g®steren g°zI|l emsel - al @ kmasloanru,- | hairpe rigyliil seekntiinrienb i
desteklenmekted®?). Kr i t i k hastal ardan el de edilen g°zl ems
°l ¢m oranéeé, hastane ve yojun bakém ¢nitesinde ()
i nsidansé dahil ol mak ¢nekeshinpet g3)(4®.BieefgisemeIr eni iKlt ii
il e i kK °l ¢m riski, YB} "de kal ek S¢éresin
geré¢nmektedir.

s emi i se -oJwinl ukl a i
ilidir, difj

er nedenl e

Hi poglisemi il e ilugqiliinswdriinl dreid a-vadjsu n |&Gefaln yhajs t
rak, nondi yabeti kl erdeki hi pogl i semi tanésé
¢k gli semi il e uyumlu semptomlar ve bu sempt
avi ile ge-mesi) b ul un mamezikary Endokrin CamiyetiThédi y a b e
ocrine Society), Ameri kan Diyabet Dernefji ( A
rak kabul edi |l mesini °nermektedirler.

ICEESUGAR bkgdae yapéel mék yojun baké hastalare
ntroll ¢ -al ékmader. ¢al éekmada 6104 Kkri t- k dur
8 mg/dl) i-inde tutacak «kekil d®. sékeée ontrol ¢

0

i
k
T Hastal arén %956inde mekani k ventil asy
T Hem <cerrahi hem de dahil. yojun bakeé
hastalarda 90 g¢nl ¢k mortalite, k80mng/a1|ln5|yon1
aral éj énda hedefl enmi ktir) grubundan anl am
konvan si yonel grupta mortalite: %27.50ye karkel
fazla °1 ¢m).

T Seké kontrol grubunda KV nedenlerle °1| ¢mler
%35.8, p=0.0276, fark: sékEe& lkcomt.r ol grubunda
T Sekée kontrol grubunda ci ddi hi pogl i semi at a
%0.5%; p; <0.001).

5000"den fazla tébbi ve cerrahi kritik hastayeé
[ i]

n ger e
hast

hastal éjén kKiddéetaisyopyakl@aayr umekaniblR by ekt iyet mez
kan kekerinin <40 mg/dL (2,2 mmol /L) ol ¢m i
(d¢zeltil mik ol aseBek6.orane 2.28, %95 CI 1.41

>
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Hastanede yatan Kkritik hd®8t0a Inggr/ dd akah egEenka

emni yetli ol duffunbbegSstr ez me k te e @& inldirg Kritikldruendakie n  a z a
dahili ve cerrahi hastal ardan ol ukan karldla yet i K
mg/dL (4,4 ila 6,1 mmol /L) gibi daha d¢gkegk bir

i nsidanseéna& karn eBdakileZ,did 10 mmol/L) ve 18@00 mg/dL (10ila 11.1

mmol / L) araseéendaki daha y¢ksek dejerlerin ise
ol madeéej] é& gtlosctuekrliarndiak tdiar .benzer verwielte xkk amy cee dlielkm
kapsaml é& ol masa da, bu pop¢l asyondaki hedef kan

Ancak se-il mi kK hastalardas;1410i pngd Idil s gmibir idakian i

g2zetil ebilatmn Hastahadeay hipergliseminin akér
de kabul edilemez.

Leuven cerrahi -al eékmaseé, c-te i kisi kal p amel

yojun ins¢lin tedavi si i llaes.1 kraotiL) ola; keegelenekelOolarakl a 1 1
180 ila 200 mg/dL (10 ila 11.1 mmol /L) ol ar ak
-alek@as&dpun ins¢glin tedavi si hem yojun bakeém
8) hem de hastane °Il ¢mlerini (y¢zde 7,2'"ye kark
grupta dshadeebkté&' e karkée y¢gzde 0.8). Bununl a b
kalp cerrahisi ge-iren -o0oju hasta i-in diIer -8
mortalitesi y¢zde 8'e karkeée yegzdherl mgdahblue dal
dekendeéermektedir . . ¥rnejin, bu -al ékmada, tipil
parenter al negtrisyon eklenerek t¢m hastalar gl u
yakl akéméndwni fiam ktl @mopadmujl asyona genell enmesi u
Bu -alékmanén aksine COIITSS -aléxkmasénda |, K
ins¢glin tedavi si il e kan kKekerdi 80 ila 110 mg/ o
y°ntemkan glikoz seviyesi <150 n@./dal e(k8ma3d ammokli/
arasénda mortalite, yojun bakém ¢nitesi ngéen kal ek
sayése a-éséndan hi-bir fark bulunmadeée. Yoj un i
grubundakil erden daha fazla «kiddetl: hi pogli sen
ortal ama atak sayésée farke, 0.15).

A)Kns¢lin tedavi si

Kritk hast al arda glisemi k kontrol i -in evrensel |
Bununla birlikte, genel ol ar ak, kéesa et kild@ i ns,
mg/dL [7.7 ila 10 mmol/Ljiwm §Rmalkjinindaral ekhe
veya s¢rekl o inf¢gzyon ol afl@kKkiutlil kanled snasleé jkarb uéd r
hastal ar stabilize ol madan ©°nce daha wuzun etki
nedeni, i nsg¢lainn deer dlegii kiemiidimesi dir (°rn: hipolis
Kki wuygul ama arasénda tercih hastanén durumuna ¢

T Kan «kKkeker.i 12 saat veya daha wuzun sg¢re se¢grek
ol an hastalarda, hast ada uwla, gendlikle subbkutak eejimo a s i d o
bakl aneéer .

T Takip eden 24 saat boyunca kan «kKeker.i kont
inf¢gzyonuna bakl amadan °nce tipik ol arak dah
Keklinde bir y°ntem denenebilir.

1T Bahastalarda ins¢lin infgzyonuna bakl ama exi
ol up kan «kekeri l abil seyreden yada ciddi K ek
>250 mg/dL [>123,9 mmol /L]) i-erir.

T Kns¢lin i nf ¢gzyamurhast enltarya-i - iduy mer kezl eri
al goritmalardan yararl aneéel abilir. ¥neml i ol
ketoasidozlu hastalardan farkl éedeér.
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Di yabetl i hastalar i-in Tg¢grkiye Bmojralbreitndxléd)jaiv%\ze
enter al ve parenteral nutrisyon desteji al an %<ri
Solilsyon Bazal/nutrisyonel Dilzeltme
BAZAL
+ Onceki bazal doza devam et veya TGD dzerinden hesapla
|Bazal doz = %30-50 x TGO). . .
+ (Onceden instlin kullanmarmissa 2 x 5 |U MPH/Detemir = RE'J'-'"E".'”E'”“"' S5C. & )
Siirekli enteral ya da 1 x 10-12 IU Glargin basla. saatte bir veya hizl etkili
bes| analog imsdilin [Lispro,
Al MUTRISYONEL Aspart ya da Glulisin|
# 10-15g KH icin 1 IU instilin hesap edersk Reguler 5.0. 4 saatte bir ver.
insdlin & st"te bir veya hizl etkili analog insilin |Lispro,
Aspart ya da Glulisin] 4 st "te bir basla. 10-15 g KH icin 1
I imsdilin ile basla, gunlik olarak ayarla.
BAZAL
+ Onceki bazal doza devam et veya TGD dzerinden hesapla
|Bazal doz = %30-50 x TGD). ) )
+ Onceden instlin kullanmamissa 2 x 5 |U MPH/Detemir = RE'J'-ILEF_"'EUUFI 5.C. & .
Bolus enteral ya da 1 1 10-12 IU Glargin basla. saatte bir veya hizli etkili
analog imsiilin s.c_ [Lisp-
o NUTRISYONEL o ) ) ro, Aspart ya da Glulisin]
* 10-15g KH icin 1 I insiilin hesap ederek her beslenme & saatte bir ver.
zarmanindan dnce Regliler insulin veya izl etkili analog
insdlin [Lispro, Aspart weya Glulisin] s.c. bagla, dozu
ounde bir ayarla.
DOERUDAN EKLEME * [Regiler insilin s.c. &
Parenteral = 10 g HH ldekstroz) icin 11U hesap ederek Regliler insuli- j::ft; ?:EZ?I_?:'?;S:'I_'
beslenme ni dofrudan TPM IV saldsyonuna ekle ve inslilin dozlarm g D
gunliik olarak ayaria. ro, Aspart ya da Glulisin]
4 sgatte bir ver.
s.c.- Cilt alt), TED: Total giinlik ansdlin dozu, IU: Internasyanal iinite, KH: Karbonhidrat, TPN- Total parenteral nutrisyon.
Tabl o. Enteral ve total parenteral nutrisyonda

B) Kzl em

Kan gl ukozu tcalkialkzi mevicmutbiollsa- da, hi-biri dije
sahip dejildir .Arteriyel kan kekeri, dijer ©°rmn
zaman °| -¢lebilir dejildir Ti pi &rakayakustaakam
onayl & kan kKeker.i 0I-(,m ci hazlarée kull anél ér ve
numune al énarak <ci ha kontrol ¢ Mapél ér(°rn:y¢kse
Genel ol ar ak, kan kekeri ins¢glin i nfggepmeon! ar é
alan hastalarda tipik olarak her d°rt ila alte
C)Hipoglisemi tedavisi

Yeti kkin ve -ocuklarda hipogli semi dijer neden
hastal arda par entamekddirt edavi ©°ncelik texkkil

Gl ukagon injeksiyonu: ¥zellikle tip 1 diyabet
glukagon hayat kurtarécé olabilir; i . v. \ i . m.
hi poglisemilerin tedlamisalrrtcéerammé(;lii-ri ns e kgrl euskyaogn:
uygun dejildir. Gl ukagon i1le edavide aleéenacak
hastanén klinik tabl osunun ajerléjéna g°re, gl uk
akmé planl anmal &1D@ m.%2H@Eeya 1Y @0 i mlv. %I &) dekstroz
daki kada bir kan kekeri takibi yapeleér. Kan Kek:¢
%5 o6l i k dekstroz sol ¢syona bajkel degalm wan | ve . glSW
kontrol edi |l emeyen ciddi hi poglisemil erde, i ns
oktreotiddin dekstroz infg¢gzyonu ile birlikte ve
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©zg¢ tedavi gperiaotkak alill are sii gerekti i de vurgtﬂblan
i ncelendi]i bir -alekmada , bir hi pogl i semi pr c
karkeéel aktéreéeldéejenda, glikoz de[i2lkrkenl i Jinin az:
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Anor mal Ut erin Kanamanén Tanésénda Tr
Endometri umun Dejerlendiril mesi vV e
Karkel akt ér el maseé
Uzman Dr. Fat ma' Tanél ér ¢aj éran
'¥ z &llayenehane
¥zet
Ama - : Bu -al ekma; anor mal ut erin kanama Ki ki
ultrasonogr af. (TVUSG) bul gul ar éne hi stopatol c
endometrium patolojilerinini deajaxlte&mdnak measmancdéeykl ie
Mat er yal ve met od: ¢al Kk maméz, ¥zel Genesi s Hast
20202021 tari hl eri araseéenda yapél deé. Menoraj i,
postmenapozal kanama gkbianama anor mal | i J i ol an hastalar - a
kanamasé ol an hastalar -alékma déké beérakél de
repl asman tedavi si al méyordu. A Bul gta(Mnr32, topl a
Ma x : 45) , Endometrium kal énl ék ortal amasé 15, 26

Sonucunda;8 hastada Endometrial polip, 20 hastada Basit atipisiz endometrial hiperplazi, 8 hastada
Proliferatif endometrium,1 hasta Yetersiz materylhastada Disorder proliferatif endometrium, 1
hastada Atrofi k Endometri um, 3 hastada Erken Sel

hastal arda ve asemptomati k postmenopozal kadénl e
zaman kesin ané y°nt e mi dej il dir. Endometirum kal énl e
y ol gestericidir.

Anahtar Kelimeler: Anor mal Uterin Kanama, Transvagi nal Ul t

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 findingsnd to research the reliability of TVUSG in the
evaluation of endometrial pathologies in patients having a complaint about abnormal uterine
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hemorrhage. Material and method: Our study was carried out in Private Genesis Hospital Gynecolog)83
and Obstetrics @lic between January 202D21. 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 froudpe s
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 includethe 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 pants, Atrophic Endometrium in 1 patient, and Early Secretory Endometrium in 3
patients. A Conclusion: TVUSG is a guide in s
postmenopausal women, but it is not always a definitive diagnosis method. The end tihnekriass

value, although not precise, is a guide for biopsy.

Keywords: Abnormal Uterine Hemorrhage, Transvaginal Ultrasonography, Endometrium Thickness

A ma -

Bu -al ékma; anor mal uterin k anama Ki kayet. il
(TVUSG) bul gul ar éné hi stopatol oj ik bul gul ar |
patolojilerini dejerlendirmesindeki geveni b irli]

Materyal ve Metod

¢al €k mameéz, ¥zel Genesi s Hastianepi nKad@bakdiaz 0 2
tarihl eri arasénda yapeéel de. Menoraji, menometr oo
kanama gi bi kanama anormal |l ifJi ol an hastalar -
hastal ar - al e Kk mmayaddahil edilen @astendénapbzal éhastaladr dndrmor replasman
tedavisi al méyordu.

44 hasta, TVUSG ile dejerlendirildi (Vol uson EG
Endometri al kal énl ékl aré >5 mm ol an postmenapo:
premenapozal ve perimenapozal hastalara, TVUSG i
probe yapeéelde. Al énan patoloji ©°rnekl eri i ncel et
Bulgular

Hastal arén ortalama yakée 44,44 (Min: 32, Max: 4

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 atrofikendotnr i um, 3 hast ada erken sekretuar

Tart é K ma

Normal mens28¢HI|7sg&nh usgewnrs| kjammdeads&r 4 N 2 gen s
mi ktaré 40 N 20 mlédir.

Anormal uterin kanamalar, me nst r ¢ e | kanamal ar dékéndaki k a

Oligomenore;35 g¢nden daha uzun aral éklarla ortaya - €
gel en genel de ovul atuar kanamal arder .

Polimenore; 2 1 ge¢nden uzun s¢é¢ren folike¢ler fazén k é
kanamal ardér .
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¥strojehi [ B kPsntarmajs&ni n ortamdan -ekil mesin b
hor monunun kesil mesi, ameliyat sonraseé (oofelekt

Progesteron (P) prelgielsmerloanamas d  ;akmalmaama deekri.l med
kanamasé bu gruba °rnektir.

¥strojen (¥) ke&mtéed mba kianCasnars@&j;enin azal masé, en
ol mamasé sonucu meydana gelir. Ortamda ©°stroje
do k¢l erek bal kanhamal Bu at iyp kanama anovul autar ka

Progesteron kérnall ma ukaarn &kmansaeémal ar déer . Ortamdaki
yetersiz olduju bir durumdur. Premenstr¢el kanart

Ovul asyon dklasmmaammskanama ol up ovul asyonu hemen
kanamadéer .

Premenstr¢ell utekmhé!| gmme ;yet meozviviljais yiolne s@yu rawsrét, | ¢

haki mi yeti olan d°nem ,SIklUS) ol ukabilir. Progeé¢
Hipomenore;me nst r ¢ el kanamanén az mi ktarda ol masédeér
Hipermenore;me nst r ¢ el kanamanén miktar ol arak fazl a ¢
Menoraji; me nst r ¢ el kanamanén s¢re olarak uzun ol mas
Metroraji; i r r eg¢ |l er kanamanén s¢re olarak uzun ol mas
Menometroraji; i r r eg¢ |l er aral ékl arl a ol ukan, mi kt arca -
Menstrual si kl us d¢zensiozliji il e bakvur an h
dejerl endirme a-éséndan °nemlidir Me bayungaé t a ki |
si klus d¢zeninde deji ki klikler | abil ecefj i bekl
artmaktadeéer. Dol ayéséeyla 35 yak ¢stegnde vajinal
bir probl emdir. Bu tdrurad mdkaa nhsaesrt aan-ééns éennddaonmea r a K t
hastalarda ©°nerilen ve eskiden beri kull anél an
Kartlaréna ve genel anesteziye ihtiya- valralirl me
(1) . Bakl eéca kompli kasyonl aré; dilatasyon ikl emi
perforasyon, kanama, enfeksiyondur (2).

¢tal ékmamézda D&C yapélan hastalarén hi-birinde
kavtenn yar éséndan daha azé k¢rete edildijinden t¢
D&C ile % 97,8 (43 hasta) oranénda histopatol oji
mat eryal gel mi ktir. Bu hastralnamémiyvdp®lagadm| logmtkr
atrofi k endometrium |, 1 vakada tekrar yetersiz 1
Anor mal uterin kanama (AUK)O6l e kadénlareén yakl
AUKO® I u kadeéeinloadreand aa Yddahi® alarak hiperplazi, endometrial polip veya
endometriumun bakka bir patol oji si bul unur (1)
hi perplazi ve %17, 76sinde endometri al pol i p testg
TVUSG il e AUKO®I u hast ad camedtar inuomuma | a yvéer tp aetdoil | og bi ik
TVUSG endometri al kanser|l.i hastalarda miyometri
de kull anél ér . Endometri al kanserdeki mi yometr
kal énl akmazvekdegzénr |l i kte sékl ékla subendometri
Endometriuma ait sonografik bulgular ile histop
gesterilmiktir. Atrofik uteir3mnkdhéphédjomedade&muves
replasmané yapél mayan kadénlarda 5 mméden kal én

Karl sson ve arkadakl arénén AUKOu ol an veya horr
irrege¢l er kanamasé bul unan 3e6ndkimeitiriikal bikral -eall &K
ol anlarda (n = 198) D&C wuygul anmék ve %18.2 (n
hiperplazi, % 0.5(n = 1) endometriuma metastaz (meme kanseri), % 0.5 (n = 1) ovaryal kanser
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saptanmékteéer. eEndoment viealal Kk @in@mal ol anl arda (r]8=
edi Fm

aylarda jinekolojik ve TVUSG ile kontrol

ol anl ara veya yeni kanama ki kayet: ol andemr a D&CcC
saptanméxkteéer (3).

Vajinal kanamal & postmenopozal kadénl arda endon
durum anor mal ol arak dejerlendiril meldi ve hast a
serozal yézeye kadarumnTVUEGei i seag@d@domedil eme
endometriumun ayért edilemediiji vakal ar dai ma p:
Nasri ve arkadakl arée tarafeéndan bu konmm | e il g
arasé ol an ndlguwlagarodmjti km¢ ané; i naktif endometr
patol oj i yi °n g°rmede TVUSG ile °1-¢len endomet
yarnheégatif sonu- el de edi |l medijini g° strier mi K| €

ol gul ar énd enfl@8 memr aabhskabdbanPek¢e¢gBmegkt ¢gr (5).

a

2009 yeléenda ACOG (American Congress of Obst et
olup endometri al kal énl ejé& 4 mm ve altél dsugput ana
vurgul anmékteéer (5). TVUSGOun postmenopozal asemi
kanser i -in t ar ama met odu ol ar ak kull anél abil e
kadénl aurtdear immon( overyal n e adpl a&zam)a npaa tod lamjaij lée rs uan-m=a
Sonu-

Sonu- ol ar ak, AUKO6Il u hastalarda ve asemptomat i k
y ol gostericidir ancak her Zzaman kesin tané y!
olmamakla beraber biyopsi- i n  y ol gestericidir. Bi yopsi sSonuc
hi sterektomi yapél mék. TAH Materyali sonucuna g°¢

endometrium, 6 hastada basit atipisiz hiperplazi, 4 hastada proliferatif endom@&ihastada disder
endometrium tespit edildi.
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Bu -al éekmaneén bi rsipnecsiilf iakmabcegl, akjrrdérdigk dmadsm éan aa ldtai

ile | omber kaslarén kesit alané °| -¢mleri araseéen

kasl arén aktivitesinin ve | omber kas morfol ojil e

ortaya - éklaa mak/téa daénra. Bu -smd €ikfmalk ab &lr oaj kélnén4?2

Engel I il ik dMozreryilserbelRodjamm&@sé ve °z¢rl ¢l ¢k anke

yéréeme testi ile dejerlendirildedbaAbHdomhnaeskakl

o1 - ¢l dks deviyelerinde T2 ajérl ékl é& MRG g°re¢nt ¢l

psoas kaslarénéen kesit alanlaré °1-¢1d¢. Posteri

leL4dvel5eviyel erinde-Lé&rekviyesprnadeL?Ze psoas kaseé

istatistiksel anlamlé bir korelasyon bulundu (r

047p=0,001,r=048p=0,001,ver=048p=DP0 séraseyl a). Fonksi yone

dojrusal regresyon analizi, abdomi nal k as akti

%10.1"1ik ek katké sajladéejéné g°sterdi (p = 0.0

kas aktivt el er i il e | omber kasl arén kesi't alane ©°1] -

dejildi (p > 0.05). Lomber kaslarén kesit alanée

d¢zeyine anlaml é bir k aotnkué-s éo | baurl avknpadnsaiafreii k( pme3in Q

hastal ar én tedavi si pl anl anérken abdomi nal kas

performansa katkésé g°z °n¢gnde bulundurul mal édeér

Anahtar Kelimeler: Abd omi nal Kas Akt i Vite, Foaksiyonel CBrerh Aj r ésé, D
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Association Between Abdominal Muscle Activity and Lumbar Muscle Morphology, and Their | 87
Role in the Disability and Functional Status of Patients With Low Back Pain

Abstract

Primary aim of the study is to investigate the relatigmbetween abdominal muscle activity and
the crosssectional area of the lumbar muscles in patients with chronispecific 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 rgpecific 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 dilétteral multifidus, erector spinae and
psoas muscles were measuredwighted MRI images at the 2.5 levels. Significant correlations
were found between the abdominal muscle activity during the posterior pelvic tilt movement and the
crosssectional gea of the erector spinae muscle at the L4 and L5 levels, and the psoas muscle at the
L2i L5 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 raustlvity yielded a significant additional
contribution to the variance for the functional status (P = 0.03). No significant contribution of the lumbar
muscle crossectional 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

Bir semptom ol an bel ajre
rmansénén etkil emesi b
t ve indirekt mal i yet |
nin ek zamanl é kull a
k neden bul unamamakt a Ve bu grup bel

[
[
a n d‘evraéplérhaaknt ado&kr sayéda detayl @ arakteérmal a
nen hekimler i-in hala gizemi.ni korumakt a

s é, yakam kalitesini
akéemendan hastal ar [
e bir sornddeth i y | Bei r¢ | -koek etk
nél maséna raj-men bel

kasl arénén morfolojik ©°zellilklkersii isloem Hdé
at -eki ci kKekil de araktéreéel makt a, g°vde k a:
fi olarak KE% k@&Ameza a- dlehalktjackére hastal arda

isabilite ve fonksiyorle | i k ar aséndaki il i kK% oAdakltamrardad maridiar
ilim ve °zel innervasyonu nedeniyle derin pa
a az ol arak da erektor bBmpalnaalkamsdark ubb d ein@&y an@
bopelvik ritm ve stabilizasyonda °neml:i r ol

€, disabilite, fonksiyonellik ar®séndaki il i

Agonistveantagni st g°vde kaslaré araséndaki kdaktivas
Hi des ve ark. i ki derin stabilizat©°r olan ve se
sahip transversus abdominisreeedul tydmduBakars!| a
Raschke ve ark distributed moment hi stogram i s
deneysel -alékmada, erekt®r spina, |l atissimus do
di nami k tg@rnvgdieyoenk shareketi sérasénda& kAa&akvasye
duvarée kaslarenén aktivitesi il e paravertebral

irdel enmemi Kt i r .

el éeadandbuamacememmaykradmnizlkynon

Téem bu bil gi er €
° duvar é kasl arénén aktivite

I
hast al ar da kar én
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araktermakter. Ayr éca

araséendaki ili Kk |
i ve |l omber kaslarén b¢gyeékl g

i i iy
abdominalka akti vitel eri

‘88“

2. METOT
2. 1. Kat el émcél ar

3. basamak ¢niversite hastanesi Fi zi ksel Teéep ve
bel ajrésé ki kay dnk,lapdrawar seaadyolojik incelemelgriade spesdiknbir pato
anatomi k neden bulunamayan, -BWcwm¥AS)IBES iy alg ra&r &g an
42 hasta dahil edil di . Radi k¢l er ajréestelsians z n
romatol oji k hastaléek °yk¢gse¢e bulunan, spi nal di z
cerrahi °yke¢s¢ ol an, ef-poul moanpears i hast al eéjkees et
hi pertansiyonu ol anydidalyillerediel mediel eAbd @amiéxanla
koopere ol amayan veya baxkareéeleée °l-¢m sajl anama
-al ékmanén amacé ve kapsamé hakkeénda bilgi veri/l
ve bilgilendirilmik olur formu | okal eHdilk komi't
¢al ekma Hel si nki Bildirgesi 6ne uygun ol acak «keki

Kat el emcéelarén yack, cinsiyet, boy, bkeill oa,] rwéaEuwnte
Kiddeti ve scre3| kaydedi |l di . Kat él emceéel arén fiz
i -eren kI i k dejerlendirmel eri yapéel deé. G°vde
paraverteb i kk & ¢zled Higkealetlsistemii fadyokajigidkonusunda deneyimli Klinik

r
bul gulara k°r bir radyolog ve fiziatrist taraf el

2.2. Klinik Dejerlendirmeler

Kl'inik dejerlendirmeler °ncesinde tgmt klaa €Il & me K
anat omi k, bi yomekani k ve fonksiyonel °czellikler
°ncesinde egzersiz yapmal aréna ve son iki saatt
testler, -evreekakvlelmeaméséni somu-alymeé odada, ses:

Kat el éemcéelarén dejerlendirme tarihinden ©°nceki
Ki dd2#0i cmOvi sual anol oy skala (VAS) ile °1-¢1dyg

atéel émcéel arénabeli aprdgepygl baj!l Rodasd Morris
l endiril di. 24 sorudan olukan bu anket, bel
e ge-erlilik ve g¢évenirligi y a@réll amé,k i k 8
¢l ¢je i®karet etmektedir
I
u

én fonksiyonel d¢zeyl erini dejerle
oridorda vyapéel de. Kstirahat sonr a
di jince hézleée y¢gregmel eri i stendi

ol masé durumunda dinlenebilecekleri,
Test séraseénda  hiisrier p adyalkai kkéal da&r. al6ée kd
émcénén ye¢eregdeje mésafe metre cinsinden kay

QD
>
o
(o]l

2.3. Abdominal Kas Aktivitelerinin Dejerlendir

Abdomi nal kas aktivitelerinin °I|l-¢meg yézeéeste po
pozisyondapst eri or pelvik tilt hareketi il basén bi
I nc; California, USA) kull anél arak ya
ol mayan, spesifik hareketylgen gsekastded
Bi of eedback | nitesi (BB} ); é - odaceéekl

1
wo @

I
don¢kt ¢ cNMangkehd om7ebatl aréenda olup el astik ol
Manometr e, 2 mmHg -2 0&0r aimHigl arrlad €é§ émmHg ahi p skal a
Manometredeki basén- dejeri, ma n K oany lsa edd jnidkerkd k t
29
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Basén- bi of eedbak cnitesi kull anar ak yg,zc',stgg,
transversus abdominis ka%*%% Bktamatbaipdehepbéndy
kat el emcénén herri orkisg¢sperniaorillairagknaé abnitrel ekt i ren -
araséna basén- bi of eedback ¢nitesinin mankonu
solunum yapmasé istendi. Manometreniinkiviail fdi k
T¢ém katéel emcél ara standart olarak A Omurganeé ve

e bekled komutu verildi. Manometredeki b a:
Nl ujunun °n¢ne ge- npeer iaymoatcléayrl @& 2l e aXk i kkeaz dti en
e . Kroni k non spesi fik bel ajrel e hast al
romyografi i ncel emesi ile ek zamanl e valid.

0o CX<

[
g
n
k

(‘D(‘Dl“D

RO < O
8——ow

S é;rstt ¢ pozisyonda posterior pel vi k til h
abdominal oblik kasl a%*®n BakwiBwipti-eisnpodée

k at mcénén her i ki kristhasémakbbhaeéer-
n

t ar ek
Segohdadi
bbrobkeed

n orta noktasé gelecek «kekilde yerl ekt
i stendi . Ma n o me tHge nb ans évnacl af i k akdaapra t red ran @rk

é
u
i
Elanalk StRakamé, obmuzunu ve dizlerini har
i
d

- D S O
ngmnc

c

sini tutmadan 10 saniye bekledo komutu ve
k dinlenme periyot]!l ar @ Kronik nod spesidikzbelt ek r ar
e hast al arda bu ° | - ¢ mén yeéeczeyel el ektrom
r**i | Minkctaikr g° z| emci - tekrarlanabilirlifji
l e il k 20 bestetasena¥yl a¢s,ml grin masatyl a ayné o
[ skorl aréeéndan haberi ol madan tekrarl andé
9) olarak bulundu.

0
a
I
e
m

I

e
n
k
8

2.4. Radyolojik Dejerlendirmeler

MR g°%°r¢nt ¢dreetigm 3Avavhat o ( Si emens, Er | tekraye n, Al
S¢é¢resi /| eko s¢resi = 2100ms [/ 91ms, 256 | 156 n
parametrel eri il e L2, L3, L4 ve L5 vertebra korp
kesitler el de =ediilldat.i kRens i an satrekmiv | (eEnet rveeme P ACS
kull anél arak el de edilen kesitler ¢zerinde bila
al anl ar é serbest -izim teknijiyle |Ifdas yeal osé&nadrall
al ende. Kesit alané ©°1 -¢mleri hastalarén sosyo
°l -¢mlerinden haberi ol mayan kas iskelet sistem
ol an bir radyol ogf asrek |féi za amanlsdr dtaarvad éodalhar da
i ntraclass kor el asy on0.8K) ad094h ($85LE0.880.98 Glarak BaRiru. C1 0 . ¢
2.5 Kstatistiksel analiz

Kstatistiksel analizl erde SKPWSISI d&mé&l W8 .ndbensi wlkart
dajél ema uygunluju g°rsel (hi stogram ve -ol aseél ¢
Smirnov/ShapireNi | k test |l eri) incelendi . Tanéml ayécé an
uyduju i-inandaat amapmael st kull aneéel ar ak, ordi n:
kull aneéel ar ak veril di . Parametrik deji kkenl erin
deji kkenlerin korelasyon analizinde r&gyemaveman Kk
di sabilite ile abdominal kas aktiviteleri ve | or
5 ardekéek model | i |l ineer regresyon anal i zi kul | «
ve °z¢rl ¢l ¢k anmkenli emiajemie deiféeé ayré | ineer re
deji kkenler model e dahil edilirken yack, cinsiye
ekl endi . Kkinci basamakta post er ireketiapdominalikds t i | t
aktivite skorl aré ekl endi Psads seeiglt er i aigieka
ol - ¢eml oeri séraseéyl a ¢-¢ncy, derd¢nce¢e ve bekinci
ol ukturul dunor Ralzidgjeél @emi g° st er mesi i-in 6 daki
3, Rol and Morris Bel ajresé ve °%2z¢srl ¢l ¢k anketi
Kstatlstlksel anl aml éléek i-in p<0.05 kabul edil
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3. SONUCLAR

| 90
42 hastanén dahil edil difji bu kesitsel -al éeékmac
sahipti, bel ajréesé yakéenmalaré ortalama 76. 4
ortalamasé 41.24 N 13iliyel skdilakKateéeleémtamar &
kapasiteleri ise 433.4 N 54.5 metre olarak bulu
pelvik tilt hareket-hgl eabdoaml amb 62. 1 e K miig2 manemr
bulundu (Tablo 1).
Tabl o 1: Kat el émceéel arén KI
Di sabilite ¥I-¢mg
RolandMor ri s Di s aneialniNtS® ¥112.5 N 5.
Fonksiyonel Durum
6 Dakika Y¢égreme Testi, 433.4 N 5
Abdominal Kas Aktiviteleri
Posterior Pelvik TiHar ek et i , meanl62.1 N 12
Abdomi nal K- ¢ekme Mane9.1 RN 4.2
Kat él emcél ar én, abdomi nal kas aktiviteleri il e
araséeénda pozitif y°nde il i kKKki haréketi rabdarkinalakgsd € (T .
aktivitesi ile erekt®r spina kasbsewyalerihdékikese L5 s
alane °|-¢mleri araséndaki korelasyon istatisti
r=0.33 p=0.03, r=0.37 p=Q10, r=0.47 p=0.001, r=0.48 p=0.001, r-
abdomi nal i - -ekme manevrasé kas aktivitesi il e
i statsitiksel ol arak anlamle dejil di (p>0.05)
Tabl o 2. Abdankitniavli tkeassil airléen Lomber Kasl a
Multifidus Erekt°r Spi Psoas
L2 L3 L4 L5 L2 L3 L4 L5 L2 L3 L4 L5
Abdomina
I K- 01 01 00 00 01 02
¢ekme 5 5 9 - 8 0 028 025 030 035 039 034
Maneyv
Posterior 45 02 01 01 02 02 032 033 037 047* 048 0.48*
PeIV|kT|It0 9 9 3 3 3 N N N N N N
Hareketi
*: p<0.05, ** p<0.001
Tabl o 3, F nksiyonel Durum il e abdominal kas
araséendaki lineer regr esyon anal i zi sonu-1ar éne
%42.606sini a-éekl amakt ad é inal kapaktvitel@rith eklenmé&skvaryansa mo d €
e

0
i
anlaml é& %10.1 k katké sajl amexkxtér (p=0.03). bo-
erektor spina vé mwelvtiiyfeil kug nidekliarkeslia al ané °|
deretvigesinin varyansa bajémséz ek katkeéelarée %7.
aktkélar istatistiksel olarak anlamlé dejildi.
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Tablo 3: Fonksiyonel Durum il e Abdo minkKesit | 91
Al ané ¥I| -¢:mleri Araséndaki Lineer |
Model R D¢zel RRil RRDej i ki np
Bajeml & Dejikken: 6 Dakika Y¢gregme Test
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 aktivitel
l ineer regresyon anali zi sonu-1laréné g°stermekt e
%46. 36¢n¢ a-éekl Kkakntcadanod@epd@., O@b)Xd.omi nal kas ak:
varyansa %3. 2, ic-¢é¢nce¢g model de psoas kasée kesit
derd¢nceg model de erekt°r spina kasénén ekl enmesi
kesitl admaao@s; 8 ekl enmesi varyansa ek %4.3 katke s
haricindeki dijer dejikkenleri varyansa et ki si i
p=0.16, p=0.26 p=0.51).
Tabl o 4: Di sabilite AKXgaZevyit eilleer i Abvdeo nRiamral
Al ané ¥I -¢;mleri Araséndaki Lineer |
Model R D¢zel RRi | RRDej i ki np
Bajéml e Dejikken: Roland Morris Bel Ajreés
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. TARTI k MA
Kroni k non spesifik bel ajrele hastal arda, kar
kesit alanée °1-¢ml erkiar@mna $® aéan ddaukviariél ikkaksilyair,&é na&yr €
kasl arén kesit alané °l-¢mlerinin disabilite ve
-al ékmad a, posterior pel vik tilt har ekdeve li5, i | e el
Psoas kdadéméenil2l erindeki kesit alanée ©°1 -¢me¢ il

el erinin hastalarén fonksiyon:i
ke gietsi alidrreé | lmbeml| e&rais| amr &@9é n d
sl arén kesit alané °1-¢mégneén

kasl arénén aktivit
manevrasé kas akt.i
d¢zeyine omber k a

I
saptamadek.
Sinerjist veya antogoni st ol ar ak - alenekoa n gov
konraksiyon spi nal stabiliteninin s¢rdefhel mesio
Ant agoni st kaskloammn rakasgodakwiarké] é multifidus v
manuel testl er ve basémak,bi ofektdbhaclbdomitasbs ki
arasénda elektrofizyolojik y°ntem kullanél ar ak
moment histog

r &/é& oB w k@ eurr ud evkutkit futre ar akt ér macél a
mof ol oj il eri araseénda il i kki varl éjéné araxkteéerm
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omber ekstansor (mul tifidus
FeuAbdomimgl® sk eeslma rk@ rerak tri vit esi
i il i KKk Hi des ve ark tarafeéenda
minis kas aktivitesi il el eul t
s¢ndeki kesit alane °1-¢m¢g defj
akt-éarl ekmada Hides ve ark farkl
sevkyedektdefrerslpe mdi rviei kp, s oeaks &kl
t ek. Fakat her ¢- kasén kesit al a
saptamadék. Transversus abpéopomini s
zasyonunu dol ayl é& o1l arak kont | €
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kaseée -bve
Post i
yapél ma
posterior pehk

aftan, posterior pelvik tilt hareket]
ri ndeki p skoia sk dkraesléa skyeosni ti sael asncén a
[ hareket. t e mel ol ar ak ba
, i na ve mif¥® i fHA sdouassu nk aksaét rnkés
| t e ki rol ¢ yerlekiminin ve
el ektrof y 0 k -al ékeél maméext eéer . Anc ak
posterior pe arekti f.d eMuwlgtoinfiisd u sf okn&kssé
stabilizasyo ynar ken, erektor spina |
bir ‘kaSop@au-ta erektoor spina kase, spi nal mobi I
fonksiyonu dlathpa, ° neekt us abdomini s vV e dijer k-
hareketlerinin kontrol ¢AfdeAmmrniaggtony st aktasg o iagta

t

e

i

5 — —

kas aktivitesini nasél etkiledijig¢buakearémeélndaa
zinicl rin rolg¢ oldujunu d¢gkegnégyoruz, nitekim b
zincirine dahil fasy%® taraféndan -evrelenmektedi

Kl k defa bu - ad peaanaf ii K eb &lIr oaji rk@sragdivitelerinin fiaiksel r d a a b
performansé a-éklamadaki %1061 uk °nemli kat kesé
mobilite i-in proksimal stab’ i Kegido Biavi améktbadckie
distal segment harekel er i ni n mer kezinde yer al ér, .St ve al
g°vde kaslaré omurga stabilitesinin yanénda gé
korur®. Kroni k non spesifik belréamj rnoltéorh &sotna Ir aorl dank
ol masé fiziksel fonksiyon kaybeyla ilixkkildir.
fonksiyonl ardaki bozul ma abdominal kas motor K
k €r mak i -in t eadbadvoimi B a A n sklaasrl éarr dean aktivitesini

uygulamalara yer verilmelidir.

Fi zi ksel performanst aki anlaml & katkéséna kar
yvetersi z kal mékter . Bel aj ra@&lsemma dbaajd es tdeirsial bdiilj
araktéermada teyit edi | di Ji izere yak, cinsiyet,
faktorleri Pul umMmaltcamdeébru -al ékmada dejerl endir
hastal aréeml alng,gus adauy all hayat é, ekonomi k fakt?or]l
disabiliteyi etkileyebilit. Di sabi |l i tenin multifakt°ryel yapeéseé
ol arak d¢ke¢k degzeyde yer tutmuk ol abilir.

tcal ékmanémé kasasémedakabdomi nal kas aktivitesin
an elektrofizyolojik inceleme yerine basén- I
ebilir. Basén- bi of eedbakrlinliitijisi g st &I
karkée dolayleée bir °l-¢m yont emi ol dufj
y i ve motivasyonu kas aktivitesini de

spesilfiimk tleenlel 4djir ba&kéen°ridle dejerl end

I
e
I u
]
i
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Sonu- |l ar ak, posterior pel vi k tilt hareket. '
aktivitelerinin dejerlendirildifji bu -al ékmada
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psoas vV e erektor Sspina kasl aréeneéen kesit alanfa%?)a
a ¢

aktivitesinin kronik non spesifik bel ajreéele

bul gul ar -er-evesinde ab e oorensabilizagyansvé matoa kontrél n el i k
egzersizlerinin rehabilitasyon programlarénda
kasl ar én dijer morfolojik ©°zellikleri g°z °n¢n
sajlayabilir.
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¥zet

Ama - : Bu kesitsel -al @ékmanén amacé, -ocuk di K
hekimlerinin -ocuk hastalarda dik enfelgiey ®mlear
kararéna ilikkin bilgi ve tutuml ar é spastavokrujlaer | end
bir anket genderi |l mi ktir. Anket k a t-Hatirenr2028)I ar t a
dol durul muktur . Kélrawunl| di A gg°deg zeiykeme ki mide] er |
puanl ama si st emi gel i ktirilmixktir. Tanéml ayeéecé
karkél akt érél masénda -Rake YP@adt,i Akhwilaanélsdada. vRul
%55 . 8" i genel di Kk heki mi, %2 3. 1" i -ocuk di kK heki
yé¢ksek bilgili ol ma oranée (%72,2) -ocuk dik hek
(p<0, 05) . 10 vyel ve dahwrkm hhekimeselrek i 1d0e nyeé/li dnen s
hekiml erine g°re daha bilgilidir (p<0.05). ¢ocuk
kél avuzlaré takip edenlerin y¢ksek bilgild ol mi
derecd e y¢ksek bulundu (p<0.05) Sonu-: Dik hekimle
yeterli bil giye sahip olduju d¢kenegl mektedir anc
gerektiji konusunda hal a hleiklignl ee k si Kliiljgii | Ruli tnm m
s¢rekli ejitim programlaréna kateél malé ve antib
antibiyotik re-ete etmelidir

Anahtar Kelimeler: Ant i bi yoti k Re-etel eme, AXiék cEj ikKliami Kul
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Prescribing Antibiotics for Prophylaxis and Oral / Dental Infections in Paediatric Patients | 97

Abstract

Purpose: The aim of this cresectional study was to evaluate the knowledge and attitudes of
paediatric dentists, other specialists, gaderal 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 bymails. The questionnaire was filled by the participantsiova 2month
period (MayJune 2020). A 3@oint-scoringsystem was developed to assess the knowledge levels of
the dentists according to the guidelines. Descriptive statistical analyses were performedyOne
Anova test and the Gi8quare test were wbdor 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
sigrificantly 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 fatipthe 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 informatitbo-dgie and should also
prescribe antibiotics in adherence with the current guieglio prevent antibiotic resistance.

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

Girick

Anti biyoti kIl er di Kk hekimlijinde profilaktik ama
edilir. pghsamwmlkarodaof asi yal enfeksiyon odontoj eni
taraféndan en sék re-ete*Rtilkinyadtiakll eriem Déaklea]
re-ete edil mesi, or al mi kr oordgiarndz-mag @alr éwt iarnme s
olabilir.?

Son yeéllarda genik spektrumlu antibiyotikIlerin
-ocuklarda hem de yetikkinlerde antibiyotiklere
Yanl ék ant i bawrodda, kalldrajnié mgel i Ki mi ve ga roi nt
neden ol ur . Bu sebeple dik hekimlerinin ﬁ kel c
koymal aré ©°nem arz etmektedir. Ak @d wgun, uygua - kul I
dozlarda, uygun s¢re boyunca, kendilerine ve t o
taneml Anmeéexkt ér .

Bu kesitsel -al ékmanén amacé, -ocuk di kK hekimler
hast alemrfdeak ddiivkonl ar énén profilaksisi ve tedavi si
ve tutumlaréné dejerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Bu -al ékma Biruni lni versitesi Et-04k ve Kelsinki| u t a
Bil dirggendénoel augk yapél mekt ér . Bu -al ekxmaya k
dayanmaktadéer. Anonim anket:i yanétl ayan kat el e mc

34 soruluk anket, dah °nce yayeénl anandme ve al & K m;
profil aksi il e il gi*fYenpargenei ktei eirl eenk | @miné it n |
pop¢l asyonunda kul | nNéméné dejerl endidpostayka i -i n,

5—
an
ge°nderilmik ve pilot tiest is@inlui-ged e é r°énleméiklteérre. ¢
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— @

nden d¢gzenl enenpaskat yo21u@0 adigR ndek i lnimhlegge
bir sdaeiir-ainn®d 20Nayé®dd dur ul muktur .

den ol ukan aantkéelté nmc €71 asroé nu | duekmoig rka fhi°kl ¢vne;
, i Kinci bel ¢m¢g kat él émcél arén antibiy
ul ardan ol ukmaktadeér. Kéel avuzl aina g°°re
ek bir puanl!|®'nfaop¢iasnt ebmil gg e ldi¢gkzteiyrii | (mfi xa

aneténa g°re toplam puanlaré topl ana
ol arak kaydediladixeyir. plbake&r®@ i°lle e300 narradénh
g°re bil gi d¢ezeyl eri Ku Kekil de-1Rategotiazdesedyd
1120), -o0ok30pilgili (21

Tanémlayéecé istatistiksrilnakal Keall &kt graplem@&peénadat
veKi-Kare test.i kull anél mekteéer .
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n toplam 508 kikinin %55, 96u pr
6u dijJer al anllaérnicaé |uazrngann bd¢i yke kh e-
01275, 5y)é lvleeyka (1992 4, 8) mes | eki tecr ¢
ran %0, 96dur .

\@m

o
Q
o

Rutin ol arak
heki mlerinin
( %8, 5) i stat.i
heki mlerinin
uzmanl ardan
uzmanl ar én
ne , 4 Y2 pratisyen di K heki ml erinden (%22, 2)
unmuktur (p: 0.005; p<0.05). Dijer uzmanl ar é|
umunda anti biyotik re-ete et mesyoernandé k( %2e7k,idml,
2,9) i statistiksel ol ar ak 16080; 0028, pd0PF).ey de \
0
n
u

0
ukl ara anti biyotik re-eetne deidki | e
ta isteji durumunda bazen antib
ksel ol ar ak anlaml é& d¢zeyde vy
hi ste eminntidliwmdadm&ky are -dcureu neltared :

6 -

S
) istatistiksel ol arak anl aml €
i-in yeterli zaman ya da yaker

—+

('D/'\

Q_O\Oﬂmjl
QWD ~p O cO-
< OX —mn O

onti st olanlarén tedavi i -in uzman bekl| eme:
(%14, 4) , pirnadteins y € %2 2d,i 9) hiesktiamliesrt i ks el ol
muktur (p:0.000; p<0.05).

ol arak -ocuklara antibiyotik re-ete edil
endiril mesinde, devl et duramsuhda hazeniahtiBiypt& M - a |
et me orané (%34, 4), 'niversite (%11, 2), 3
| ardan istatistiksel 0 11:8.008;k2:0.@l5; Ip@.0a7;é dg¢ ze
I ninvearrséint eldes t-aal iextae] i durumunda bazen
, ¥zel muayenehane (%78, 8) ve dijer yerl e
yékseddO®upl anmR &kt up<Qp05) . Denwll at éhasoaya
r durumunda bazen antibiyotik re-ete et
, ¥zel muayenehanede (%25) ve dijer yer/l
y ¢ k s e1k0.009;y210.008; p:0.607; 1:0.00@; p<0.05). Devlet hastanesi/ADSM
| arén tedavi i-in yeterli zaman ya da yak
ne (%34, 4), yniversite (%38, 8), ¥zel h
-allexkradan i statistiksel ol ar ak:u0.G0h; Ip:6.000; :0.00Q; z ey d e
p<0.05). Devlet hastanesi/ ADSM - al eéxanl arén tedsze
bazen antibiyotik re-ete etmMaebr drast 687 ,(P25,9, 1
muayenehanede (%40, 1) -al exkanl ardan i statistik
(p:0.002; @:0.000;p: 0. 005; p<0.05). ¥zel hastanede - al eékan
hastalar durumunda bazen antilm t i k re-ete et me orané (%59, 1),
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muayenehanede (%40, 1) -al ékanl ardan i statisti k.
(p1:0.004; p:0.008; p<0.05).
Bil gi skoru dejerlendirmelerindgenmnsa, K pdedcecdd onh te

i statisti ksel ol arak anlaml é d¢zeyde y¢ksek bul
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alténda ol anlarén bil gi skorl ar e, 10 yéldan | Rz
bul unmuktur 5)p.: OAK®IOg e pi<lba0 kull anémé ile ilgll
al mayanl ardan istatistiksel ol arak anl amleée d¢ze
antibiyotik kull anémé il e ibilggskotlair ég ¢ ntcaekli pk €el tanveuyz
i statistiksel olarak anlamlé d¢zeyde yée¢ksek bul
il gili g¢ncel kélavuzlaré takip etme durumlareée a
bir f arrknhaénhagkkt abduélru ( p>0. 05) .

Tart é Kk ma

Di k hekimleri, dojru tanée ve tedavi il e akél ce
hekimleri i-in s¢grekli ejitim programlaréna kat é
antibiyotk kd | anémée il e il gild@ bil gi de¢ezeyl eri dejerl e
di Kk hekimlerinin antibiyotik re-etesi konusunda

Anti biyotik re-ete edilirkenya&Iindi kagkoher hgsba
etkilidir. Akélce il a- kullanéme yoluyla diren-
yanéndaki di kK hekiml er. klinik ol mayanlar i -1in
-al ékma, 'sb'syemiklearitn di K heki ml eri tarafeéend
g°ste?2m-ﬂa<ttalre kull aném nedenl eri arasénda kesi
deneyimsizIlik sayélabilir. Bu - al &k madjaun [°unkcleak i
devl et hastanel erinde -alékan dik hekimler:i tar
edi | MiB&uioran ¢niversite hastanelerinde en d¢k.
hekimler.i taraf éndamaydtasmrelni i zdmgdgn nel mgmg&@ meséa nud b
-al ékmaya g°ré*™ ¢dkkya' degky@@tuyum.hasta g°r¢len di
nedeniyle oranlarén y¢ksek ol duju d¢ke¢nzunhnmekt edi
bekl emesi gereken hastalarda antibiyotik re-et
uzmanl arén kendi brankl aré dékénda herhangi bir
Literatg¢grdeki -al eéxmal ar geamel pr &t iesyamt i i ¥ o thi
pedodontistl eri veya °Jrencileri kendi aral ar énc
di kK hekimleri, pedodontistler ve dijer wuzmanl ar
doj rud dluekma me z , l'iterat¢rdeki il k -aléekma ol ma
d¢zeyleri, pratisyen di K heki ml erinden vV e dijJ
pedodontistlerin dijer gruplardaneéedaha bil gil:i (
Bu -aléxkmanén bazée | imitasyonlaré bulunmaktadeér
yerine klinik durumlara yakl akémlaré sormaméz ne
i ncel eyememi K ol mamézdéréetl 8uénnedejint e al déj eme z
Kat él émcél ar antibiyotik re-ete etme aléxkxkanl ekl
Sonu- ol ar ak, Di k hekimleri, -ocuklarda anti bi vy
birlikte, aend ii Ibomeyroe 9 ik gereken durumlar i -in hal
hekimleri, antibiyotik direncini °nl emek i -1 n k
Lisans ejitimi antibiyotik bil gitaitud-mas@&ndan nydt
s¢rekli ejitim programlareéna ihtiya- varder.
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Kar ma Di kKl enmenin Erken D°nemi nde L

Repl antasyonu ve Ankil oz: Bakar é& meée,
Dr. ¥jretim !yes'i Yéldéereéem Erdoj an
'Pamukkald ni ver si tesi, Di k Hekimliiji Fak¢l tesi,

yldrmerdogan@hotmail.com

¥zet

Di k av¢l siyonu, bir di kin alveol ar soketten ta
yaral anma keklidir. Peri cgdddtal il ygameé mtntmay@PDIeX
en ciddi dik yaralanmal aréndan biridir. Av¢l siyc
rajmen, dai mi di kK replantasyonunun uzun d°nem p|
nek oti k hale gel mesinden dolayé zayeéf uzun d°nem
ankil oz ve ankilozla ilikkili k°k rezorpsiyonud .
kemi kle yer dejixktirir. Bilu kontuaukuave hacnana koranmak, enh e d e f
azendan ge-ici ol arak estetik ve fonksiyonu yen
erkek -ocukta av¢lse ol muk apeksl eri a-ék ol an ¢
ve replantasyann sonu-1l aré tartékél maktadeéer. 21 ayl ék t
al veol ar kemi k yapésénén gel i Ki mi etkil enmi«k, S
di kl erde s¢rme probl emi ge°rsilymaoktger i cHem| me aka ¢ a
tedavi planlamasé i-in se-enekler g°zden ge-iril
Anahtar Kelimeler: Di Av¢l siyonu, Di K Repl antasyonu, D
Rezorpsiyonu

Permanent Tooth Avulsion, Replantation and Ankylosis irthe 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 itijerpéaodontal ligament
(PDL), is one of the most serious dental injuries. Although it is considered the most appropriate
treatment for avulsion, the lorigrm prognosis of permanent tooth replantation is controversial.
Delayed replantation has a poondgterm prognosis as the PDL become necrotic and the expected
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outcome is dentoalveolar ankylosis and ankylosiated root resorption. In ankylosis, the PDL and root | 102
structure are partially or completely replaced by bone. In these cases, the mairn@patserve 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 beevubsed and outcomes of replantation. After 21 months of fellpwit

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 laterabrscigere 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

GKRKK
Dik geglbsi bir di kin alveol ar soketinden tamame¢
teréidgrkal écée diklerdeki t &In6 'tsreanvéndu tipkadigoanauarl a n me
her yakta ortaya -ékabil mesine rajmen k°k gel i ki
| i gamentin travmatik kuvvetlere karké d¢Rek dir
Av¢el siyon genel li kil e (,st -ene diklerini et kil er
di kl‘er#leel e tedavi °nl emlerinin al é@&nmamaseé, fon
estetik, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilir Dai mi di kK repl antasyonu,
tedavi se-eneji ol arak kabul edi |l mesine raj men
dentoalveola y ar al anmal ar, k°k gelikim akamaseé, splint
gi bi -exitli faktoerler, r e Bununhla birlikte riHaieprognoz, bak ar
avel siyon ve replantasyon araséndaki zaam@an ar al
kokullare ile ge¢> ¢ bir kekilde ilikkilidir
Bu ol gu raporunun amacé, bi si kl et kazasé ge-ir
avelse ol muk 7 yakéndaki erkek -ocukta di«kleri
sonu-|l aréné ve gekkeekbhekilgetavliserat¢r exl g
OLGU RAPORU
7 yakéndaki erkek -ocuju, bisiklet kazasé sonuc
Di k Hekimliiji Fak¢l tesi, Pedodont.i Ana IBiklliém De
ol duju °jJrenildi. Aj éz déeké muayenede, hastanén
ekimoz g°re¢lde. Aj ez i - muayenede ise ¢St sant |
i

ve peéeht é

[
e
¢
|l e dol d9patl e mij si saept aapdfeaz Cenmf edksiyon
film yerine
d

|
panor ami k  Pdnoramik @lrkdie (Resimsli), alvegl gemik g ° r ¢
Q

soketinin czenl i odidwlj ear, d &k elme kh &n gyie ylai k okn&k u é k
Hasta ve ebeveyninin, diklerin intr¢ze oldujun
et medi k1l er i °fTrenil di. Ebeveynlerin -abaseée il e
k°kawvehén a-éeék ol duju, di K b¢gtenl ¢jée¢nde probl emn
kritik zaman ol an 60 dakikayé ge-mi kK ol dujundan
oranda canl el éjéné kaybetti|Tirakwanadlo!l edi | ®dreelne] U
tedavi rehber i“ddeal ®neémi Irdipjliangiebiedi | mesi ne kar a
di Kkl erin replantasyon i-in hazérl anmasé araseénd:
Di kIl er ,k bs¢t ¢bnarid-ai ne konul ar ak, yézey biri kinti
Hastaya | okal anestezi uygul ande (Maxicaine, Ve
fizyolojik ile irrige edildi. Alveol soketler kontrol edilip, duvardarndr a n g i bir keéerék ol me
ol duktan sonr a, di Kkl er s¢gteéen i -inden -ékareéel de,
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parmak baséncée ile yavak-a replante edil di. |E?d3K
tamyuvarh k pasl| anmaz - e-EtechkUltradent Rroduts indt, SoptleJordaf, UT, USAS

adeziv (Clearfil SE Bond, Kuraray, Tokyo, Japan) ve kompozit rezin (Clearfil Majesty Esthetics,
Kuraray, Osaka, Japan) yardeate karinedi ywlakea Kmpl
2) . Okl ¢zyon kontr ol edil di, replante edilen di
Dik etinde yerteéek b°l ge ol madeéejéndan dikik ateéel
amoksisilin/klawlanik asit (400/57 mg, 2x1), antienflamatuar olarak ibuprofen (100 mg, 3x1) ve
antisept.i ol arak klorheksidin i-eren ajéz spr ey
r sajl kurumuna y°nlendi oinluashi uzdastdd nelme P& I
ve muht e mel ol umsuz sonu-1larla ilg
e bir tg¢r f¢é¢zyonu ol an dentoal eol
| yaydadank akasbiyloeac emjeideni yl e d| k °
i, beyl e bir dur umd a hemen odo
€ ileri tedavi stratejisdntﬂ:ml izl €
kaybedil ebilecefji anl ateéel de. Hast a
alanmaseé, 2 hafta yumukak gédal ar |l
a sonraséna kontrole -ajrelde.

k

o o —

v
K
nd

Q
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Tooocox~xOT
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randevuda, di Kkl erin asemptomat.i
ksi a-ék diklerin periodonsiyur
I i -in randevu verildi

~ ' T< o

i

a

31. apmykormtroll erinde, di Kkl erin asempt

er nor mal di . Perk¢syonda hassasiyet Y

pandemiye bajlé -evresel ri skl greilre k és
ik muayene i-in diklerden periapikal 1
kok gel i ki mi il e ilgili anormall ik g°r

Hast a, 6. ay randevusuna gel memi K, travmadan 21
bireyleri, Covidl 9 enf eksi yonu ge-irdikleri ve karantina
asemptomati k ol masé, estetijin tatmin edici ol ma
tekrar enfekte olma riskbeal ekl mamakarai gi tmedi ki
Kl'inik muayenede diklerin asemptomati k ol duj u,
perk¢syonda her i ki di k 1 -in de metalik ses var
masé, sgegege rajmen orta hat di astemasénda az
syonda s¢r mgk ol maseé, klinik ol ar ak dent oa
éntelée bilgi aéemak|l epdi ethakii st
| & tomografi kullaneldeée. Al énar
oz il e i i rezorpsiyon (replasman rez
Ayr eecsa cddretrdel lkater al kesiciler araséndaki
¢l mégk, se-ilecek tedaviye bajl ri

se-enekl eri de
déjé bir hareket
ceji belirtil mik
sl oar ruennué no | ensatdeét] i ékn ¢
i | mek i -1in zaman i stemi ktir
kénda bilgilendirilmik ve telk

Hasta ebeveynine sunul an tedav
hast anamkkd&mdionl arénén kull aneéel
ortodonti k tedavi de gerekebile
riskiIi bul muck, K U n i -1in n-dacuk
y¢é¢zden karar ver e

kompli kasyonl ar ha

TARTI k MA

Av¢l siyon yaral anmalarénda ajéz déké s¢gre ve s
replante dikin prognozunu® beAlvigr Isey eonl munx °dn exmini
edi |l mesi, kaza vy gitedavidir®. ysamced ka bti d meecle kb ielngii ek si k|
yaral anmal arén varl ejé, hastanén bilincinin kary
dokuda karmaKék hasarl ar, travma sonr aenirlehast an:i
bu her zaman m¢dHMR n Awlgrhasyea diilkilrert wz i 1° Halntkiss$ ii ,n
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vasat e, Vi aspan, Dent osaf e, kont akt | ens sol'foxo
ve musl uk suyu gibi -exi®P¥i E§Jek!| ama orretpdmlnatredé ekdt
daki ka i-inde baklayan k°k y¢zey dehidratasyonu
hemen bulunabil ecek bir saklama ortaména yerl el
sakl ama obtutamamésetapéyla HBSS (Hankséin dengel en
serum fizyolojik izlemektedir. Su zayeéef bir ort
YAjeéz dékée kuru kalma s¢resi 60 dakikayé ge-ti]
edi | ir. Bununla birlikte, replantasyon karar é,

neredeyse her zaman d o, plvedarkeimik korkuaunuave lh@minikorlknakp | a nt e
en azéndan ge-ici ol arak estetik ve fonksiyonu
gel ecekteki tedavi se-enekl erini a-€ek tut ar .

mul tidisi plliemer rhremi cejag dénd@n Odigwimu zdeak i miai yna p
di Kkl er kuru ortamda gel mi kK, kaza ané ve dikleri
kaydedi | mi kt i r . uyAgDiln ydlnaerragke | dinwlaeerkiamr amre prleantl eesry
hazerl ék evresinden sonra replantasyon ger-ekl et
Ankilozla ilikkil:@ k°k rezorpsiyonu, k°k semen
adl andeéereéel an baj dokusunun cidd¢ | «&bkeikli medket elda srar
yaral anmasé sérasénda mekani k tahribatla, sonr as
k°k y¢zeyindeki h¢creler °nemli °]1 -¢de zarar g°
kontaminasyona nedeh ana d a n , avel se di ki fizyolojik bir sa
-al ékmak son derkicey8inejml k dolrarak, hasar g°r memi
dokusu tabakasé ile rezorpsiyona karké korunur .

h¢drei nin sayéséna ve sementin yenilenme yetenej
alveolar kemik arasénda yeterl: bir bariyer g°r
h¢crelerden koruyamaz. 8okemi plarglkeni BPb wekkPKk
yer alabilir ve késmen veya tamamen kemi kl e yer
s¢é¢re i -in k¢g-¢k alanlarda ortaya -ékacak, anki |
birprognoza yol a-acakteéer (fonksiyonel i yil ekme) .
hatta k°k yapésé tamamen kaybedil ebilir (anki |
rezorpsiyonu). Ek olarak, bakteriyel kontaminasyon veya enfeksiyob unl ar | a i | i kki I i t
h¢cre artéklaré ve mekani k stres gibi pat ol oj i k
gelebilir, m¢dahale edil mezse -o0oju durumda heéezl é
2224 Olgumuzda, kurucetmd a get i rilen difuygul ahAPAakyYaklgekEk
epl ante edil mik, i1k ayl rdaki kontrollerde mob
1. ayda kontrol edil en i Kl erickeaer @b ki lodzalraa ki Imc
madéjé g°zlenmik ve pe syonda tiz metalik s

inin meydana gel mesi
n il k 3 aydaki kontr
kapsamaklt adle .y Az e glca

I r
arakteristik perk¢gsyon s
ajl anmasé grmaektedk’ i Miuhi ege
szyonu seénérl é& bir al ane
erc

r a
2 d
0] K ¢
k es
b $ e
f
tercih etmektedif® ve bu durum, erken evrelerde iki boyutlu radyografik filmlerde tespit etmenin neden

r oldujunu a-ékl ar. Ha st atnoémmo gsroanf iz igyParr¢éenttignl deer i-
z

r

orpsiyonunun, °czellikle diklerin | abial ve |
el megkt ¢gr (Resim 7, 9, 10) .

A- ek apeksli di Kkl er, geé-1| ¢ k an damar € vV e k°
revaske¢l arizasyonu ve doku rejen®er &8sy amu ki°-ki ngeil y
devam etmesine ve mat ¢¢rasyona ol anak taneér. Bu
kanal enfeksiyonunun net bul g ubkaimefndodontilatedéviy& s ¢ r €
bakl anmasé® °Kentrmezrandevul arénda, di Kkl erde p
hi kayesi ol mamase, al énan i ki boyutlu ve ¢- boy
nedeni yl e enadkosdnosnitnmekd it.edavi d¢

Z 0
re
gO

10 yakéndan k¢- ¢k hastal arda infrapozi syon a
gel mesiyle kéyaslandéejéenda daha? iBanarneden, daimi aha K
kesi ci di kKl erin s¢gr mesi sSsérasénda ¢ st -enenin



21y

“¥.9th UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANkﬁT» A

apozi syomalhéaddreamdek iPultbey¢, me at
ataldm&ni |l ozl a il i«kkild:i ol ar-ak k@&
, d akhtaa kiil ehraistyad arda i se daha uzu
| € me¢¥.dathaastgeem@zda, 21 ay sonra b
koklerinin °zellikle bukkal ve |
ne de bilinmelidir ki, rezorpsiyann gel i kme hézé ol duk-a%dejikkend

aj
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K¢
n
e
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Ol guda °nemli nNok® apandami imde Yaoawgen bi-i mde

Covidkl 9 enfeksiyonu ge-gemesmeyhkhodlhusnfrdde ryionl e
aksat maseé durumudur . Kontroll erin prognozun S €
ol gul arénda bu randevul ara gelinememesi, dur umu
ol guda, ka®-ké kucounnuans € nedeni yl e a-ék enfeksiyon
gerekmemesi , splintin °nerilen 2 haftalék s¢re
travmati k di ksel yaral anmal ar én n@&lnmadmaasnga t n e&d ebniir
olmaméKtér. Ger-ekte ankilozun erken tespiti, g
i Ktirmez: Replasman rezorpsiyonuna bajlée dik
c¢me ve geéliikinhhrialo&kl gEyoki Kkonusunda daha erke
enli k °ncesi veya ergenli k d°nemindeyse er ke
uzun vadel i sonu-larla ilikkil eleredolanakl ebi | e
néey&cakter

—a < —

d
b
e
[
t

e]j
é
r

yi
an

ol

Olgumuad a, 3, mm geni kKlijinde °Il-¢len orta hat d

di Kkl erin rotasyonda s¢rmgegk ol masé di kkat -ekici
nor mal di ksel geli kimin tipikambmagéopadems®dbuo. d]
gelikiminde bfr Awyréxa alkatmasa&ldéekesici diklerin \
il e diastemanén kapanmasé, di kK gel i ¥Budumidue nor m
engelleyen patolojik veyi zyol oj i k bir sebep yoksa, di ast emal
Di ast ema il e (1 I I O O I etiyolojiler araseéenda h
dengesi zIlikleri, fizi ksel engel | er jleri Butuour3ma | ma k
Hastamézda orta hat di astemasénén, dent oal veol a
kesi ci ya da ilerleyen yeéllarda kanin diklerini
dur um, genell i kle jaw¢nesplyamt ssoynamsee gierti kgnzyonl
travmasé sonucu meydana ¥gedieas tdeenmat oiall e el & Kk k ialnik
araséna sokmaktadeéer.

Dai mi di kl erde ankilozun tedavi y°nt emi il e i
g ° z I**edukoronasyon?, transplantasyor, - €%k i mer r ah, ostegkoikctomiy**p n

alveolar distraksiyon® s ay &l abi | i r . Hastamézen yakéneéen il eri
ol masé, repl asman rezorpsiyonunun k°klerin yape
ilerl eyen infraokhgtgmasé geri t abetal hkesideci |l er i
m¢dahal e zorunl ul uj u, dekoronasyon ve -ekim tec
teknijinin ankiloze dikin -ekimine altermnatif ol
korumaya yardémcé olurken ayné zamanda di key by¢
vakalarda alternatif teda v i°. Bu ftelanikte, knukkperiodtaafleg | a b i |
kal derél ér ve ankilokenairiéxm@nkZomm ambht gnhndah &em
frez yardémé ile kesilirtr Kk kanalé i-erisine
czerine mukoperiostal f p kapatel é Alndare ol Kk en
al veol ar gelikimMfinAdeedeveRemekdeba&kminin héezleée ka
dekoronasyon tekniiji avantajleyken, hast amézda
bakl amasé i -in kemik i -umdle&k | e&rPrkessni tgaenr erketzi g ri pni
avantajl edeéer. Bu se-enekleri takiben, hastanén
pl anl anacajé anl ateéel méxteéer . Ebeveyn, hastanén e
°nenmii lkaha sonra dejerlendirecejini belirtmicktir
Ankiloze diklerin tedavisindeki bakar é, dojru

uygul anmaséna bajl edeér. Beyeéeme geli kKim s¢égrecini
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gzetil
verti kal Kkilerin t¥krar bozul maséna sebe

0 medeak uygdawain se-enekleri, tedavi song16§<
e il ol

SONUC¢

Geci kmi k replantasyonun uzun d°nem prognozu za
rezorpsiyom d u r . Yine de replantasyon, al veol ar kemik
ge-ici ol arak estetik ve fonksiyonun kazandeéer él
K -

gereken gelecekteki tedavi segeeameédktiri ni a- ék t
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Knt er nal Rezorpsiyon Sebebiyle Perfor

Di Kin Endodonti k Tedavi si : Vak:

Ark. Gor. B¢&xkrar Nu¥j rteettiim | yési Meltem Sg¢i
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¥zet

AMAC : Bu vaka raporunun ama c gezorppiywnafsanip makgllarn g° z
kanin dikin endodontik tedavisini sunmakteér. OLEC
ajrée ve Kiklik kikOyet:] ile klinijimize bakvurd:
perk¢syona eltarsislalsit € pulEpa testi Ve soj uk testi
muayenesinde | amina dura kaybé ile Dbirlikte kb°©°
go°r ¢l dg . Rezorpsiyon alanénén daha aygiéqnayydrel ég°®
tomogr of i (KI'BT) istendi. KI'BT ile inceleme sont
dojrul andeé. KI'ini k olarak pulpa nekrozu ve akut
operasyon mikroskomui yatdemegpbaarubhda dari Kk ka
apeks bulucu iIe belirl endi kten sonra kanal Rec
irrigasyon yapél de. Temi zl eme ve «kxekill endir me
hi droksit paté yerlextirildi. Girik kavitesi ge
veril di Kkinci seansénda hasta asemptomati kt:

mi %2 . 50I|k Na OCI inldeo aikrtriivgaa yro ni |yea paékltdiév ev ee de | ¢
Kurutul du. Kanal én rezorsiyon alané alteéndaki ki
Rezopsiyon kavitesine Biodentin yerl exkKligiillididivie
kompozit ile restore edilddi. Bir yelleéek takipte
di kl erin erken safhada tekhi si ve dojru tedavi

Op

erasyon mikroskobar &l i each&Vimal&| btue vyiakia artt ér

Anahtar Kelimeler: Knt er nal Rezorpsiyon, Bi odenti n, Koni k
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Endodontic Treatment of a Perforating Internal Root Resorpsion in the Maxillary Canine | 114
Tooth: A Case Report

Abstract

AIM:The aimof this case report is to present the endodontic treatment of a perforating internal root
resorption in the maxillary canine tooth. CASE REPORT: Asd@rold female patient applied to our
clinic with the complaint of severe pain and swelling in the rigltxillary 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 resorpin 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 perfolenedrubber 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% NaOCI. Calcium hydroxide paste
was placed as an intracanal megient 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 10 206% NaOCI 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 withplugger. 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-year followu p . CONCLUSKON: Teet h wit brviveloyt er nal
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. GKRKKk:

Kk rezorpsiyonu, dikin sert ve yumukak dokul a
veya fizyolojik s¢re-I1"8f¥dwam lboykunda ssegrte kdloik uf iy
ylkeém d°ng¢s¢gne maruz kalan kemijin aksine, dai mi
bir olay dejildir ve her zaman enfl amasyonl a il
di kin sert dokul ar &neé neckawib éendeinl ngeezrsie detnksiklée nyeork t

neden olabilmektedi

Kk rezorpsiyonl ar i tera
senéfl andéreéel maktadeér. Ko k

t konum, histol oj
r
internal k°k rekangér gbmakbh

e
rpsiyonu, rezor p.
K _ ) -

D o

Ko k rezorpsiyonu, mekani k, i myasal veya ter
yaralanmalardan sonra meydana gelebilir. a v ma , pul pitis, pul pot om
transpl ant as yorsledrsd,l erre stoart aotdiofntp k tedavi ve ha
ol asé predispozan fakKMékareirkbpaudluoPink Bakt? mLet
boeyl ece i nflamatuar sgrkt Ebakmame ahgcr elPRulipa
makrofajlara d°n¢gkerek d¥Knter maelzorpbi gmatuonar nk
ol ukmasénda aktive ol muk klastik h¢gcrelerin int
infflamasyon b°l gesine bitikik odontobl a’8Ru ltpaabmaékmn s é
koronal kéeésmé genellikle nekrotikken, api kal k e
ol an odont okl astl ar e besl emektedir. Bununl a bi
ilelemesn i n dur acaj“® Remorpbiydprierdi d wvrii ke dir L. mezse k°k¢n per
frakt¢gréegne neden ol abilir.
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Knt ernal k°k rezorpsiyonuna erkeklerde daha1
simetrik dixklerdée&P%Kent @ mlad n erbeizl onmepksti eydoinru.n
séraséyla santral keserl er, birinci vV e ik|nC| m
di kl eri ol a%%k belirtilmicktir.

Knt ererraolr psi yona sahip dikler genellikle asempt
ol arak vital oldujundan reversibl YV &linid @larak r r e ver
renk deleik ji, sing¢gs yolu, palpasyon veya peil

i
aekzt yaodrélrar én radyografik g°re¢nteéegse s

|
ol arak kohBd n
ml anméxkt ér .

ol ar ak talﬁ

Bu vaka raporunun amacé internal i nfl amatuar
maksill ar kanin dikin endodonti k tedavisinin tar

2. VAKA SUNUMU

42 yakéndaki kadéen hasta endodonti klinijine mi
Ki k©Oyet. il e bakvurdu. Hast adan al @énan anamnezde
bir il a- kull anmadeéj3e sCenree n’incdel .k oHapsotzai,t dd okligiu
di kinde herhangi bir travma °yk¢gse yoktu. 13 n
radyolojik incelemesinde derin kompozit nestora
koronal -1 é¢sé¢nde oval Kekil i radyol usensi ge° z
pul pa testi ve sojJuk testi negatif sonu- verdi,
muayenede cep °1 -¢meg 3norumelr ad &n d&ri lkar iin-tiemdeay dii .nf
°n tanéesé kondu.

kekill3 Innumar al & Di kK K°k¢gnegn Koronal -1 ¢s¢nde
Kl gili dikten internal rezorpsiyonunemelk kit g ¢l
koni k éxkénl é& bilgisayarl & tomografi (KI'BT) al enct
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ekl i k eden perforasyon varl eje beriehdlodoraiiklt@tjavisi(L(eTEl'bl
°neril di

kekiKIl BZl: G°r ¢nt ¢l emesi ile Farkl é& Eksenl erde Kn
Varl éJjénén Tespit Edil mesi . (A, B) Aksiyal Kesi

Sagittal Kesitte Ok ile Perforasyon Al ¢
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Hastada t edavi i -in aydénl atél mék onam aléndé.|11]73
HCI (Ultacaine DS; Pharma Vision San. Ve Ti . A
Rubber dam ile dikin izol asys&kmw us ajlltaéémdé. eDeamats
kull anélarak girik kavitesi a-¢eél de. Girik kavit
kavitesi i -inde rezorptif Db°lgenin aktivitesini
tipi el rlj &y i Md iDlelnd fse r Bell ai gues, Ksvi-re) i
Dentspl ay Mail l efer, Bel |l ai gues, Ksvi-re) kul |
kull anél arak (Silver RecTipratne VD&V &ID&mi N¢ RAD imar
Al manya) ile R40 boyutuna kadar «kekillendirildi
sajlamak i-in 30 gauge yandan perfore ijJne (Can
sodyum hipoklorit (NaOCI) ile irrigasyon yapl d & . NaOCI , i rrigasyon Endo/#
Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USR)ul | anél arak aktive edi/l
i rrigasyon tamaml andékt an sonr a kanal si st emi
rezorpsiyonka i t esi ne kal si yum Mododlmanikayyietr | ppakttd r (i Cali ci oGu
teflon bant ve cam iyonomer siman (lonoseal; Vv
kapatélde. Hastaya 2. seans i-in randevu veril di
Hasta 13 ®;n skeoamrs randevusuna gel di ve 13 num
anestezi uygul ande, ge-i ci dol gu mal zemesi k al
rezorpsiyon kavitesi i -i ndeki k al2s,ib5yéulm khiNa ®@Xlsiit
kanal & irrige edildi ve EndoActivat®°r ile irrig:
EDTA (Wer ax; Kzmir, T¢rkiye) ardéndan 5 ml sal i
Kanal én rezorpéngaki kb¥%Ii gmgi kahal patée (Seal ap
( Reci proc; VDW, Al manya) kull anéel arak | ater al K
plugger kull anélarak rezorpsiyon b°l gesitmei n al t ¢
g¢eta arteéeklaréndahSetpetnoidzolnetndlit. d.Bi o®lainnt mdMaiuci de
firmanén talimatl ar é dojrultusunda hazérl andeé,
kondensasyonu yapél deée. Rielze r gsaimaanme n k adwil tdeugiu | du
restorasyonu bonding sistem (Futurabond; Voco, (
Z350; 3M ESPE, USA) il e restore edil di (kekil 3
muayenesinde 13numa | € di Kk asemptomakti kti (kekil 4).
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kekil KBt ernal Rezorpsiyona Sahip Maksill ar Iﬁar%i
Kavitesine Kadar Ol an Késmén Gg¢gtt | e (%t
Obturasyonu. (C) Kompozit i

a Perka i
|l e Restorasyon
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kekiTledda:vi den 1 Yeéel Sonraki Takip R°ntgeni1.19:

—

3. TARTI kMA

Knt ernal i nflamatuar Kk°k rezorps@dmnwogeri re@%Sog p
ol mayan progresif in$Sehkhliraldli & ckeonidlenpulnp&aiylbtidI@:
progresif ol du Iund rut i¥mKnt adgalr addtekodnopikei y b a n
i nfl amasyon b?° I gesine bitikik predentinin, tray
sonucu ol ar ak &Fﬁenldastrreewejalnaergeerilbl -al @éKkmac
travmadeéer (%43) bunu -chBuIdnzlym)nmlaleechr%ZBhem
iIerIeyenekadarfarkedilmeyebilire t¢mepbubpage-irip pulpa bokl uju
perforasyona veya akut/kronik api®akamérzidadont it
rezorpsiyon ol aol pasédumakabé ddki me api kal peric
nedenl e, daha fazla sert doku kaybéné ve nihai Kk
|l ezyon tespit edildijinde m¢gmkegn oBdBren késa s

Knt ernal rezorpsiyo eksternal rezorpsiyona ké@
preval ansé erkeklerden d¢kekt P"Vwak aendzsék adénha
maksill ar kanin dikinde internal rezorpsiyonun
olgudur.

Knt ernal k°k rezorpsiyonun eksterovwaluk®bekezo
| it ervatr grud é'hiGartner gerark® klinisyenlerin bu iki rezorpsiyonu radyografik olarak
ayért etmelerini sajl ayan y°nergel eri tanéml ame
k°t¢ tanémlanmék asi metrenali kk°ke need @&r posliayroank |be
peé¢rézseéz ol dujunu ve genellikle k°k ¢zerinde si
rezorpsiyonunda k°k kanal énén anad elzgtolnargé® videsy
radyodansite varyasyn| ar &€ g? matennakerk°k rezorpsiyonunun r
yojunluja sahip ve k°k kanal énén ana hatl are | ez
raporumuzda 13 numaral e dikten adzyamunp esd méprilke
peérézséz ve dike simetrik ol maseé, ke k kanal eneée
sebepleriyle °n tané olarak internal rezorpsiyor
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Periapi kal filmler i nt er n ail ancekerezarpsipoaun Ypayutunw) t|f25h
konumunu, perforasyonun varl éjénén/yokl u§unu ve
Bundan dolayé tedavimizde il gild@ di Kin rezorpsi
boyutunu daha detpdwine @dmumelurwmakt edawni KI BT al én
Knternal rezorpsiyon vakalarénda tedavi se-enej
uzunlujuna bajl é olarak karar veril mektedir. Ka

dezenfeksiyon ve obturasyromsiiykdne mi el alnar & nzd an cvee
|l ezyona eri kim tedavi ?Mescutevakadj, rezogpsiyanurakioronaldelolupr | e n e
ul akél abilir olsmagké, bopyearnt ft ar aoslyuopnutnanki r edi |l ebi | i
Biodentin gibi biyoaktif materyal ile birlikte cerrahi olmayan bir endodontik tedavi tercih edilen tedavi
se-eneji ol muktur .

Seansl ar arase kal si yum hidlrolkgsimeiyre k@alrldam&rmaé
dezenfeksiyon prosede¢rl erini en ¢st d¢zeye -eéeka
kavitesi i -indeki gran¢l asyon doRAnsakmazorpgiyon ar t é k
kavitesinin mekani k enstr¢gmantasyonunun zorl uju
dol ayé kanal i -inde kal sPiRgzarpsiyoh kaditesmde kalan kalsipumeé nt é |
hidroksi-t kal éntél aré Bi odent # Bb médenle drigasyioi ne b e
sol ¢syonunun d ktdiiwvasykKmrmi glamse/m n sol ¢syonunun a k
sisteminin ve rezorpsiyon kavitesinin t¢gm alan
kemomekani k debri dma&nm r isqg d yaomme ka k toil wasyonu i
bul unmdBuadésteml erden biri olan Endoaktivat?©°r,
enerji ile aktive edilerek irrigarmr®en kanal i -1inc

Na OCI kull anémeée, perforasyon bl gel eAym@aea, ka
rezorpsiyon al amacakdbegzgpnkelptea fedasyonl arda Na
takarak dokularé yaralayabilridm. dR&rkokasnpsamum als
sol ¢syonlaré kullanél malé veya klor ®¥h&athéndae
perforasyon boyutunundekegnilkilynase sajbledbinaghk ei -
kull anél mekteéer . Fi nal irrigasyonunda inorganik
kullanémé ile dezenfeksiyon pekiktirilmek isten
artteéeréel mékteér.

Rezorptif defektteki ince ve zayef dik yapéseé
di kKin prognozunu iyilextirmek i -%Biodebt ny\/Id'Aadlartlf bi
daha ¢sten °aleduji k!l er € n°réard jpiam,é |l yn@ekuo @lrgyj u MTA" |
kull anéma daha uygundur ve Biodentin yakl akék 12
durumunda ol duju gibi i k i *Bi@dermtim tozu &rikalsiyum witikats y on ¢
kal si yum karbonat ve zirkonyum oksitten ol ukurKke
madde ol arak kaBsioyemt khohegm ideatiat. yapeéel arl a
ge-irmez agredyi¢kztlier me KBpasiiemésinne maalkhi mtailr .sézde
apatit vyapélar&Tebavi i mdaei Bgdpdeatindin bu kull

al énar akn rkeazwirtpessiyroi ve perporasyonu Biodentin Kk

Dent al operasyon mi kroskobu kull anémé oper at
prosede¢rl erinin bakar ésén é’hVaakratnieézrdaan rCerzeomlpis i kyiom
temizlenip Biodentine ile@l dur ul maséna kadar g°r ¢Ke¢ artteér ma

hermeti k bir kekilde yapmak i-in dental operasyc
Knt ernal rezorpsiyon vakal arénda t erddyografiki n back
kontr ol il e izl enmel i dir. Tedavi nin bakar eseéez

kaybet meden ge-il mesi °nemlidir. Tedavimi zden s
radyografi k ol arak hagotadaseopksosimponkgdr MmOk ke pdi
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4. SONUEC: | 121
Knt ernal rezorpsiyon varl é] énda rezorpsiyon
zayéeflamaséné ©°nlemek i-in m¢gmkegn ol an eBir késa
internal rezorpsiyon ol gusunuwm ttedaawiis ipnl daen | bnanaas
mekanik preperasyon ile inflamatuar pulpa dokusundan temizlenmesine, kanal sisteminin tamamen
dezenfeksiyonuna, zayeéf dik yapésénén g¢-1lendiri

kalitesini rrgasyo® aktvadyon sistemleri ve dental operasyon mikroskobu gibi
teknolojilerin kullanél masé tavsiye edil mektedir
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Tam Diksi zli k-OMR&al aKemeap tAll | KI e Pr
Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Dt EsrBi lAgker| &r DYar &g met im ! yesi Cumhur K
'Sajl ek Bilimleri 'niversitesi Di k Hekimliiji F
’Sajl ék Bilimleri iniversitesi Di Kk Hekimlif7J.i F

*Corresponding authio : Esra Ayke DKLAVERLER YARDI M
¥zet
Di k eksiklif7ji ya da dik kayéplaré duruml ar é&nda
tercih edil mektedir. Tam diksizli k durumlar énda
derece atrofileg®r ¢l ebi | mektedir. Bu durumda tam protez
protezler gibi protetik se-eneklerl e ropHoabi |l it as
konsepti de yerini almékteéri-Bn kamsdpksi zameaek
dert implant yerlexktiril mesine dayanér. Ge-ici,
desteklemek i-in a-élé ve d¢gz implantlarén bir
proseldmpukt ur. Ayné zamanda, daha d¢kegk finansal
ve postoper at i f d°nem sajlayan bir tedavi y°nt e mi
konsepti, konvansiyonel pr otlataikk ap rod ued ¢ rkléesrae vee
retrospektif -al eéxmal ar bakar el éonBoorhkonsépann  or t ay
protetik akamal aréné ve sonu-|aréné g°steren bi
nedeniyle ypaadegéesbaeksk kaybé «kikayetiyle klIi:
radyografi k muayene sonucunda, maksiller poster:i
dest ekl i sabit protez pl anl an alan Akensduskoméeptiaile ¢ st
protetik rehabilitasyon planlanmék ve uygul anmé
d¢zeyde sonu-1lar el de edilen hastamézeén; 1. haf't
ol umlu geriti bd?dikmekt nr

Anahtar Kelimeler: A1 | On Four Konsepti, Dent al Kmpl ant , S
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Prosthetic Rehabilitation of Cases With AROn-Four Concept: A Case Report | 124

Abstract

Implantsupported prosthetic treatments are frequently preferred today safasgssing 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,
implantsupported fixd and removable dentures, the “Alt+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 combinatiagletl and flat implants to
support these prostheses, which can be temporary, fixed or immediately prepared, has been a simpler
and less timeonsuming procedure. At the same time, it can be considered as a treatment method that
provides lower financial ®ts and a more comfortable operative and-ppstative period for patients.
Today, this treatment concept is presented as an alternative to conventional prosthetic procedures, and
short and londerm retrospective studies have yielded successful re$uits.study is a case report
showing the prosthetic stages and results of thedAlFour” concept. A 63/earold female patient
applied to our clinic with complaints of loss of function and aesthetics due to edentulism. As a result of
clinical and radiogaphic examination, severe atrophy was observed in the maxillary posterior regions.
Prosthetic rehabilitation was planned and implemented with thenAHour concept, which is a current
approach in the upper jaw, for our patient who was planned to havwmpdentsupported 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, Dentdinplant, Fixed Dental Prostheses

GKRKKk:

Tam di ksiz hastal arda, i mpl ant destekl:. protet
Kekl.i ol muktur . Bu tedavinin bakarésé iy.i kal i~
Maksiller vemandi bul ar posterior alveolar kemikte <cid
i mpl ant tedavi si kemi k ogmentasyonu ve sing¢gs |
ol maktadeéer. Bu tekni kl er, t edanviibi s dregaibreir i wee

komplikasyonlara da sebep olabilmektédire m bu dezavantajlaré ortadan
Paul o Mal o tomF oaufréeon dkaanv riaAdBal konseptt€ tad brknsahit restorasyonu
destekl emekiikiinmnmphtaeti odi da ( 0OA) pozisyonda ve po

ol acak kKkekiBdetglnillktieil mplantl ar arasé mesaf
azal ér ve daha ivyi kuvvet dagéesa@awmesisaféankeemi Pog
kal madan mevcut kemi k kull aneéel ér. Ayné zamanda
alveolar sinir gibi anatomi k yapélara zarar ver
estetik sajt&®nabil mektedir.

OLGU:

56 yakénda kadén hast a, il eri derece diketi S
nedeniyle Kklinijimize m¢racaat et mi kKtir. Hast al
kontraendi kasyonu saptsarbma mépkrtoére.t i kmprleahnatb i d @ ¢ taes
yapélan radyografik muayenede maksill er posteri
Bu b°l gede kemi k durumunun i mplant tedavi si a- e
1).Bil gi sayarl & tomografi t ar a ma-®reFoud konsdptuile tedadie st e k |

pl anl anmék ve s¢re- hastaya anlatelarak onayé al
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kekil 1: Panorami k r°ntgen g°r¢nt g
Posterior bl geye i mpl ant gell ekt isriinlgesbillinfetsiin
prosed¢rl eri ger ekl i ol up, operati f vV e post o]
prosed¢r¢e¢nden ka-énél mékt ér . Buna ek ol arak, ik

nedeni yl e hasntsaeypa Punegr¢incnellktkior .

kekil 2: Kmpl ant uygul andéktan sonraki
Premaksiller bl geye i ki adet d¢z (0 derece)
bl gel ere de 45 derece ejimli i kim,@edeeouthiKoga) ant (
yerlextirilmi ktir (kekil 2)
Hastanén ekonomi k tercihlerine bajlé olarak i
mevcut tam protezlerine besleme yapél arak, osse
eski protezink ul | anmasé sajlanmékteér. Bu sebep dol ayeéseé

akamaya bérakeéel méktér. Osseointegrasyon s¢greci
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i -in °ncelikle multi enit abmamemt-lse-lkmlpai/ 12§I
vinilpolisil ok s a(Blite &B+a Zhermack? ltalyje,| emaldidre s? | - ¢ nmeé
model i czer i ngmeint Iseer- idjeénz anueril ekt i ri | A K ve uyu
keki |l 3itabutmenmtlari ¢ n
Aj ézda, firmanén ©°nerisiyle 15 Newtnoint taobruktl naenn
szerine rijit koruma baxkl ekl ar é t aikpgahtdokwatdg@ r. Ha
olukan enfl amasyon i - 1 re ilaveedka@kn bir IDiyov lazer éEpit, Bislasgg t 1 k  t
USA) yardéméyla yumukak doku «kekillendirmesi yary

kekil 4 Mul t i snit abut mentl ar e
F

Daha sonra mukg, ni t abutmentl!l ar iczerine a-ékhzeéet
Ki sel kakék yardéeméyviani lapelki €1 I gk snialik H2$ &
er mack, 't al y¥li-l¢e &llé&ngé rakleenn nfélk-t¢erpostl aré di kK
jidite sajrleazmank ma-tienr yaaklrii liilke s guringracryfliceresimi Kt i r
ermack, I-6)aly) (kekil 5

n
ane
s

[
h

ri

h
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keki |l 5: Ki ki sel a-&lkkak®&k Ajéz i-i a-ék °I-¢
Al't -enede de ayné «kekididw liapiédk roli-rg npo shtalf d raen mée
kompozit materyal.i il e splintlenmiklerdir (kekil
(El'ite HD+, Zhermack, Italy) ilave silikon esasl
l'st -enede almh Yape,hatemlaanmhmddagy¢ dojrul amak i
izerine patern rezin (Pattern Resin, GC, USA) il
Kabl on yerlexktirilirken herhangi bir d4§um sorun
El de edilen -alékma model |l eri iczerinde kaide ve
di key boyutu belirlendi ( kekil 7).

kekil 7 Mum duvar ve plastik koping ¢ze
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i .
kek®OL08 Ajéz i-idzeopliasei kaxe®pli agan kabl onun
Di key boyut, orta hat ve g¢l me hatté belirlendi
Dentsply Sirona) ile metal altyapéyeée dizayn etn
g°nderil dtial Gallteynapeenén provasé yapéldé ve pasi
yerl extiril i st -enede tek vida

diji dojrul ande.

kekil 11: Ajez i-i metal alt yapeé
Di Kk rengi (1M2e-NVida. 3DeiMaishep)osva ve bitim acxk
tamaml and€5)kekRit 182ne restorasyonu polikarboks
Czech Republic) ile daimi olarak simante edildi.
Karkét -enede de tienpllamtudesitekilii sabkanipmokor t
ve i mplant koruyuculu okluzyon kriterlerine dikk

kuvvetlerin eKit daj él maseé g°z °ne¢gnde bul undu
had i fl eti |l mi ktir. l'st -enede vida girik yerlerinc
desteklemek i-in arayg¢z fér-alaré ve ajéz duku ¢
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Hastanén 1. hafta, 1. a
geri d°n¢kleri ol umluyd
gzl eml enmemi ktir.

y, 6. Ay v eetlkve psikdlojike k |<1I29
u T ¢ m -imgatitioduranuy onl ar =~ st

keki-l3141%5: Fi nal restorasyon geo°re¢gnt gl e
TARTI k MA
Bu vaka raporunda, poster ibad umamkyialnl-dnéias t pé§ tae ml/

konsepti ile implant destekl|li protez, maondi bul ac
Fouro teknijinde; iKki posterior i mplantén maksil
olarak yerl@t i ri | mesi kantil ever mesafesini azalterke
gereksinimini ortadan kaldérép operatif ve post
Krekmanov ve ark.'na g°re protez daeganmemjikemmi n mal
maksillada 9,3 mmditTam ar k sabit protez i-in poligonal al
mol ar des‘treyjriecaajbduartekni k, kortikal ankrajén
sajl adejéndan dahal mas@namg’ll anakara@anéekul |l ané
Bevil acqua ve ark., farkl & i mpl ant eji mleri %
boyutlu sonlu el eman analizi -alékmasénda, eji ml
protez tasampmamdad aatneritorafiénda ki stresin azal
Ayréca, d¢z ve ejimli implantlar arasénda baka
bir fark ol mddéjeée bildirilmiktir.

All-onFour konseptinin uzun d°nrem Abpaakraircéiloe voel daur]ku
496u a-éelée yerlextirilen implant -al ékmal arénda
i mplantlar i-in %l100Ybakaré orané bildirmiklerdi
Agl i ardi ve ark. -al ekxmal arcrnadmé rdahar yestkmiekkl em
-ekimi sonrasé b°lgelerine -ok sdyeda dmMmpémdeée ¥
-enede d¢z implantlarda ejimlendirilmik i mplant
go°r ¢l méButdeumurar ka b°l gel erde ye¢ken uygul anma dojr
i se daha oblik olduju i ®® n ortaya -éktejeé d¢ken
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AAbntFour 6 tedavi konsepti, hareket]| protez k
prosed¢rl er medeRkRit yIr ene nkisisi z -enel eri rehabil
ol makTadl&vi. s¢grelerini kéeésaltan ve hasta yakam Kk
mal i yetl i bir I kKl emdi r . Dojru hasta mesivemi , h g
klinisyenin cerrahi becerileri, °ng°r¢lebilir to
Tam ark sabit protezi destekl emek i-in splintl
kaybée, késa ve orta vadeédea daz ki mplsa retrimerme kit éeyda
bu bul guyu dojrulamak 1 -in uzun vadeli Kklinik tzé
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Implant De st e k | i Sabit Protezlerde Prote
(Derleme)

Dt De ni'zProfzQr] Amy Atay*

Sajl ek Bilimlerdi iniversitesi Hami di ye Di kK Heki
Sajl ek Bilimleri Pnkiivmel rigjiit eFsaik ¢Hatneisdii,y ePrbitke tHek |
¥zet

Di k hekimlijindeki ama-lardan Dbiri si kaybedi |
koymakt ér Ge-mi Kten g¢neégmégze insanojlunun -exkit
durumun fonksiyonel ve estetik bakta ol mak ¢zere
eksi kliklerini gi der mek amaceéeyl a tam protezl
kull anél abil mektedir. Tép &remdal «r drekéwmdjigndal el
beraber Ai mpl anto ve Ai mpl ant dest ekl i protezo
dest ekl i protezler, konvansiyonel protezlere ke
daha estetv e f onksi yonel sonu-lara wul akmayé kol ayl ack
| aboratuvar a-éséndan hassas uygul amal ardeéer ve
i mpl ant tedavilerinin uzun s¢ rkeldékrl au ytgeurlcainhé yeodi |
s¢relii klinik sonu-I|larén bakaré oranlaréna di kgk
incelenmesi i htiyacé dojmuktur. Yapeélan bili msel
gesteril mekmal ibeataibrery¢ksek ol maseé, tedavi S¢r e
bekl enti sinin yé¢ksek ol maseé, hast a vV e heki m b
Osseointegrasyon, i mplant bakar és érsdae obd and k&g ef alk
i mpl antlarda protetik tedavinin tamamlanmaseé Ve
nedenl ere bajl é& ol arak protetik bakarésézl ek g°r
sonrasé i mplant akgreyxreenetsli er ivihdea wiéed ekl are, al't
gi bi -exki tli bakaréséezl éeklareéen g°r¢lebilece]i

t amaml anméck i mpl ant dest ekl i sabit protetik [

arakt éreéel mékt eéer .

Anahtar Kelimeler: | mpl ant, Kmpl ant Destekli Sabit Protezl
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Causes of Prosthetic Failures in Implant Supported Fixed Prostheses | 133

Abstract

One of the aims of dentistry is to replace the lost teeth in termestiietics 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 dentwes 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 @rdasachieve 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
laboratores 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 prbsttailures 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
expectains. 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 leteym studies, screl@osening, screw fractures, infrastructure and
implant body fractures after prosthetic functioning is reported. In this presentation, the causes of
prosthetic failure of implarsupported fixed prosthetic restorations whose osseointegration process has
bean completed were investigated.

Keywords: Implant, Implant Supported Fixed Prostheses, Prosthetic Failure

1. GKRKk VE AMAG¢

Knsanojl unun hayaté boyunca -exkitli sebeplerdel
estetik ve fonksiyonek o mpl i kasyonl ara yol a-teje bilinmekte
ama-|laréendan birisi ol arak bu kayéplarén gideri
doku kayéepl aréne gi der mek amacé i | e protezem pr ot
kull anél abil mektedir. Tép ve dik hekimlif5ji al an¢
beraber fAdent al i mpl anto ve Ai mplant destekl. p |
yentemlerindenkbiri bDaht ak gmpmantl ar cerrahi o]
kaybedil mik estetik ve fonksiyBunui melramtl &kroy-aat
geni kKl i kt e ol mak iczZere; koni k, si | i nnd destéklk vV e y
protezler, konvansiyonel protezlere kéyasl a, h a
estetik ve fonksiyonel sonu-1lara ul akmayé kol ay
tedavil er, heki mdame hadboaat wveardeam-eggsdn ger ekt
hekimlijinde dent al i mpl ant tedavilerinin uzun
tercih edil mesi|, uzun s¢greli klinik sonu4dkl ar én [
bakarésezl eklarén incel enmesi i htiyacé doj muktu
bakaréseée %98 olarak g°sterilmekle beraber, mal iy
tedaviden bakaré belkdetnai gsenihekymkdbek!| ehmasenin
ol makt ademt al i mpl antl arén bakarésénda osseoint
birlikte osseointegre ol muk implantlarda da pro
grme si yl e beraber -eki tli nedenl ere bajl é ol ar
-al ékmal arda protetik tedavi sonrasé implant Kkor
i mpl ant gevdesi kéréeklaréebgi i J i- & kBeldérlenede)a mia k € is
osseointegrasyon sg¢reci tamaml anmék i mplant de:

nedenl er i arakteéerél mékt eéer .
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2. DENTAL KMPLANTLARI N TARKH¢ESK | 134
Tari h boyunca eksi k diklmpgliantelhaarbi R ultlea neétl nmeekk t
denemel erinin -ofjunlukla transplantasyon ve rei-H
16. Y¢zyélda Avrupabda yaygén olan mezar heérseéez
yapeél makkiaydien Esmparatorl ujuénda M. ¥ 3000 yeéel e
rei mplantasyonl aré dent al i mpl ant denemelerine
Ameri ka ve Orta Asya kaleéenteéelaréndattakl mekdempt
bul unfMuktMarya toplumunun kaléntélarénda -ene ke

i mpl antl ar bul unmuck Ve bu i mpl antl ar én -evre:
osseointegrasyoBwu gl emiil atsi€moi- etve @sasnyon gor ¢l
i Kl eminin hasta hayattayken yapél déjeénén g°ster

1880 yelénda Harris ve 1886 yélénda Edmonds t ar
Y¢zykéaldar i mplantl arda -exitl: materyaller denen
tasarémenda i mplanténé a-éklaméxkter. 1962 yeéel eéen
i mpl antl arén -evresindekiallceamak ayapapmeikkteéril giol
i mpl antlaré tasarl améxkteéer. Branemark ve arkada
Kekl indeki i mpl antl ar é i nsanl ar szerine uygul
tanémlaméklardasarlLbdep@dbl ade i mplantl arén kem
ol ukumuna neden ol dujunu g°stererek titanyum ve
kKriteri ol arak dejerlendirmiklerdirkt éBrmanamar kyd
vermi ktir. G¢gnegmgzde i mplant firmalaré tarafeéenda
makro ve mi kromekani k °zelliklere sahip implant.

3. DENTAL KMPLANTLARI N ENDKKASYON VA KONTRENDKKAS:S
3. 1. ENDKKASYONLAR

T Konvansiyonel protetik tedavi te¢rleri il e tu
1 Hareketli protez kull anamayan parsiyel diksi
T Tek veya -ift tarafl é sonu serbest diksizlifij
I Protez stabilitesini etkileye par af onksi yonel al ékxkanl ékl ar a
1 Oral defektlere sahip hastalar
T Yéksek esteti k bekl enti,
T Kusma refl eksi ol an tam ve b°l ¢ml¢g protez ta
1 Doj al di kl erin protez dayanajeé olarak yeters
T Sajl ekl é& komku diklere sahip dik boklukl are,
T Ortodonti k ankraj sajl anmasé gereken duruml a
3.2. KONTRENDKKASYONLAR
Genel kontrendikasyonlar
Yar a i yil ekmesini et kil ey

eyen sistemik hast
met abol etzkmalséynwée&n hastal ékl ar , bi fosfonat k u
Genel cerrahi kontrendikasyonlar

Hamilelik

Psi kiyatrik hastal ekl ar

Fiziksel ve mental gerilik

Hasta yakeée

Lokal kontrendikasyonlar
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T Kmpl ant planlanan b°il ggdrs5myklolimas@e radyo
T Kemi k ve yumukak dokul ardaki patol ojiler

T Travmati k okl ¢gzyon

T TME hast al kl ar e

1

Di k ve al veol kemi k hastal ekl ar é
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4. KMPLANT DESTEKLK PROTEZLERKN SI NI FLANDI RI LMAS

4.1 Mischobdéde G°re Séneéefl andeéer ma
4.1.1.Sabit Protezler

4.1.1.1.SP1

SP1 protezler eksik dikin yalnézca kuronunu ye
protezlerdir. Komku sert ve yumukak dokul ardaki
i zin veren Vvakdlpatezteraanteoy g welsareé&ri.k P | gede, g¢l me
bl gel erde t erlciphr oetdeizlineerldiediirnt eSPdent al papill a
¢-genler glr¢lebilir Bu protezlerde metal deste
durumunda kolayca d¢gzenlenebilir. Tek diK i mpl a
serami k kuron kull aneéelabilir.

4.1.1.2. SP2

SP2 protezler eksik dikin kuron ve k°k¢gnegn bir
kemik, idealilekak € | akt ér él déj énda -2ni me speimeali hde | edod Ima
pozisyonu ol masé gerekenden daha apikal dedir. Bl
k°ke¢n de bir bl ¢gmegneégn restorkeu ediiklimersi cad] agler adikte
uzun ve daha konturludur. Hastanén g¢l me hatteé
protezlerde estetik bir kaygeée ol ukabilir.

41.1.2. SP3

SP3 protezler eksi k di ki n Kkur onerdir&uproezinigerekle k° k ¢
ol duju durumlarda varolan kemi k hacminde ci ddi

koymak i -in pembe renkl: esteti k materyal kul | &
porselen -al éxmmxsédiibretolrest orasyon veya met al

i ki kekilde yapeéelabilir. Kuron y¢ksekliji alanén
Kuron ye¢ksekl ifji alane fazla iper seltan kaltgrlp&]
ge- memel i dir -3 Gerloetneezkl seerl n&ER al altyape, yapay d
akriliktemoalsieKaem rmetbalit protezlerdir. Bu prote

protezlerdir.
4 .1.2 Hareletli Protezler

4.1.2.1. HRP4
HP-4 protezler yalnézca i mplantlardan destek al
barl ar ve klips ile implanta tutuculuk g°sterir.
kull ahalzardlanér ve implantlara tutuculuk sajlay
kal ér . Genel |li kl e fianidmpblua naty av ey emad le&implémaileae ny &r |
tamamen implant destekli hareketli protezler planlanabilir. Hareket pr ot ezl er i -i n pl
pl anl amasé sabit protezl er i -in yapeéelan-4i mpl an
hareketl protezlerin yapémé i -in sabit protezl
i mpl ant pabhasyomlgarmné ode api kalde i mpl ant pozi sy
tutucu mekani zmaséna g°re i mplant pozisyonl andé
il e bar czerine tut ucuidpitezdedapladlarara 8@ dakianimasa o c
uzakl ek en az 6mm ol malé ve ment al foraminal ar
yverlexkxtiril melidir.
4.1.2.2. HR5
HP-5 protezl er hem i mpl ant hem yumukak doku t a
protezlerdir. Dee k al énan | mpl ant sayesé destek &l énaca
otezl er

protezlerin en °neml:i avantaj e, sabit pr
I

ekonomi k maséder .
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4. 2. Bajlante kekillerindeGérmasabit Protezl131r3ér
Kmpl ant destekl:i protezl er, destek aldeklaré i
tutuculu ol mak ¢zere iKki grupta incelenir. Yapé
cerrahisinden °nceolzélsiyroing mmel iplivdeelrimmpgaddetke r - al
sistemin birbirine S ste¢nl ¢je¢ ispatlanamaméckt er

4.2.1. Vida Tutuculu Sabit Protezler

Vida tutuculu sabit protezler, restorasyonun
tutuculm&sig®estceayanan sistemlerdir. Bu protezl e
gevkemesidir. Vida tutucul u restorasyonl ar abu
duruml arda daha kolay -ékarél abiKlnites st &siamian i k&
ol duju durumlarda vida tutuculu restorasyonl ar
al anén ol mamasé sebebiyle kullanélabil mektedir.
profilinin olp&ltaur ugenais@i iph ot eyzal er vida tutucu
temi zI enmesi gé¢- ol an b2l anlcearkd evi dea kyu Irli &kn enmén &
estetijin yetersiz olmasé, vida gkekamaméeni gyge &E]
ve | aboratuvar ¢cretlerinin y¢gksek o9 masée vida t

4.2.2. Siman Tutuculu Sabit Protezler

Si man tutuculu sabit protezler, restorasyonun
protezlerdi . Rest orasyondan i mplant g°vdesine herhang
protetik vida ol madeéejeé i-indaha az | aboratuvar
sajlarlRmasterior bel gelerden ukakemé , koVagheéijgev:
kompli kasyonl aréen daha az g°r ¢l mesi si mante re
protezlerde siman artéklaré bu protezlerin en b
derinliji fyaenlaarodant emiszloemesmeyen siman arteéekl a
ol duju bPldirilmiktir

KMPLANT DESTEKLK PROTEZLERDE PROTETKK BAKARI SI
5.1. Kmplant Komponentlerinde G°r¢len Kompli kas)y
5.1.1. Vida Gevkemesi

Vida gevkenmesi eki mprast orasyonl ar tha Aerna kstéekr ngalre

g°re 1implant des4tbedkilnidep rfootnekzslieyroonn g¥#8lrbmeye bakl ac
ger ¢l meketyedivrap(él an dijer - al @&k ma lakipredea 1.Wi dyaé | g e v K
araseéenda ger¢l ebil Baejkiompel kasiybmi kdta hra -0k t e
restorasyonl afdaB°g®  res;lbmerkt ddi umda abut ment vV e |
subgingival de kaldéjéndamondar hanget bkr kgapamaméo
bakteriyel enfeksiyon intimaliartar Vi da gevkemesinin nedenl eri yet
pozisyonu, okl ¢zyon tipi, abut ment ve heks par -
,abument t aki geril mel er, kuron anatomisi, yanl éx
gesterl eVidar gevkemesi duruml arénda hasta i mp
Birbirine bajlanmeK i mpl ant sdegtlekllimerse s tda rjaesry oi
ri ske sokmaktader. Kmpl antl arén birinde ol ukan
i stenmeyen y(,klere neden ol makta ve vida keéereje
ileri komplikasyonl@a neden olabilmektedit" 1%’

5.1.2. Vida Kéreéekl ar é

Vida kérékl ar e, i mpl an tu zduens tde’knl ei m pkroon pel zi | kearsdyeo nd
par-a -ékarélamadéjé durumlarda i mplant kaybeéna
nedeni pasif ol mayan restorasyonl ar Vvielungel en ku
arkadakl arénén 20086de yaptéje -alékmada vida k:¢
%6. 7 ol ar ak® gBat &eornkphoinkeEnkri n - apéna g°re deji kik
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vida i mpl ant komponentl!l eri arasénda en dar 132 F
protezlerde protetik vida kéréklaré'ls.ab/utdlra@rrkéét\éikd
posterior diklerde anterior diklerde g°re daha
kuvvetén anterior diklere gel® Katsavachristos tvé ark.e g°r
araktéermasénda maksilleryesralngwtailr i Kesi ciimpdiammt béa
gere¢ldeje rfapor edil mi ktir

5.1. 3. Abut ment Kéeréekl ar é

Abut ment kérekl aré ye¢gksek okl ¢zal kuvvetl ere
i mpl ant komponentlerinde ghagdieendigPer| kb mkloimp &
Bruksizm ve metal yorgunluju abutment keérékl are

hastalarda abutment keéréj &% i nkérdeakns&b @3mentodmr-a
i mpl antghebktagygmégna neden ol up ekstraksiyonunu
vakalarda implant i-erisindét KkKa&lkam ésengueftt matkl
¢czerinde hem istenmeyen yeéekeéeceé Kk uvzasgohuheeneden y ol 3
olabilecek bir ortam yaratabilmektetfir

5.1.4. Boyun ve Kmplant G°vdesi Keéreéekl arée

Kmpl ant boyun b°l gesi ve g°vdede g°r¢len keéerék
kompli kasyonl ardandér . Bek gl eynidhi wee lag kiajdiakd anr le
i mpl ant komplikasyonlareée incelendijinde™® mplant
2017 yélénda Tabri zi vV e r k. taraféendan yapeéel an
g°r ¢l digrjtei Ponei Kemipilrant keréeklaréneéen i yol ojik seb
konumu, akéré okluzal yekl er, br izm, yetersi
protezler ve biyomeXAnikmpEeaklkd ra g heriinlsd Wialnisre
deji kkenl ik g°stermektedir t kérekl arée g
Sondal amada kanama ve kemi k kayb®é Vidamgidnsyontu k ér é k
restorasyonla @€ n si mante restorasyonlara g°re dafia - ok t
Bunun nedeni ol arak vida retansiyonlu restorasyoc
ilettifji belirtilmiktir.f ¥peurmRyandeesi daagedm
riskini belirgin derecede arttérmaktadeér. Schwar
vida gevkemeleri, implant keé kl aré °ncesinde pr
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biruya € o#¥ alSiilmamnmte restorasy I a i se akeéeré kuv
vid bu f.&osenol e i mp
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gevkemel erine sebep ol ma
de okl ¢zal kuvvet | wetld@ntMalior e | mreamol Br kd
| arenén daha -ok g°re¢ldegjeée rapor edi |l mi Kt
mederm geenr ak-ii nde g°r¢len i mpl ant kéreéekl ar é
dmerk.t eMol ar ve premol ar b°l gede -ijneme kuvy
er istenmeyé&n Kawtvieltéd eer tyamdsaraém&@nén mekan
u bi* i rfmaebktiedi rve ar k. y a pttaésjaér € ma e é kinmapdlaa r
z e daha - ok i mpl|®aKanmtievera geleqj livvedler imgland ¢ ] ¢ ¢
n |l déera- etkisi yajarak yékécé kuvvetl er
t ekKmplpaot ez tasarémlarénda i mpl ant
l'1i kle de posterior b°lgelerde i mpl
érarafonksi yonel al ékxkanli skl afrakitripll amnti k
| mektedir. Rangert ve arkadaxkl aré i mpl an
u ve bu hastalarda i mplant 2kéréjé insidar
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azaltmaktader. Proteze gelen kuvvetl eri azall
porselen kéréekd¥*¥ar&Kmehget | ateeshtielkil rik o mptr wrtlear &€ ' "me
destekl enmeden -ok overkonturlu -aleékéldeéejeénda
maruz kaleér ve bu nedenle mandi bul ar di«kl erde
porsel en Kkiélrleikdiar.enRRr onteggzi n mesi al ve di st al ma |
°t ¢er ¢ met al taraféndan desteklenmelidir. Bu ned
ol abildijince dar hazérl|l anmallkdarégk| a&Oka & a° nlt erhd &
faktrdemel erarasé mesafe 15mmdden daha fazl a ¢
pl anl amasé yapeéel érken metal destekli porselen re
unut ul mamaeétwealer al Buwape ¢zerine porselen iklenip
porselenin sojuma hézéndan farkl & ol acajéndan i
girdi kten sonar porsel é&ndNi sksearre |lvm@anh aylg®a ik erbal
gore siman tutuculu i mplant destekl:i protezlerd
gor ¢l megkt ¢r . (Vida tutuculu %38, Ssiman tutuculwu
proteti k vi dadegiylerporselen bbllunbktalardeadsesteksin kalabilmektetir

5.3. Desimantasyon

Siman tutuculu implant destekl:] protezlerde g°©
biridir. Abut ment yéekseklijisnimanaaswydmaseér asen
hassasiyet, abut ment tasar eéme, i mpl ant kK onumu
kuvvetler ve protez planlamaséndaki “hAabutmdntar des
yéksekl i JinidiujSunmobadkeanl aarzd alsi mant e restorasyonl a
pl anl anmal edeéer . Abut ment y¢ksekl1 i ] azal dek- a,
azaldejeé i-in desimamtbasynemtr ivek ir emset toana lsdyladh@jnu n d
iy bir tutuculuk sajlanamayabilir. Doj al di k1
sajl arken, abutment daha az por°z oldujundan uyg
°nemil i diiarpéel an - al éktmadiamadmal a-ri niknop | faonstf dest ekl i
standart olarak kabul edil mekted23 .yé&Moehbaséewvaa
d°n¢k incelenen ve -inko fosfat siman i lda si man
d¢kek desi mantasy.on orané g°zlenmiktir

6. KMPLANT DESTEKLK SABKT PROTEZLERDE PROTETKK B/

6.1. Planlamadan Kaynakl|l anan Bakaréseéezl ekl ar
Dent al i mpl antl ar kemije yerlexkxtirildil Jiendeki
fonksiyona girdijinde -exitli bakarésezl ékl ar g
kal dej é bi yomekani k kuvvetl er, bu kuvvetl ere
gesteril mektedir. Bu nedenareé nidmp | baankt a r deessétzd keljie ¢
ama- , bi yomekani k stresl eri azaltacak i mpl ant
sayéesénén artteéerél masé, kantil ever tasar éméndan
pl anl ama&d¥apeél mal
T Kemi k yojunl uj u; Kmpl ant planl amasé yapeéel eéerk
bi -imde dejerlendirmelidir. Mi schde g°re var
yojuna dojru Dl, D2, D3 ve DiankenikmlankDl kemik r e s ér
tipi anterior ndlbulada, en az yojun D4 ki
yojunl uj u azaldék-a i mpl ant bakarésée azal mak
10 mm ve daha késa i mplramtel grdid eBahsd kalld €a o
da D4 kemije yapélacak protez planlamasé il e
gestermektedir. D4 yojunlujuna sahip bir k e
a-mamasé i-inydahektokilmplanve birbirine sp
1 Kemi k hacmi: 1922 yélénda Misch ve Judy, di K
varol an kemi k hacmini A, B, C ve D ol mak ¢zer
g°re A(ylkrerB( &zmyeterli), C(atrofik kemik)
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Her sénéfén yetersiz y¢kseklik(h) ve yete[%éz
Kmpl ant pozisyonlaré kemijin varnocleauzhaake noil nrea
ve buna uygun proteéetik planlama yapél mal eédeér

T Anahtar i mplant pozisyonlaré, kantilever diz
gel ecek biyomekani k stresi azal tmak amaceée il
poziy onl ar éna i mpl ant pl anl anmal edeéer . Anaht ar
posteriorda ise birinci molar b°lgesi ol arak
k°k¢negn posteriorda ve kanin di kahanékhakyeg¢®e
uzun k°ke sahip ol masé ve pozisyonu itibariy
karkéelayan dik b°l gesi ol maséedér. Bu pozisyor
pl anl anmasé gerekir. mpPmhgezoptdapbamask&anpnapétek
ka-éeneéel mal edeér Kantilever tasar éml ar &, pro
artmaséna ve protetik komplikasyonl ara vyol
verlextlirilmelidir

6.2. LaboratuvarKayna k|l € Bakaresezl ékl ar

Kmpl ant dest ekl i protezlerin yapém akamasé hek

deneyim gerektirmektedir.

T Model elde edilirken g°r¢len hatalar: Hem di
destekli sabit wt ezl erde hekim hastadan °1-¢ aleéep |
teknijinde heki m, abutmentlaré kendi se- mekt e
direkt °] -¢ al makta ve teknisyen kesik dik
cet mektedir. Kndirekt °]l -¢ teknijinde heki m,
postl ar éne i mpl antl ar sczerine yerl ektirmekt
yerl ekxtirerek al -é& model el de etneeikemumer e | a
model aj sertlexkirken, dent al al - e, vV e r eve
deji ki kliklerden kaynakl anan distorsiyonl ar
etkil emekt e vV e pasi f otur mayan r edesteldir a sy on
restorasyonl arén pasif oturmamaseée vida kér ék
gi bi i mplant kaybeé ile sonu-lanabtlecek prot

T Revetmana bajl e hatalar: Renaée¢l ma@nhadékkaneér
oraneéna di kkat edil melidir. Revet manén -0k
restorasyonda distorsiyonlara yok a-ar. ¢ ok
kabarcéklaré kalabilir wvwaén&héwrnakgmuhecxkiern.g:
vakumlu karexkt*®¥rece kullanélabilir

T D°k¢m hatal ar é: Met al dek¢m¢e sérasénda art ék
met al sénérl arénén d¢zgen ol mamaseé, met al i n
yapeél mamasé i mpl ant dest ekl i protezlerde di
sonu- 1% nabilir

1T Porselende g°r¢len hatalar: Laboratuar akama!
teknik probl emlere yol | a- abéirlénme katnendaisré., PRpoorrs
-atlaklar ve gerilimler ve renk dejikimi, i mg
bakaréseézl ekl ar®® neden ol abil mektedir

T Metatpor sel en bajl antéséndaki h at radneetalporselent al de
bajl antésénén sajlanamamasé dur*fmunda porsel

6. 3 Hekim Uygul amaséndan Kaynakl & Bakar éseéezl ekl

T Kmpl ant komponentlerinin yanléxk yerlexktiril:H
ol ukur yaedemdaile birbirine sabitlenir. Bu r
restorasyonun yanl é&k konumda otur maséna, bi
kuvvet gel mesine neden ol maktadeér. Busikuvvetl
i mpl ant ve abutment keéereéeklareée gi® protetik

T ¥I -¢ aléeméenda g°r¢len hatalar: Kmplant dest el
gerektirmektedir. ¥I-¢ maddegiérzidm ny a relkak tked rm
seferde ajezdan -ékartél mamaseé, o1 - ¢ post |
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verlexktirilmesi, yanlék °I|-¢ tekniiji iIe|°1ho-
fakto®l erdir

1 Metal prova: Pasif oturmayn r est orasyonl ar , met al altyapeéen
met al altyapénén birden fazl a giri«k yol unt
problemlerdif®.

T ¥n Y¢ ¢kl eme (torkl ama): ¥n yeokl eme, i mpl ant
genjiikl v e heks yé¢ksekl i vida gevkemesini
y¢é¢kl emesi il e vidaya kuvvet uygul anarak i mpl

I me, i mpl ant fonksiyona girdi kten sonr

r‘makadraldleama dej eri i mpl ant firmasé taraf

enmesi ni sajl ayan dejerdir. Kmpl ant vi

g i nce kvekneent el sei nneeme yne
ir kuvvet il e tork
eréekl aréna vyol a-abili

Z2dée verilen alet kulla

N —~+

é
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n
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Kmpl antl ar kemije yerlextirilip 4 ay osseoint
%98d6den fazla g°sterilmiktir. Bu bakaré oraneée i
i mpl ant dest ekl i przatle zk uwoled | ielre immpluantkadklej
anl amda d¢ k' biGomakatceckei rve arkadakl arénén vy
i mpl antl ar ile desteklenmi k-30mplrah€ej éedaekb
sahipol duj u g%st 8ui lbraikkatrierséz| ék genel |l ikl y
y ¢kl eme bakarésezl ejée olarak tanémlane
dayandeéer*®l makyamé&kani k stresl errienséakakt a
sajl ayacwikd@rgevkemesi i mplant destekl i %
Implantdestekliprotezlerin%1556inde i mpl ant fonksiyona
VKemesi g° rvéel naerkkt.edvier .KiOlmove ark -al ékmal ar éna

®§% rBu me kk-200k@ ny 2100&r & arasénda Montero

e
r.
k

cQQJ"'

(o}
D

a érmaya g°re vi da" @talamaelanak sripnt destekligsabig € | d a
I de vitdy édevan eammethid Kimipli7Tamn muakotut rme nt b aj |
n vidasénén gevkemesi hem klinisyen hem h
é -al exmadna abwgehandkaunr o f b amaa sonr a Vi o
muktur . Bu -al ékmaya g°reabaxtxtmemmalbaliéxanb i
ha -ok vida gevkemesi ger ¢l mgk ve bunun nede
ma mea skeu vnedenl e rotasyonel kuvvetl e Vidarke da
VKemesi i mpl ant dest ekl i tek dik restorasyon
ni ni yetersiz °n y¢kl eme,i ,yarblugkmeinmp lvaen th epc
aséndaki uyumsuzluk, akéreée okl ¢zalt. kkunwpvleatntelra r
birinde olukan bir komplikasyon dijer implantlar
ve vVvida rkentéejleér ajbautve i mpl ant gevde kéréklare
olabilmektedit**"¥”  Kat savochri stou ve ark. 2019 vyeéleénda
destekl sabit protezl#didaras@dadgebubEmesgsiéni nsidda:
S i %0. 6 ol arak g°sterilmiktir. Tabri zi

bl ge posterior bel ge ol arak belirti
ahtear ikowvvietl geyen gé azt®a Bunmaskank&
ou ve ark. araktéermasénda en fazl a
o] ¢ ancak maksill er sana rvaildak eksd rcé ]
. niBeg°yd tuerdrhi wleeradikradak!|l arénén 159
t komplikasyonlaré incelendPjinde i
Teanldrainz iy awe | amk .r ettarosfpekti f - al € kma
Kmpt ahmi keirékl arénéen g°r¢l me insida
al Kkmaya g°re bruksist hastdrfmplahm bu Kkoc
protezlerin ¢styapésénda doj al di kIl er e
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nedeni i mpl antl aréen -evresinde kuvvetl erl f49r
Ni ssan ve ark. ytaupttuécjud u- arleésktnoardaas ywind ar da si

daha fazla porselen kéereéejeée g°re¢lde] éng belirtmlw
nedenini , vida tutuculu restorasyonl ardali prot et

noktal arda desteksiz kal maséna dayandér mékl ar deér

SONU¢

Kmpl ant dest ekl i protezlerde baskén bakaré kr
protezin fonksiyona girmesi ile vida kéreje, \
govdesi kéréekl ar e, protetik .Styapéda ger ¢l en
kompli kasyonl ar ger ¢l ebil mektedir. Bu kompl i ka
| aboratuvar i Kl eml erinde meydanaaygqalkd e Iatkalrars
nedeniyle ger-eklekebil mektedir. Hassas ve dene
gerektiren implant destekl i protezlerin yapém v
bakaréya dojrudafraet ainambheekt edidi kabByon, pl anl a
dest ekl i protezlerde g°r¢len bakaréesezl ekl areéen ¢
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¥zet
Ama - : Bu -alékma kapsaménda, ant ide yialbepgti ikk nétrlo
czerinde g°zlenen olumlu etkilerinin alténda yat
DRG di seksi®6060ugramnal®&0l éj éndaki erkek Sprague
h¢cre kegltereg, emximamatill eé dfei 2idksdli .aypi yabet me
enjeksiyonu ile olukturul d¢/onvdréeyhafta Haogra aw®e
tespit edi | di . DRG hg¢crelerindeki i yon pakeéeml a
konfig¢grasyonunda el ektrofi zyol -60 mVia kekadlgndikteh ar vy a
sonra h¢gcreye 300 ms s¢ren O mV'ye depol arize e
(100 OM), K+ akemlaréenéenOom®dkyi memiirlgétnk €ml- icjdien ia z
Veriler, ortalama dejerler N S.E.M olarak dejer|
i nhi bi syonu ile azaldéjé g°sterilmicktir. Bu, vo
cterek veya AP repolarizasyonunu yavaklatarak
gel ebilir Levetirasetameén anti hiperaljezik et
d¢zeyinde ortaya -éeékabilir.
Anahtar Kelimeler. Do r s a | K©° KL eGraentgil ri aysoent, a m, Patch Clamp Tel

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
antiepileptc levetiracetam administration on diabetic neuropathy. Methods: Male Sprague Dawley rats,
weighing 156200 gram, were used for DRG dissection. Primary cell culture was obtained with
enzymatic and physical dissociation. Diabetic neuropathy was established. bhinjection of
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streptozocin (50 mg/kg), and neuropathy was observed after 4 weeké byne Fr ey and H| 3 )59
methods. Voltagelamp recordings were conducted in whoé! voltageclamp configuration to record

ion currents from acutely dissociatBdRG cells. Depolarizing pulses to 0 mV for 300 ms were used

after clamping the membrane potential-60 mV . Resul t s: Levetiracetan
reduced maxi mal conductance (n=10; p<0.05) of K
S.EM. Discusion: Excitability of the cell has been shown to be reduced by K+ channel inhibition. This

may occur via producing depolarization that inactivates volgaged Na+ channels or by slowing down

AP repolarization thus reducing the firing rate. Angisalgesic 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 generatammiepileptic 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 diabejathgu
through modulation of antixidant and amtapoptotic pathways. Although amendatory effects on
diabetic pain were observed with LEV treatment, lack of effect was reported in some studies on
neuropathic paift. There is an evident need for revegliits effects on pain. In this study, its
electrophysiological effects in diabetic neuropathy on peripheric l@redorsal root ganglion (DRG)
neuronswere investigated via patch clamp method to provide valuable data to the literature and guide
furtherstudies.

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 te50 to-60 mV in spinal gangtin 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 neurotrandniftbergell 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 weeletyrey and
Hargreavebs met hods.

An intraperitoneal injection df ml/ kg of ketamine and xylazine mixture as a ratio of 90 (mg/kg) to
10 (mg/kg) respectivetywas used for animal anesthetization. After removal of the vertebral column,
harvesting of the DRGs were performed in a petri dish filled with DMEMY4nd theywere 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 DMEMPenicilinSt r ept omycin, then i ncubé&ted f ol
CQ. 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 DMERenicilinStregt omyci n containing 1000l
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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consecutively by gentle pipettirfs 2 to 3 hours resting interval was given to the cells before | 146
performing electrophysiological recordings.

Electrophysiological experients were performed at room temperature18 A C) wusing t h
cell technique of the patch clamp technique. LEV was dissolved in PBS and stock solution was diluted
with standard external solution.

Table 1Pipette solution for currents recordings

Components of Internal solution 310 mOsm) Concentration (mM)
KCI 140

NacCl 10

MgCl2 2

CaCkb 0.1

HEPES Acid 10

EGTA 1.1

D-glucose 3

Table 2Pipette solution for currents recordings

Components of external solution20 mOsm) Concentration (mM)
NaCl 140

KCI

MgCl2

CaCk 1

D-glucose 10

HEPES Acid 10

Depolarizing pulses to 0 mV for 300 ms were used after clamping the membrane potefifial to
mV. The test chemical was applied after getting a stable outward current in response to multiple
depolarizing steps to 0 iV

3. RESULTS
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Figure 1. Effects of LEV on conductance)(G | 147

Conductance of Kchannels in relation to membrane potential from control cells and after application
of LEV at 100 OM doselLEMrelGhowM) i si drFii fgiua aent2l)
conductance (n=10; p<0.05) of Kurrents (Figure 1). Data are represented@asme val ues N S. E
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Figure 2. Current densities and the protocol that has been used.

Vol tage protocol wused to eval u'zdrrentandtte obsdniece ct o f
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 meclsans 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, fromdification in the open state
probability or from the amplitude of signal of the chan#el.inhibition of the K channel activation
leads to a reduced excitability of the cell. This may occur via producing depolarization that inactivates
voltagegated N" 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 deiddRG
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Ama - : ¢al ékmamégpzéesn fakadkd omork boyun ajrésée (NS
formanse, denge ve ikild@i g°rev araséndaki i
BA tanésé al mék 44 blrey burey dakil@dildi. Biceylerirggece,b u i - |
l enme ve aktivite érasénda ajré «kiddeti Gor
|l d Dinamometre ile erin fleks°r kas kuvvet.i
ile, dinamik deng  ve i ki | i g°rev Zamanl é& Kalk Y¢re¢g Tes
|nde D a Testi (TBDT) ile dejerlendirildi
diril di Bul gul ar1:2 ,Bi2r, e ykloenrtirm |y
i di . Hasta grubun gece, dinlenrt
, 1,64; 7,11N1,76 idi. Hasta grub
r a) saarpatgimrdoba Boyun fleks®r kassa
0,322; p=0,028), GASakt|V|te w, 421, p=0, 004), -04¥YPEO,005¢ ZKYIT g°r e\
motormotor (=0, 32 2 ; p=0, 033) arasénda i | i Kldurans kel undu.
GASdinlenme (r=0,322; p=0,028), GASaktivite (6, 33 9 ; p=0,024); 0AKYT t ek
p=0,004), ZKYT motomotor r=0 , 422; p=0,004) arasénda il i kki S
ile GASgece (r=0,368; p=0,014), GASaktivite (84 1 6 ; p=0, 005) arasénda il
korkusu ile dejerlendirme parametrel eri araseénd
g°rev araséenda ili kKki bulunmade (p.0, 05). Her
araseéemkdabudlaundu (p"0,05). Sonu-: ¢al ekmameéz S 0
kasl aréenéen dayanéekl|l él é&j énén azal déjé dengenin v
edi |l en veriler sonucunda; NSKBA ordmnédikeryl éit
parametrelerin dikkate alénmasénén birey i-in e
d¢kenel ned kdteedadi.l en veriler sonucunda; NSKBA ol

_.:
oQ wn

o-
QCDH_
=]

' sNém—'mm

m
e
5

~U1 =T O0""H4TQZT

e
d
|

3

%szm

r
u
n
6
0,

= -



izl 8

£ 9th UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANK mi A

hazéerl anérken ilgiéhmq)saéraénretbieteyih-idhkbataetllﬁol
kat ke sajlayacajée de¢egkenegl mektedir.
Anahtar Kelimele boyun ajrésé, denge, ikili g°rev, kassa

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 andlual task in individuals with nespecific chronic neck pain (NSCNP). Materials and
Methods: Fortyfour individuals diagnosed with NSCNP and 30 asymptomatic individuals for the
control group were included in the study. Pain intensity of individuals lat, migrest and during activity
with Visual Analogue Scale (VAS), neck muscle strength with Hdeld Dynamometer, deep flexor
muscle strength with Stabilizer (Chattanooga Stabilizer Group Inc. Hixson TN), dynamic balance and
duattask Timed Up and Go Te§IUG), static balance was evaluated with the -Qeg Standing Test
(OLST). In addition, neck flexor and extensor static muscular endurance were evaluated. Findings: The
mean age of the individuals was 42. 3tdcbi2rol32 f or
group. The mean pain intensity of the patient gt
5.06N1.64; 1t was 7.11N1.76. There was a correl
static balance (r=0.311; p=0.040) in fheient group. Neck flexor muscular static endurance with VAS
resting (r=0.322; p=0.028), VAS activity (r8.421; p=0.004); A correlation was found between TUG
singletask (r=0.416; p=0.005) and TUG motanotor (r=0.322; p=0.033). Neck extensor muscula
static endurance with VAS resting {6=322; p=0.028), VAS activity (F8.339; p=0.024); A correlation
was found between TUG singlask (r=0.427; p=0.004) and TUG motamotor (r=0.422; p=0.004).

There was a correlation between neck muscle flexorgttieand VAShight (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 (p.0.005). There was no relationship
There was a differec e i n al | eval uation parameters bet ween
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. Asltaafethe 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 painbalance, dualask, muscular endurance

1. GKRKKk

Boyun ajrésé, genellikle sakatil fkdlaeti | 3ikkti @ min dh
ol up?T bek kikiden d°rd¢n¢gn yakamlarépeabhemdianpi
Ancak problem hastalaren b¢gyeéek bir késménda tam
Kekil de devam eder ken-smmuellarr e hadi nde Hhdywatl leanr
edebil mektedirj. Boyun aj feksiyw®e veyaiinflamatkar dorantdae, n d e n
romati z mal bozukl ukl ar ve dojuktan gelen hast al
neden bulunamaz ve durum spesifi kSohmagan!| oy un
boyun ajeés@adeegkseklVi kal omurganén derin ve Yy :z



21y

“¥.9th UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANkﬁ A

ol dujunu g°stermektedir. ¥zell ikl e, de¢ K¢k E
kasl aren aktivitesi artark%nrAéewenehgelarénka u
sér a, kroni k boyun ajréseée olan kikiler, bir dizi
etme korkusu sergileyebil mektedirler]. Servikal
boyun ] rgéesne- ovlea ort a yaKIe bireylerde denge boz
yokl ujunda, bu t¢r rahatsézl ekl arén dejiken sert
sistemi ndeki entegrasyondaﬁ.n kaynakl andejée kabul

¢al ekxkmamézeéen amacée, non spesi fik kroni k boyu
kinezyofobi il e kas performanseé, denge ve dual
bireylerle karkélakteéréel masedeéer.

2. GERE¢ VE Y¥NTEM

Ar akta@8brmhaywy ak ar al é] da, (NSKBA) tanéseée al mek
czeri 44 birey; kont grubuna i-6% ypyaom dr yléé] dn
asempt omat i k bi Bieyerindsesyodemogmfik iviinik ivacileri kaydedildi. Gece

dinlenmeve aktivite sérasénda ajr é kHeld @ipamometfe G S ) il

O:

Stabilizer( Chat t anooga Stabilizer Group Inc. Hi xson T
Kal k Y¢r ¢ Te,stdt dtZiKkh Tdende Tek Bacak | zerinde Du
Tampa Kinezyofobi ¥l -eji (TK¥) ile dejerlendiri
endurans dejerlendirildi.

3. BULGULAR

Bireylerinsosyed e mogr afi k ©°zel li klerine ilikkin verilel
dahi l edi | di . Bireylerden NSKBA ol an grup 44 Kit
bireyl erin %72,763inBégagéerIaeklodaMKquutkemakt%a(
bireylerin %3006u kadén, %7006i erkektir. Bireyler
kontr ol grubunda 30, 70N15, 15 yeéeldeér Ayréca bir
kg kontrol grubundadiri se 24, 97N4,68 kg/m
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Tablo 1. Bireylerin Sosy@ e mogr af i k ¥zel |l i kIl er i | 152
NSKBA Olan Grup (n=44) Kontrol Grubu (n=30)
Cinsiyet, (n/%) Kadén 32(72,7) 9(30)
Erkek 12(27,3) 21(70)
Yak (yel) 42,36N12, 32 30, 70N15, 15

VKK (dk,g/ XN 27,30N5, 63 24,97N4, 68

Meslek, (n/%) ¥frenci 2(4,5) 12(40)
Memur 6(13,6) 3(10)

Ev haném 25(56,8) 3(10)

¥zel sekt 9(20,5) 10(33,3)

Emeki 2(4,5) 2(6,7)

Dominant taraf, (n/%) Saj 42(95,5) 28(93,3)
Sol 2(4,5) 2(6,7)

Egzersiz yapma Evet 10(22,7) 7(23,3)
al eéxkanlej Hayer 34(77,3) 23(76,7)

Bireylerin klinik verileri tablo 26de g°steril
arasénda fark bulundu (p 0, 05).

Tablo 2. Bireylerin Klinik Verileri
NSKBA Olan Grup Kontrol Grubu P dejenq

Boyun derin fleks°r, XNSS 144N4, 33 219N5, 40 0,001*

Boyun eRKNiS&Bns©or, 39,7N5, 52 481N 4 , 96 0,001*

Boyun fleks°r kdsaas XN&S 174810, 87 456N 17, 2 ( 0,001*

Boyun ekstans°r kaX8l85 st 12707, 90 38917, 13 0,001*

GAS gece (mm), XKNSS 5,36N1, 9
GAS dinlenme (mm), XNSS 5,06N1, 6
GAS aktivite (mm)X NS S 7,11N1, 7
ZKYT tekli (sn), XKNSS 123N13, 81 81N1, 41 0,001*

ZKYT motor-motor( s n) , XNSS 117N2, 33 89N1, 58 0,001*

ZKYT motor-kognitif( s n) , XNSS 16,78N5, 10 122N2, 95 0,001*

TBDT 6,78N4, 9 17,36N13 0,001*

TKY¥ 48,61N7, 3 28, 63N5, 0,001*

NSKBA ol an bireylerde boyun derin eks°r kas
ilikki saptandeée. Boyun ekstans®°r kassal statik
tespit edil di. BoO BASR-(k-Q368;HpH40,614)sCA&kivie ku0v4L6e=0,005) | e

I

arasénda il KK i ger¢l dyg.
GASaktivie (=-0 , 4 2 1 ; p=0, 004) arasénda il
GASdinIenme(r=-0,322; p=0,028), GAZivite (r=-0 , 339 X p = 0 , 024 )

anali zl er sonucunda; boyun fl eks?©r-04@; p=0,00k), k ass a
ZKYT motorr-motor(r=0 , 322; p=0j08&kiabas@anda. Boyun ekstan
il e ZKYT t eO427; p=@004), ZKYT (otemotor (r=0 , 4 2 2 ; p=0, 004) ar a
saptandeé. Hareket korkusu ile dejerlendirme par e
denge ve ikildi g°rev arasénda il i kki bul unmadé (

KK i
araseénda

B oy U fhennd (=-8,823; 90+0,02B)a s s a |
[ buld undu.
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Tabl o 3. NSKBA Ol an Bireylerin KliniKk Ver'||e_Lé3l

Boyun Boyun Boyun Boyun Boyun ZKYT | ZKYT ZKYT TBDT | T K¥
derin fleks|leksta|fl eks|ekst atekl motor motor
fleks?© kas kas kassal kassal motor kognitif
kuvveti kuvveti kuvveti statik statik
endurans | endurans
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 r -0,107 -0,172 -0,201 -0,322 -0,322 | 0,213 | 0,146 0,025 0,097 | 0,018
dinlenme
p 0,489 0,265 0,191 0,028* 0,028* | 0,166 | 0,343 0,870 0,531 | 0,907
GAS r -0,181 -0,416 -0,211 -0,421 -0,339 0,229 0,069 0,051 0,142 | 0,169
aktivite
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 r -0,259 -0,292 -0,180 -0,322 -0422 | - - - - -
motor
motor p 0,089 0,054 0243 0,033* | 0,004 | - - - - -
ZKYT r -0,326 -0,385 -0,193 -0,225 -0,302 | - - - - -
motor
kognitif 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 il i kki kat sayésvee;, YGAS: T@Csrtsiel A
TBDT: Tek Bacak | zerinde Durma Testi; TK¥: Tampa Kine:

4. TARTI KMA VE SONUC¢
¢al ekmaméz sonucunda NSKBA ol an bireylerde boy

ve i1 kili g°revin olumsuz y°nde B(t1k9i9l7e)n diajria fgeonrdsal
boyun ajreéelée bireylerde yapélan incel emede,; kro
denge arasénda bir ili«kki ol duju tespit edil miKkHi
kat daha fazla som&ti i k1 ev bozukl uju ol duju, kuvvet pl atf
azal ma g°sterdiiJi ve Manyeti k Rezonans G°rg¢nt ¢l

ol mak ¢zere, rectus kapitis post erp oorl dnugjjuw rs ovneu cr
var el mékt er

tal éeékmamézda hareket kor ku ile dejerlendir me
bajl amda | iteratg¢re ba kté]é ézda farkl & sonu-1 a
bireylerde kinezyofobi ilejar @ yojunl uju arasénda bi%rAsirivei kKki 0
ar kadqrRlo2rld i se, kinezyofobi ile ajré «kiddeti a
Fakat araKtérmacéIar; bu durumuni,p balrcewyjlwri ni rny ¢
kinezyofobiye direnme g¢cenegn yakl él arda gen-1 el
°ne s¢rmeklerdir. Bu bilgiler éxkxéjénda mevcut -
hareket et me Kk orekyuesnuenyue hdioljercuedjainnie tskoirlgul at makt ad
konul abil mesi i -in daha fazla °rneklem sayéséna
NSKBA ol an bireylerde rehabilitasyon pnmgsa@meénhse
birey i-in en etkild@ programén hazérl anmaséna Kk:za
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Supportive Care Methods (Tens and Reflexology and Massage Applications) and the Roles of | 156
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 fsat#éar 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 adition of norpharmacological 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 individwéls 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 clinis, 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 thadlmgfiecan 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 Regulatio 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, atemadnt

Keywords: Total Knee Replacement, Tens, Reflexology, Massage, Pain, NsirsiiyP ORT KV E

1. GKRKK

Eklem hasarée ile bajlanteélé olan diz hastal ek
azal ma gi bi ol umsuz s o mukallitesini alumsue dtidlemekedirmalkytnaé v e
zamanda 65 yak ve ¢(st¢ yetikkinler araséenda e
g°r ¢ | nfdétal RidPirotezi (TDP),anti nf | amatuar ya da fizik tedav

bakar ésnedza omedvugguut ol an en iyi tedavilListeereanesrideo|
nin amel iyat sonr aseée artan fonksiyonel sonu-1a
memnuniyeti ile sorfUu-IKnmgddijtéer riledaler dikd meykét eddaz i3 0a
yapéeldeéejeée ‘geAmémekaedirl exi k Devletlerio nde ye
giderek artacajé ve 2030 yeéelénda ydkllakle«miy2dd ai
Ekonomi k Kal ké&nmagtvyve (IOEICDr, | 2PR21) 6 n¢gn raporuna
ameliyate yapeéel déejé belirtilmektedir

G¢negmegzde artan sayéda TDP ameliyatl arénén son
edi ci sonu-larénén ol dujmuéngdar ;TDR kaend | r y atFlakraa
sorunl ara da neden ol an <ci ddi bir travmader . B
tromboembol i zm, periprostetik keéeréeklar, damar ,
ekl em sealtilz,) iharoeskieet si z 'k TWRP adlran bhud sutnaraskrt daad €
d°nemde artrofibroz, aseptik gevkeme, avaske¢l e
konuml andér ma, enf eksi yonkomgiasyonersggibinédenler,ile %50 ni r h
70 oranénda orta veya «Kiddetl:] ajreée V¥ DbAjnraé baj
konusunda geliken ve dejiken teknolojiler ile b
il a- em grrint uygul anmaséna rajmen hastanel erde )
ajré deneyd“ml eynekkiedy¥netil emeyen ajrée stres tep
sistemlerde ol umsuz dej i ki k1 iekyleerree dyeml od-markd ka d
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Zzamanda amel iyat sonr aseé hastal arda harekeL157y
tromboemboli, ortostatik hipotansiyon, kompartman sendromu gibi istenmeyen durumlara nede

ol makK'adBu bajl amdaneépnergiodpeerrialtmefsianjirne hast anén i
durumu ve yakam kalitesi®¢zerine -ok °nemli etKki
Literate¢gr incelendijinde total di z protezi a me
farmakol oji k ol malydé] éy °not'fé%ml nFeakrtikeackidrlamjei k y°nt er
mevcut bakém standarté ol arak multi modal anal j e:
rejim olarak kabul edildiji ve -poptmddziveok@anal j ez
infiltrasyon analjezisi, opioid ve nonopioid il
yoll arénén kombinasyonu vyol uyl &' Fakatmevcutsedaviu - | ar €
yakl akéml ar &€ na arsajarmhear dlaDB/ odgluann ke ki | de ajrée ve b
g°r ¢l mekt e, bu durum iise yakam kalitesini ol un
farmakol oji k tedavi yakl akemlarénén yaetkdresiyzakadlér
bireylerden olukmasé ve zaten hal. hazérda -ok
i -in destekleyici bakém ve tedavilerin kullaneéem
solunumm egzersizleri, refleksoloji, medigas n g i b i gevkeme y°ntemleri, n
el ektriksel sinir uyar € me ( TENS) aromaterapi Vv
kull anél dej* gNirgekemtledi erat ¢¢r incelendijinde T
Kl atr ®ai (FDA) tarafendan ortopedi ve dijer cer
al mékt ér New York Hemkireler Derneji tamaml ayeé
kullanéméenén °neml¥ A&Alydh@] wrmumawdrageutdeaemhé teddri he g°
in hekim g°zetimi ile b?%r |Aykntée kyeakpi al bdiel dri€fil ebkesloil
Tamaml ayecée Teéep Uygul amal aré Y°netmeli]jid ne
taraf éndan uygudamasénmansayapwygwliamasénén i se
hemkirelerin uygulayabildikleri bajémseFakathe mki r ¢
g°zlemleri miz klinikIlerde destekl eyici Bakém vy
hemkirelerin TDP sonrasé ajreé kontrol¢nde sékl e
dest ekl eyici bakém y°ntemlerini uygul amadeéekl ar é
Y°netmel iJine g°re TENSO aibn Ihdeikjiim greezfelteiknsiolioljei nt
Uygul amal aré Y°netmeliJido ne g°re sertifika ile
ma s a j uygul amaséneén i se Hemkirel ik Yo°net mel i ji
hemkirelii lklairraike ibral i rt i i g%°r ¢l mektedir. Bu baj
olan ve multidisipliner ekibin son derece ©°neml

al malaré ve bu kapsamda dest eksloenyiddr ebcaek €é°mn eymilni
nedenl e bu makal ede son d°nemlerde g¢ndemde ol an

refleksoloji, masaj ve hemkirenin rollerinden bz
11TENS (transk¢tan el ektri ksel ginir site¢gmegl asy
Transk¢tan El ektriksel Sinir Stimglasyonu uygu!
Derneji (ASRA) ve Avrupa B°l gesel Anestezi ve A
protezi ameliyaté olan hastak ag®tralumaynh évdaizd maendd
Ameri ka Birlekik Devletleri Besin ve Kla- Y°%neti
cerrahi girikimler dahil bir -ok cerrahi gi ri Kir
tedavigibipg - ok al anda akut ve kroni k®??37TENS bkatveé n y©°n
kroni k ajré tedavisinde terap®°tik etkilerle sin
uygul amasé kol ay, ucuz, nonielvakanétalnanl j EENEO bi
etkisinin alténda periferik ve merkezi #?%inir s
TENS ile il gild@ en yaygén teor.i kapé kontrol t
mer kezl er i naes éknaédna re ntgaekl élnem me s i il e a-ékl aneéer. B u
takédéjé uyarélar ile ajré olukturmayan kaleéen A
beynin yé¢ksek merkezlerine kadar makéesmagJENSO e
omuril ik ve beyin sapéndaki opioid resept°rleri

aktive ederek merkezi n°ron duyarl el é&jéneée azalt:H
az al &@¢.aButsayede merkezinr on duyarl él ejéneée azaltarak di:
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hi peraljeziyi ve ameliyat sonr4s [

ameliyaté olan hastalarda TENS kul | aneédumluak
etkisi g%l mRakeldi ve ark. (2014)06 nén TDP sont
czerindeki etkilerini dejerlendirdikleri prospek
grupta ajré ve hi peanmaksjieyzeitnd nd ¢ zaeyynlée rzignbhnvalaaz adlad e
ar k. (2020) 6 nén osteoartritli hastalarda TENS¢
i -eren meta analiz -al éekmal arénda TENSdumun ajré
etkisi belitilmektedi®..  Zhu ve ark. (2017) 6 nén yapmék ol d
-alékmaséenda TDP sonrasé TENS in ajré ve narkot
fonksiyonel iyil ek®@eyYi rsen areg év e agprtka.n méexo14) 6
sonr aseé mul ti modal anal j [ tedavisinde TENS wu
ajrélaréene gi der mekl e kal mayép, fizi k% e f onk s
- &lmal arén aksine TENS uygul amal ar énd klinik so
belirten -al éxknfdl afrak aita gamsall alnane&t EENSS6 in ol u
(,zerlnedir. Uygul amal ar daan dgI¢gEnNeSmetzedres ekno nywaayngsé ny ok
TENSSO tir. Konvansi yonel TENSO i n mel i yat s

EN i ht aerkei ke t1 i at]e[rig%st
u
)

(@)

(O]
_CD-_)

[
a
E
e

a
belitiimektedi>. Y ksek frekansl é@ ve d¢kegk yojunlukl u ak
ve bazen béem kegebeks@ijmabé¢ci hazder. Cilde yerlexktir
el ektrotlar kullanéleéer. Cihaz y¢ksek oranda ayal
ve frekanséné kontrol etmesiaeatkioylamaki ik aamlerde Agca
toleranséna izin vermektedir. Bir-ok ila-Ila kar:
TENS, y¢ksek frekansl é, d¢kek yojunl ukl u, kK¢- ¢k
-apleegkdkkik zararl e ol mayan ve-beijan¢ ulhatmmk e
azal t% ¥kt Ayné zamanda tedavi seansl arénén, hast
czerine koyarak veya tutaamakayeaer @8&nmeaj éenmali nea
kul |l anma, banyo yapma, duk al ma veya y¢izme deécxk
gor ¢l nme*t edyreca -alékmalar incelendijinde yurt
tedavi wtakemiygal adéekfarlel eémicddreekendkirrel i k Y?°
hekim kararée ve g°zeti mi ile b¥rlikte yapabildil
TENS uygul ama basamakl aré ve hemkirenin roller]
V Hastalarén TENS uygkii mnadidfiéhdadn dejeséinemai i
V Uygul ama °ncesi ajreée d¢gzeyi dejerl endiril mel
V Ci hazén pilleri kontrol edilecek ve cihazén
V Ci hazén tens mo d u Ve parametredlém KiFded&tin
ayarl anmal éder .
V Hasta tens wuygulama alanéna ul akeél abilecek
getirilmelidir.
V TENS uygul amasé yapélacak ol an alanén kuru o
dikkat edilmelidir, gerekirsa| an gazl &€ bez il e kurul anmal édé
V El ektrotlarén °nerilen yerlexkxim yerleri bel i
V Cihaz a-ma kapama d¢jmesine basélarak ci haz
V Uygul ama sérasénda hasta genel izlehmalidrm ve ol as
V Uygul ama s¢renin bitiminde a-ma kapama d¢j me
V El ektrotlar TENS uygul anan al andan -ékartéelm
V Uygul ama al ané temiz gazlé bez ile silinmeld]
V Hastanén ajrié ywWepgelrdreanldi kaneest edi | mel i di r .
V. TENS Ci hazénén bir sonr aki kull anem i-in u

sajl anmal éder .

1.2 .Refleksoloji ve total diz protezi

Farmakol oji k ol mayan y°ntemler araséncieksbul una
noktal aréna °zel el ve parmak teknikleri ile uyg
hor monal vV e ener jik yol |l ar il e l okal, fizyol o
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uygul ¥thadReerf | eksol oj i miyng usleavmayleasriénni & ny ¢dkospeal t el 1g9k
d¢kegrerek, stresi ve anksiyeteyi azaltteje, 'gen
sajl adeéej e, otonom sinir sisteminin uyareéel maseée i
enkefali ve endorfin gibi maddel er i i Niaekidné méne
literat¢rde refl eksol ojf i ile ilgili yapélan - al é
cerrahide, primipamal kadadharaoat opadsemal aaénda t
transplantasyonunda, romatoid artritte ajre, y 0
czerinde olumlu etki¥®%®r Reifnedalsdljoy i gaehasanie latme dia
en fazla vakit ge-iren hemkireler taraféndan ha
kull anabil ecekl eri bir uygulama y°ntemidir. Hemk
ile birlikte yapabildikleri uygulamalan r a s @nd &Ag@&@E& zamanda Tamaml ayéceé
(GETAT) Y°netmelijidne g°re sertifika il e hel
yapél abilecefli Termdamltdayéeme&taldernatif teép y°onteml
kul makébhdér ve hemkireler mi ni mal yan etkil eri
et mektedir. Refl eksolojinin ©°nemli.@i yan etkiler
artérabil mek i-in hemkireler byu € o g ullDePmaaynge | ri ayha
hastal ar genellikle yakl é hastalardan ol ukmakt a
sorunu yaxkKam@Blut adémuimamhast al arén gerekenden fazl
ila-1lar kull ammat adéena Redeakol oji k ol mayan ve e
ile durum kontrol alténa aléenép ajreée skorl areée ¢
duruml arénén da kontrol altena al énabfi2@re)]d id
-aléekmasénda reflekseloji wuygul amal arénén TDP at
olan olumlu etkileri belirtimektedfr. Tamaml ayécé ve alternatif teda
fazla kull anél maikntiandaélr yvaen heetnkkiilreerlierol an non i nv
etmektedit®™®. Refl eksol ojinin °nemli yan etkileri ol ma
kalitesini arteéerfthakBununl ak udilralniakdim i&jdredr | k kher al
yapélan non farmakoljik m¢gdahalelerin etkinlifjgi
i htiya- duyul duj u vV e yetersi z arakt éer ma -al ex
belirtiimektedif®. Ni t ek i m ellietnedrigti¢nrd ei mdce TDP ol an hastal ar
incelendiji arakteérmalareéft ol duk-a késétlé ol duj

Refl ekseloji wuygul amal aré ve hemkirenin roller

G¢enegmgzde hemkirelerin GET3H Maddé®ld)esertikaléi jhiedk i me

g°zetiminde sertifikaleé sajlék meslek m¥Ensubu
Refl eksoloji wuygul amal aré kas iskelet sistemi afj
gé-lendiril mesi, brud nal natréé,, kmisgmae n kgaibbéiz | cerkg adnui k n
organi k ol mayan wuyku bozukl ukl ar é, idrar ka-é@&r
destekleyici tedavi y°nt emi olarak kull anélabil-r
ayakl arda wuygul andéejeé g°r¢l mektedir. Ayak refle
noktalare cil d¥f*h Refieéeksoel ppkéend@gul amasénda saj
ayaja ge-ilir. Refl eksol ojii wyguwll amayxé&akermadalnl eyys
a-é&séndan dejerlendlrlllr. Bireye rahat edebi |
uygul ayecénen g°j¢s hizasénda ol acak bi-imde po?z
Uygul ayécéhesat et makedege. Refl eksol oj i uygul ama
ol duju bePr tRdfnlekk seadliadj i uygul amasé masaja bacxl
masaj én sonlandeér él maseé ol*faReflekszoelroej i¢ -u yagkual maantdaal ac
dkdseée ayajén eésétél mase, gevketil mesi ve masaj
uygul amasénda kayganl éjé sajlayarak elin hareke
kull anél eér .ayedke yagzéenyainney aijyi ce yayeéelarak, ayaj e
bakpar mak yg¢r ¢t me, sol ar pl eksusu tut ma, ayak s
Ayak i1yice éeséetéeldéktan sonra refidlekasl aaroktadjar a
beyi n, epi fi z, hi potal amus, hi pofi z, tiroid, mi
kanall are, diyafram, akcijer, karacijer, sol aye
kanal | arreamif&r dRiieffdfeks noktalaré wuyarélérken bi
uygul anérken, dijer el ile ayajeén safli0ot shalspa<eaé
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l anér . Bakpar makl a ertelfelreik syanpoékltaarlaakrfi
yak tabanéndaki diyafram yolu boyun
am ederek omurga, diz ve kal-a b°lg
eleen | makt aszere bakparmajén t¢gmo no
jé& késemdan ser-e parmaja dojru refle
mak i -in ayak bilejinden panasaabkirlirar a
eksol oj i uygul amasé gevkeme tekni kI er.i il
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1.3. Masaqj ve total diz protezi

Mas aj uygul amal aré akut ve kronik ajreéelarda et
edi |l en ayné zamanda hdeamkhierneli ereil n ku yygunlea yneel ii |I] d inkd
gi ri ki i ol arak ®Belliirttearlatng rydaek | naakseam| aordtéapedi k
bul an us ma, opioid kullanéemenda azal ma, f onk
umu t ede uygul affdl aMadjadgmki mLan, | mederdir
gene e bedensel, zi hinsel ve fizyolojik fa
par m ria deri czerindekl acha&k@| ae aged @it i me nk & k
uyar a, uyar él an deri, deri alté dokul areé ve
i -l aréndaki reseptorler uy 4 rBa sayeda kem k an
he¢ecr e nmdsi hem de toksik maddel erin wuzakl a
masaj é kal éen lifleri uyarmaseé ile kapeé ®ontrol
Ayneé Zzamanda mas aj uygul amal ardeé '
tabakaséndaki damar |l ar én dil at a
dol akéména daha fazla ge- mesi s a
d
I

sSini

ta ve arc
en ajré
ré ol umlu
el ara neden ol maktadeér. Mevcut tedaewekideyakI| ak
ve buna bajlé fonksiyonel yetersizlikler
emektedir. Ajréle TDP ol an hastalarda ffar
ayeceée tedavilerin Kululymgud ménmad amed el r &l maek |

oj i

[

- X

kalitesi artmakt¥, kas iskelet sistem hast al ékl ar én
°or ¢l mkt gditral diz protezi ame

i
D
I u

l oji k hem de psi kol k parametrelerde ol ur
k uygul adekl aré bil nen yakl akémlardeéer. Ni
ad (kradt-ezi (TKP) ve TDP ol an hastalarda uygul
rtilmektedif. Pel |l ino ve ark.( 2005)6 nén TDP ve TKP
eren -al éekmal aréenda f ar marklodioy étke yil mazya&int ty@jna e
Yine Kim ve ark. (2015)6 nén yapteéeklaré pilot - al
azalttéejené. glisteratkt eidicel endi jinde osteoart]||
kalites i czerindeki ol uml u etkil &¥i Bdue bbaejnlzaemdia Koesk

hastalarda hem ameliyat ©°ncesi hem de amaliyat
artérecé etkilerinden s°z edilebil mektedir.
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Mas a|j uy g el enmarikdrre ni n rol |l eri

Mas aj uygul amal aré akut ve kronik ajreéelarda et
edilen, ayné zamanda da hemkirelik y°netmelijind
gi ri ki mi ol ar alkka MdckedbLirtte rl setne, rydaek | naakséan ortopedi k
bul anté kusma, opioid kullanéménda azal ma, f onk
umut vaad eden uygul &thal ar ol arak g°r¢l mektedir

Mas a|j Uy gul anmall kaerléenrd:a Te me |

V Masaj uygul amasé i -in sessiz bir oda hazérl a
ol masé, rahat ol masé ve uygulamayé56 apan hem
V ¥ncel ikl ol arak bireye iklem a-éeklanér ve i
V Kkl ecre s°in el |l er yékanér ve masaj serasénda el d
V Hemkire beden mekaniiji il kel erini mutl aka di
V Hemkire uygul ama sérasénda hézénén hep ayne
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V Masaj uygulamalarénaihdfaiibakhaéérpldahara};%@k
yavak yavak artterel eér.

V Kkl em bitiminde mal zemel er kaldéreéel ér.

V Uygul ayécé hemkire ellerini yékar.

V Kkl em hemkire t¥®8raféendan kayeéet edilir

Sonu-

G¢e¢negmegzde cerrahi k1l ini kIl ertdeemlag rr éh &kronnte ok ad a r-

gevenilir y°ntemler ol sa da, ameliyat sonraseé y

indirmek i-1in, farmakol oji k y°ntemlere, far mako

hem de yapealraém -saolnéuk-maar &€ ol arak ©°neril mektedir.

yakl & bireylerden olukmasé ve hali hazérda -ok f

de il a- etkilekimlerini azal takatkadeéern .n Htelsit re kd jeryé

mul tidisipliner bir yaklakemla sajlanabileceji

ciddi d¢zeyl erde ajré sorunu yakayan bireylerde

t¢ketil eeniel a-zamit mb&kr ve buna bajlée bireylerin

arteéermak i -in y°netmelikte belirtildif]i Kekil de

derece °nem arz etmektedir. Bu ema lmalugyrgiun amenmisien

gesterici olacajé d¢kegnegl mektedir.
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¥zet

Yenidojan yoksunl uk sendropuoi(dYYISy!l Ipaenréimméatsadnr
go°r ¢l me orane gider ek artan ciddi bir sorundur
gastrointestinal sistem ve solunum sisteminde

boyunca bajénmdye érkaryap alnalmanadle] énda prematg¢rite,
geri lifji, pl asenta previa, dojum sonrasé kanama,
czere fetal °1 ¢m ve neonatal mor bn dbietlei rrgisrk ib uyl¢gk
Bulgulargenelde 48 2 saat i -inde g°r¢l ¢r. En iyi tané y°n
yapan maddenin saptanmaseéedeér . Ancak genel de °yk.
edilen bebekl erdeFitamégar glkdralvamase kull anél mal
vV e besl enme dézeni ni bozan hi perirritabilite v
Tedavide opiatlar, benzodiazepinler, fataommb ar bi t
al énmasé ve uyaranlarén minimuma indiril mesi °n
yoksunl uk sendromu tanésé ile yatéké yapeéelan b
semptomlaré azalteéelabilir ve iyilik hal.@ arterel
Anahtar Kelimeler: Ye ni doj an, Madde Bajéemlél éj e, Yoksunl uk

Newborn Withdrawal Syndrome and Nursing Approach

Abstract

Newborn withdrawal syndrome (NWS) is a serious problem which occurs after opioid use in the
perinatal period anis 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 riskl ofegtaand neonatal morbidity,
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including prematurity, unexplained intrauterine growth retardation, placenta previa, postpartum
hemorrhage, preeclampsia, and premature rupture of membranes. Tremor and hyperirritability are t]he
most prominent findings. Fimags are usually seen within 42 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 thatiresufitmined 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 environmenith 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 andhegtig can be increased witbopriate nursing

care and approach.

Keywords: Newborn, Substance Abuse, Withdrawal Syndrome, Nursing

GKRKK

Madde, al kol , t ¢t én, yasal il a-1ar ve Yyiyecel
a-éséné yansétmakubhtdanemdaddendgnik@ dayglkierek al
gi bi ¢l kemi zde son yeéellarda gidere b¢yeéeyen, °n
yapan ila-1larén °zel re-ete il e satelrikalsv’ nNi spe
yasadéké maddel erin kullanéménda bu kontrol safjl

Yasa dékée madd e ; kull anél déejéenda Me rdtda z i Sir
deji ki klik yapan, il eri akamal arda bajeéemléléek ol
birey ve toplum i-in maddi ve manevi zararlar ol
satékené vyasak!l a’dénjeé i kak Sii k | mxd keldenvdiet | eri nde
déxke madde klullkemimake adhami | e kadenl ar da b u al .
bul unmamakl a birlikte gebelikte si gZongaldakwel | aném
Sivasota yapélan -al éxkmal arda da séraséyl a gebel
%17 ol duju Yore¢l mektedir.

Gebeli kte il a- kul | eerkéomé mislk s ysaolr,unimada k aylo | v ¢
yeni dojanlarda y¢ksek mor b%Adyirtéec avegemaendti &ltiet emnaed
bebejin dojum °ncesi vei sasyaskamd@memdeaya® ki & kn
Yapélan arakteérmalarda bir ya da birden fazla m
d°nemde ortaya -ékacak tébbi sorunl ar %75 oranée
bulunmMadde. k°t ¢ye kullanémé be¢y¢ me, °7 renme, m
haféeza gi bi biliksel bozukl ukl ara, di kkat eksi kil
sorunl arléna- daktyaeéer . Ayr éca bu -ocukl arda derg
de¢kenel Mektedir
1. YENKDOJAN YOKSUNLUK SENDROMU

Yeni dojan yoksunluk sendromu; gebeli k s¢resi
kul |l anémeé ol an annel erin bebekl erinde dojum so

bul gul ar én g°rkzi,obludlq‘;e¢,bekII||kn|§<¢rbe|sr| ntce opilarda mar uz
yoksunluk sendromu %58 4 or anénda'g°r ¢l mektedir.



21y

F9th UTSAK, 18/19 March 2022, Online/ ANK = A
1.2. Yeni dojSeenm d¥rooknsuu mBleu ki rti ve Bul gul ar é

| 168

Yoksunl uk bul gul ar é kull anél an madde vV e k u
g°sterm¥khedbfanl arda ns &k lIséiksltae mneg r kgeazsit rii nt est i
si st emi etkilenmektedir (kekil 1) . Buna bajl é
hiperirritabilite séklékla g°r¢l mektedir. Bebek
sék@&dma re.l Uzun s¢re uyuyamaz, yé¢ksek ve tiz bir
hareketl eri, bakbménkbksabdal ekmeseimevel at. Kol %
hareketl er g°ze -arpar. Ke@&lrl. arBeermb el a me lkeentme K a mga td
Ancak bebejin he °7T¢nden sonra kusmaseé, -besl en
506sinde ishal ve buna bajl é ol arak su kaybé v
yeni dopanl ybksendromu ol an bebeklerin %36oéunda
Kl'inik bul gwl2arsagqendl-dend24 ortaya - élmalatj@dnd el é]
yapan maddel eri kull anmaya devam ederse bulgul a
st e i le besl enen yenidojanlarda bul gul arén or
dojumdan ©°nce son 24apamt maddeyie kbuwaljléam ned keska yb
-ékabil mektedir. En son madde al éméneéen (;zerlnden
i hti mali dd4kakidlogklt&dedgemat atinanadde bajémléel é&jéeneé
etkileri Gosterilmiktir.
1.3. Yenidojan Yoksunluk Sendromunda Tanée

Yeni dojanda maddenin tespiti i-in idrar, kan,
anali zi gi bi -eKitlaneé eméet edukiusé abébapi hirtl kEm
yapan maddenin saptanmasédér. Ancak mekonyumun a
gerekir. Yeni dojan bebeklerde idrar anali zi il e
ger elbteiljiirt i | mekt e ol up, idrarda negatif bul gu
met ebolitlerinin tespit ediMdijini g°steren arat

Annenin °yke¢de bajeml él ék yapan maddeyi k ul
kol ayl akt érmaktader . il kemi z gi bi -evresel et ki
bajemléel ék yapécé ilra- Geoll dedéejeem@&sedklyamalat sd
gizlendijinden tanél kderowhmasé gokiskmeékke dsierndr or
tedavisinde inegan Skorl amasé Kkull anél maktadeéer ve sk
gerekmektedneondadl oyabsdenl uk sendromunun tané
ger ¢l méktedir
1.4. Yenidojan Yoksunluk Sendromunda Tedavi ve

Yeni dojanda ol ukan y80k sonadoné&ndhaul gedavie 80ek
yoksunl uk bul gul aré tamamen kaybol ana kadar de
[

bebeklerinde tedavinin ana prensipleri; bebejin
bebek ilikkisinin kurul masé, bebejin konforunun
Tedavide opiatlar, benzodiazepinler ve fenobarkital | | anél ér . S°z¢ edilen il
g¢nde dozu azaltéelarak kesilirken bazée vakal ar
Anneden ge-en madde oranénén yojun ol duju ve
durumlarda,g ni doj an konv¢l siydn ve °1l ¢gmler i gere¢l ebil

i@l ve semddomu dur uml a
kull anmal édeéer . Fi zi kse

Hemkire madde bpapmyek
ol I eri ni
ve uygul ar, dest eklkibinyii ci b a
davi

vV e danékmanl ék r

girikimler.i pl anl ar

bil gilendirir. Tébbi t e iye ek ol arak yenido]j
di kkatli bir fizik dejerlendirme yapmal édér . Yer
Yeni dojan yojun bakeémolodujaumébiury acratndamr eéhddjacn ce
uyaranl ara hassasiyeti dejerlendirilerek éxkék v
mi ni mum dokunma ile fiziksel uyar él ar da azalte
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uygulannra s € bebejin saki AIBebwmgdin if-aizn a° ﬂ(&'amlaaichEitrrle?iGQ
ésétélacak kekilde ©°rtg¢gl memel i, g SEéseé
belirtilerdi a-éséndan bebeji ge°
terleme, halusinasyon, ajitasyon, hezeyam, nvul s¢yon va
Kiddetini dejerlendirmeli ve ka l'idir. Yeni
°l ¢m sendr omu (AB¥S) riski artteje bilinerek k
yat € | mal édér . Bebek yeterince aktif dejJil se as|
Ayr a bebejin g¢nl ¢k séve Batremimaddelagrer ( Ekndj
al é ktan 60 saat sonrdaa bddmee asnigntes sviersiinlemegsei- ekro
hek n order ettlji formgl Ammenmail mrb dHdej ibre sh eeknam

i ekvi k edil i ve de®tekleyici bir yakl ak:é

a
l emel i, b|||
énée takip ed
m

ndan hemkire gebelikte madde bajémléleéj
enin kull andej él emaidndie snhoirkgtual raémav eé dikeu
é
t

®
—
0]

=}

<
QD

=~

n

| anémeé, bajéeml el ek ve maddeyi kot

€ bilgilendirmelidir. Hast anedeki

sEgptamal é, psi kol oj ik ejiti mi pl anl ame
Ve dejerlendirmelidir. Hast al ar én

/| kitap-éklareée haig’®r |l ayarak i htiya- hal

ul.
y e
ed

T CoOoO X
T<T o oo
cQ —Tx —+CT
A C D D
& T TS S
Seog —To
— 3 DD

® 935

S T OO >
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Sonu- ol ar ak, madde bajeéanmenh &]Rajvleg aolyarsak dg«
ya -éeékan yenidojan yoksunluk sendromu gi de
Kmekte olan ¢(l kelerde madde bajémlélejée ol
doj an b e bneokrlibeirddiet e civdedi mort al it eye neden 0
romunun prenatal d°nemde farkéna varél maseé
n-1endiril mesi ve farkendal ék ol ukturul maseée
ml él ej é konusunda K¢ pheci davranmal ar é, K1 i
visinin sajlanmasé v uygun hemkirelik girtr
romu il e il ikkil.@ sorunl aré azaltacakteéer.
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ke kiMaterdalPr enat al Madde Bajéemléel é&jéneén Yer]'hﬂo

Maternal-Prenatal Madde Bagimhhig:

| l l

Konjenital defektler Dogum Genetik Komplikasyonlar
FAS Plesanta Previa
Konjenital Malformasyonlar Ablasio plesanta
Konjenital kalp ve Beyin Defektlert Asfiksi
Mikrosefali Preterm Bebek
Yoksunluk Digiitk Dogum Agirlikls Bebek
(24-72 Saat)
MlSS Gastrointesti}lal Sistem SolunumlSistemi
Tremor Emme ve yutmada Mekonyum aspirasyonu riski
Irritabilite ve Huzursuzluk koordinasyon olmamasi Takipne
Letarj1 Kusma Apne
Uyku bozukluklarin Diyare Sekresyonlarda artma
Hiper/Hipotoniis Dehidratasyon
Reflekslerde artma

Esneme, aksirma
Tiz sesle aglama

T T
}

Uzun siireli sorunlar
Mental reterdasyon, davranig bozukluklars, hiperaktivite,
thmal/istismar insidansinda artma, ani bebek 6liim sendromu insidansinda artma
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TablolNeonat al Yoksunl uk Sendromunun Tane v$175e

Merkezi Sinir Sistemi Bulgular
Yiksek sesli ajlama

Devaml yiksek sesli ajlama
Beslenme sonrasi uyku =1 saat
Beslenme sonrasi uyku <2 saat
Beslenme sonrasi uyku <=3 saat
Uyari ile hafif tremor

Uyar ile orta ve ciddi tremaor
Uyariziz hafif tremor

Uyariziz arta ve ciddl tremaor
Artmig kas tonusu

Deride soyulma

Myoklonik atim

Generalize konvilsiyvon
Metabolik, vazomotor, solunumsal bulgular
Terleme

Ales { 37,5-383C")

Ateg | =384 C%)

Sik ezneme | >3-4 )

Burun tikan ikl

Hapsirma { =3-4 )

Mazal akinti

Solunum hizi =80 /dk

Solunum hizi >60/dk ve retraksiyonlar
Gastrointestinal bulgular
Artrmig emme

Kotd beslenme

reqarjitasyon

Projektil kusma

Diska kacima

Sulu digkilama

h e = R 4 L RS = = RS L L P

B = B —h =k =k B3 —a =k
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Kalp Yetersizlijinde Hasta Ejitimini

¥7r. G°r. Dr 'G¢lay Yeélderém
Trakya !niversitesi Kekan Hakké Y°rg¢ gk Sajl e
E-mail: gulayyldrm@yahoo.com

¥zet

Kal p yetersizliiji kardiyak iklev bozukl uju seb
sonucu geliken kronik ve ilerleyici bir hast al €
mortalite ortaediamr.é HKgktsal dgnetka di spne, yorgunl uk
venl erinde dolgunluk ve ayak bileklerinde ©°dem
semptoml ar hastanén durumunu ajérl aktérmaktadeé
yakamaseéna, t e mel gereksinimlerini karkél amada
a-makt adér G°r ¢l me sékl eje art éx g®steren, mo
hastal @éjén bakém ve hastaltekmygjchrethimi ni ol s ag§ d hRinp
Ve hastal ek y°neti mini d¢ezenl edi Ji hasta ejiti
programlaré hastal ék hakkénda bilgilendir me, il
uzak duekreak| sbmmg ve seyahat konul aréné i-ermelidi
be¢t éencel yakl akem ile dejerlendirmelidir. Hast a
entell ektg¢el ve spirg¢t el yeonn dyeank éche2 , eleg i dali mainé d
yapésénée, yakama bi-imini, bakéma kat él ma istefji
-al ékmal arda hasta ejitimlerinin; tedavide baka
hast anéni tyeaxiamm nkadrt masénda etkin olduju bulunm
ejitim programlarénén hastane yatéklaréné azat/
ol arak; bakém ve hastal ék y°neti maktdaedbast Blemki t
uygul adéjé hasta ejitim programlareé; sempt oml ar
hastane yat ekl ar énén azalteéel masénda Ve hast ané
goer ¢l mektedir. Hassnan ekdltp my @trerggs iazanl iajr i hast al
uygulanmasé ve takip edil mesinde hemkireler anatl

Anahtar Kelimeler: Kal p YetersizIliji, Hasta EJiti mi, He mk i
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The Importance of Paient Education and the Role of the Nursén Heart Failure | 174

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 rategicrease. 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 mamadgimelty 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 caaad 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 planniagethte p
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 obserte 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 managerirartasitg
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 managemPatient 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 impléoearad follow
up of patient education programs in heart failure patients.

Keywords: Heart Failure, Patient Education, Nursing

GKRKKk

Kalp yetersizliji kalbin dokulara metabol ik i ht
basén-poamwpéayllaay abi | di J i kront. KkHase¢ al Epéheyiocibi bi d
orané ye¢ksektir Dgnyada 64.3 milyon kikinin kal |
birlikte hastaléjén previedniamsa&rdtamags d ma kn edleenm . o |Ka
d¢nya n¢gfusunun art maseé, beraberinde yakl é n¢fu
gester i’ mdgtrkdiyerode kalp yetersizIliji yakayan Ki
yéldhabu oranén daha dé& alrltkaecnaijzed ei fTacdrek ekdairldmeykot!ea
2012 yélénda yapeéel mék HAPPY -alékmaséna g°re eri
daha y¢ksek oPduju bildirilmiktir

Kal p yeteelsiikll é jsol°nventrik¢l yetersizlijine be
Hastal ék di spne, yorgunluk, -arpénté semptomlar é
akcijerlere dojru ka-ar. Buni heén nsohacanda pe
noktg¢rnal 4.i skpanleb i ng°dragkluclrara kané pompal amada ye
kal p gi bi organl ara yeterl:i kan gi demez. Huzur s
ger ¢l ebilisri.zlI K@i pdgetsal ventri kgl yetersizIli]Ji
akcijerlere gidemedijinden geriye ka-ar ak V¢écu
venl erinde dol gunl uk, karénda asi't bibraij K iemih,a sk a
kil o almaya baxkl ar. Kan hayat.i organl ara dojru
ol ukabilir. Kal p yetersizIlijinde g°r¢len bu beli

gereksinimlerini yerine getirmket € zor | anmaséna, ail e, i K, ar kadack
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ekonomi k, ci nsel

, psikososyal y°nden
bu durumlar sebebiyl

soru f75 Y
e yakam®keklinin deIiKt|L ?
Tedavisile f ar makol o] K, cerrahi
Farmakol oji k tedavi
kombi sayonl ar é&, di
antigonistleri
l erl edi k-e kull anél
k1l & zamaméa rtdead akvu |
ada ©°z bakémé yani hastal é@éjén y°netimini s aj
amasé, diyetine dikkat et me ais,t ak %te¢g ad ll ek aan
l anél an nonfar mMak oBuonjuinki ay °bnitrelmlketredi ok sj en,
trafilitrasyon kullanélan dijer nonfarmakol oj
hastada altta yatan kalp ile ilgili son | ar da kul | anél cerrahi i Kl e
kapak-éklaren onarel masé, vV e transp
Cerrahi dekeé tedavil er |seDe akl ebi |
Resenkronizasyon Tedavisidir (KRT) Bu t edavi t ¢r nd a
yer tut maktadéer . Hastanén yaka J i K
hastal ék y°netiminde nonfaamakée e

ik nonfar makol oj i
; AnjiyotenS|n Ceviri
r, kiejril tea li al drst et a
sl anl ar bul unmaktadér
- sayeéese, dozu deji ke

—_

r
s
)
|

cx0n T
—Cc O 9o

an e
ri ke k al
ilator | (ECD)t ve dfohy
I r arase
m kekl i de [
hoankeyRinbheknblelrar
Genel ol arak bakéeldéjénda kalp yetersizliiji h
art mase, semptomlarén il erleyen zamanl|l arda hast
hast al ejalnt éknadmat rtodt ul maséné zorl aktérmaktader
nonfarmakol oj ik tedavil ere uyum sajl amaseéeé has
Hemkireler hastalara kalp yeter siyzdkisjelntienc epkr,o gtnec
uy umun artéracak hasta ®jitim programlaré d¢zer
asta ejitiminde ama- hastanén bakéména kat él
pabil mesi, dojru tutum ve dawr aymré klaasrtdd etku lyln
jlamanén yané séra hastanén yakam bi-imini de
s é, gel enekl eri, moti vasyonu ve bakéema kat el
arak mhaptagrajmi air & pl anl anmal édeéer . Hast a
s
a

I

D e
er i o
e |
n

D3 oo

uzl ukl ar yakéyorsa hastanén yakam kalitesi
neye yeniden yateéxlar ber aber i nndeed emah a syteatyié
Vi Ve bakém y°n¢gnden gzl eml er . Sonr aki t

Kal p yetersizIlifJi hastal arénda h
aktivite ve egzersiz, uykue di nl e nme, besl enme v
n

Hastal ék hakkén}daatahtaisltgaillé me , sebep ol a
tedavisi, prognozu ve ak é mé hakkénda bil gil endi
ne

Kl a-1 ar a kirgwmin ad é doz mi ktaré, sékl ékta ku
sakl ama kokull arée, yan etkileri, birlikte al é&nma
yvemekl e etkilexkimleri, hekikmnarnayée ihlagkk kielhdaée hla
bilgiler verilmelidir®.

Kalp yetersizli [ hast al ekl arénda ACE hek
akK d°nmesi |, kan basénceée il e
e bulunmamasé s°ylenir. Séc
| édéer . Kuru ©°9ks¢r ¢k, di |l , d
il gil e’dirmesi gerektiji s°y

im t

bl oker grubu ila-1ar kull anél déjén
a i stirahat halinde nabzeéneé 55
durumu heki m/ hemkarmréry eAO®GE |idrn rimeis
[ ve baygénl éja sebep ol abil e
bul gul aré y°n¢gnden de di kkat/ o}
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Hastanén dispne ve °deéemdmauwul gduilg,arreétiM(arisléé-hekFLii-}ém
Di ¢retik ila-lar hastada sék idrar -ékeéexklarén
hazeérl anmal édér . G¢ende i ki doz dig¢retik Kk
° 1l eden sonra (15:006dan sonra) al mal areée g
yapabil mesi °nemlidir. Ayné tarteéeyl a, ayn S
éktan sonra kil oispouar®di-ynerd iyami. ®Hyadjost k
i gibi bir urum ol dujunda ani hareket/|

potasyum al éna dikkat etmelidir. Bazeée di
di ¢gretikler l oop dig¢ertikler) i se potasyu
t edil meli, ve yum al émé buna g°re dg¢z
i ir, kuru k nayke,ki parncagprr,akbal &ke,bzegtét
zengin u syl enmel idir. Loop

[ erl e birlikte a

a
na
t

I 1 a
rek

a
a

Q(DI('DC

at
I k
er

<
)
o
~—+

— S~ XN X
OSoTYC Xmo 3
®

- %)

S -

Q

D~ w0
<
X —° O
< o>

QDD C

, kramp, dé¢zensi z
i reye haber ver me

~ooT XOomQ o
—o—oc —w® °¢
<mOo 3 o

o TT oo .-

o o
O ma

en
mant kas ¢
Kéyorsa h

Q -0

Mi yokar kas I iflerinin
°nelbiill ier . Genel likle hasta
al madan ©°nce nabéz dejerl
hekim/ hemkireye haber ver.i ia it

dijital grubu il a-1larla bi i kte al maktan ka-2¢&
emi | i mini azaltmaktader Bu grup il a-larda hast
zehirlenrmes nde bul ant é, kus ma, yorgunl uk, konf ¢zyon
belirtiler y°n¢nden dikkatli ol masé gerektiji he

€l ma g¢ceng artérm

jital il a- ol ar a
me s i yapél mal &
FasMitdel el ay u

32w
o=
-

=

Kal p yetersizliiji fiyopatol ojisinde aldesteron
aktivasyonu engell emek amacéyla al desteron r
grup ila-larda hastanén salisilat (aspirin) Kk
kisini azal t maktaldiési. | 8Btu grebkewy | iel eh-alsd rad alme ksi m
I

b
B
e
k lanmal édérl ar

=

hekim taraféndan antikoage¢lan ©°nerildiys
nun y¢ksek -ékmasénén kanama ar iyoHR i rai- adirn tl te
-arpmadan kendi ni korumal edér . Di k fér -
ol mal édeér . Kla-1lar gastrointestinal si:
-ékt elj @man da klédamadled@grol Axé&r € menstr
reye haber ver mesi syl enir. Far kIl é
née s°yleme$i gerektiji vurgul anmal éder

— X OX X 55—
———x3c 4
QL 3 QDO
S5 T~No> Tt C
o So —
[OINORNT, Rl
‘—)Br—k

Rp——— —
meD (\Om c cC C
o RN

] er hastada | CD ydi dan KRiThagzlbar i wmpil @aatpb enl| ar ¢
rutini, komplikasyonlareée “nakkénda bilgilendir me

Ksti rKah gt ;yetersizIliiji hastal aréna istirahat -o
kasl arda kond¢gseyroon Bkua ykboén doslsaycoank kaybé mi yokard |
hastalara istirahat ©°neril mez. Ancak hastada il
i stirahat halinde hasta’ya pasif egzersizler yapt

Aktivite egzersizz Hast anén d¢zenl i egzersiz yapmasé i st
hast anén komorbidite dur umu, hast al ek belirtil e
di kkatle g°zlemlenmelidir. HastapéntéeksgPjagktiay
Ki kayetl erde bul unur sa egzersi ze son ver mel i di
aktivitelerinde zorluklar yakéSorEga emskizm/klad mk iyt
ol an hastalardayodk sai-jneark ttaglléet. i nbgnzeer si zin yaral

ol maséna rajmen kalp yetersizliiji hastal aréneén
uygul ayamamaktadér. Sadece alteée haft arabgaggsitnca he
yapmasé °neril mektedir. Bu hastalara temposu y

neril MekKadipr yetersizliiji hastal aré yorgunl uk
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yemek yedijinde, iakenolv eal aké§reén dsao | ugke ryga nda qﬁﬁk

°nerilir. Hasta iki kat merdiveni® rahatl ékl a'™
Uyku ve dinlenme:Uy k u , dinlenme faaliyetlerinde kalp ge
hastalara uyku ve dinlenme ©°nerilir. Hastanén u
g®zden ge-irilmelidir. Kull andéjhastutwplka Bhbhat atl ¢
Hastalarda gece yataktan kal déran di spne veya
probl eml eri ger ¢l ebilir. Hemkire hastanén y aka
kul l anmaséné, uykuyzuakk ad@r mas éin-ée,cetké 2irlddeni ml em
°nerebilir. Hastanén uyku sorunlaré dev®@®m edi yoc
Diyet ve beslenmeKal p yetersi zI| ifjJi hastal aré diyete uy
hastalarda tuz ve su alémé késétl anmal édeér . De k
séenérl amaséna uymal edeér . Tuzun v ¢lctuétlitnaa s € € vgee r e
syl enmel idir Tuz al éméné azaltabilmek 1 -in yel
yerine baharat kull anél masé, konserve, hazeér geéc
i Kl enmi kK eahmek barak,vibuzbzak durul masé °nerilr
engell emek i-in sindirimi kol ay besinler tercih
gazle i-ecekler sindiri mi zor bésainnbesimlieyidi +i.]
yavak yeme hastalara °nerilmelidir. Akkam yeme]j
bir beslenmeden ka-énmasé ©°jretilmelidir Hasta
yat madan °nce mdmngdd rkan biamaimk afg k ¢ daha da artac
Kalp yetersizlifi hde reastecar éganimak é1, ou séveéel ar
(meyve suyu, s¢t, -orba, -ay gibi) dahil nl dujur
su aleména daha fazla dikkat g°stermelidir.
Hastanén k°t¢ alékkanléeklaré da g°zden ge-iril
da sénérl amal ar getirmesi gerektiji anl at el ma
kardiyomiyopatie , karacijere toksi k tkl yapmaseé vV e d
senérl andéreéel mal édeéer . Haftada i ki kez bir kadeh
Kilo takibi: Kal p yetersi zli]i hastal ar € nddie na ya-ké shé n ded
dejerlendiril melidir. Hastalarda ©°deme bajleée ki
yapt érmal aré gerekir Her g¢n ya da haf-2kgda en
kadar heéezl é& ki lud | salkéeamlhaerkd mehevnkti s@§Ym haber da e
Strestenuzak durma:Ha st anén di nl enmeye zaman ayér maseé, C

egzersizleri ve meditasyon °neril mektedir.

Baj exéelMaamal aren grip ve pmteénrtonkaoské agkeérl eakrtéinjéi dvgl
¥zelikle solunum yolu enfeksiyonlaréndan Kkor un m:
yakayacaklaré bir solunum yolu enfeksiy®%nun hast

Seyahat: Sécak neml.i bel gel er hastanén
seyahatte dikkatli ol mal aré s°y [
y ol a-abilir. Bu ebeple bu bet eyahaeyabaaserl
bagaj énda kolaylekla ul akabil ec bir al anda
yanénda takémaseéen®n °nemi anlateéel mal edeér

séeve kaybe
r. Ayné zama

Hastaléejéen ilerledijini glsteren belirtiler;

Hezl & ki | o mdsénl (a¥ rem2ekijoj haftada & kiln)d e 1

Paroksi smal nokt ¢rnal di spne dedi jJimiz uyku
yakamasé
¥Kse¢reéejeéenegn art maseé,

G¢enl ¢k Tkl erini yaparken kolayca yorul maseé,
Nabeéezda d¢zensi zleiskl, er- aolpdeunjtuensue nhéins soel thma s €
Kla-larla ilgili yan etkilerin ol maseéedeér.

= =4 —a -9 = =
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Bu belirtiler gere¢l degj énde hastanén mutIakIa178b
o ~ . L
fjretitmelidir
Kalp yetersizIlifJi -ok fazla steomt amhareh ¢, eglei
mortalite ve tekrarl é yaték orané y¢si¢ksek bir has
Kiddetl enmekte acil servise Pdakvurular ve tekrart
Kal p yetersizIlifji hasdiad aroélnddug u © zv e b agkeél meéexknt i n
vurgul arfakk@asiésj |l u ve En- (2016) kalp yetersizl
yakadéjéné bu duruma sebep ol an etmenlerin; sa’
yeterlivel mhmabkareén karmakék ol masé&nd®hukaveaht
(2010) taraféendan geliktirilen i1ilaca wuyum ve i
ol - ¢l ebil mektedir. Hastanén il aca euyiutmum bpir o°%lr-a
dé¢zenl Bnebilir
Kal p yetersizlIlif]i hastal arénda wuygul anan hemki
kalitesini iyilektirdiji %Ne Hezmkbaleéemd deellii §ti indd
ej i ti mnpérnogkraoméi k kalp yetersizlifji ol an hast al
destek ve semptom kontrol ¢gnde ©° Rem$wi Mi-oonci yws lea
et al (2020) toplam 16 - al &k majniétni mimc edealnpdi y et
hastalarénda ila- tedavisine uyufhu Bvaek k®az bbiark ésmeés
-aléekmada hemkire |liderlijinde yapélan hasta eji
iyilekptadifpkt eéstast al ekta uzun vadel. bakar é&nén
sorumlul uk al malaréna, hasta ejitimPne ve d¢gzenl
SONU¢
Sonu- olarak; hemkirelerin vetemejillkalkainl aeal
ejitimi; hastal €] a uy umu, semptom y°netimini t
tutul maséné sajlayan etkili bir uygulamadeéer. Bak
arteérmakt a vlearhéamsé& aazeaylet nyaakttéakd € r . Kal p yetersizl
hasta ejitim programlareéne d¢zenl i bir bi-i mde
tut maktader.
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Cov-gd Pandemi si ve Kadén
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¥zet

COVID-19 enfeksiyonu, 2019 AKebhlrékhday
tanemlanmék ve hézl é bir kekilde yayeé rak t¢m
al énamamék bi rl 9 aslaglégnédnéer .t cOMIi¢ghyada v Terkiyeo
ve bu slgirket-d,e -balrékma bi-imler.i farkl e bir boyut
s¢resi art mexkter Kadénl ar ev ikl eri yapn
et mek, aile bireyleriméenhédatka&mailhe i giar éwnl
me k , ékverik hijyen sajlama ve karant
a abi mek i-in iK yakaméndan ayr
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COVID 19 Pandenc and Women | 181

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 panderoicealthe world, and an epidemic that has not
yet been brought under control. The COVID 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 membmenage shopping, hygiene and
guarantine 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 parmamic restrictions have increased day by day. As the work to be done and the people
he cares for increased, gentbaised problems also increased to his detriment. It has been reported that
with the epidemic, many women stayed in the same house with p&spebfviolence 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 hasegatively 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 indetibel 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 CO¥Dpandemic and the place of women.

Keywords: COVID-19, Woman, Womeés Health, Domestic Violence.

1. GKRKKk

COVHD® enfeksiyonu, ¢indin Wuhan kKkehrinde 2019
ol arak tanémlanmék ve héezlé bir kekilde yayél ar
alténa ®dlieansmhmdmg@&mnder

Tari hte insan sajl éejéna zarar veren -o0ok sayeéeda
ol muktur. 2019 yéleénén Aralék ayéenda, ¢indin Hut
neden ol an korl@matvdya s- §kCOVdkD ve begyeck bir hezl
D¢nyadaki neredeyse t¢m ¢l keler salgéna hazeérl

derecede kayéepl-h9 vargnéméiirki €OVI D¢ nya Kridevaké s
sebep Sl muktur.

Y¢zyéllar boyunca bul akécé hastalekl arén yayél
al enarak hastaléklar kodAtgr&li yabdenaeal é kmayk ana
Mart 2020 tarihinden sonrakatam na °nl eml er i kapsaménda okul |l ar
alté ve 65 yak ¢st ¢ kikiirl-eak ¢plud eakeg aml kwjrw maikb ia
grubunas ok aja -ékma y'dsajé getirilmiktir

Karanti naktséy rrnmeac ipobtuanasi y el i ol abil ecek bireyle
sosyal et ki |l exki mi azaltep fiziksel temasé da en:q

[
psi kol ojik hem duygusal ve ayné zedimrdBadbdemanik onomi k
amaceée -COVkBIlI gen s¢recinin kadeéen sal éjé ve yakami
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2. COVID-19 PANDEMK S| RECKNKN KADINA ETKKLERK g

COVID-19 salgéne d¢gnya genelinde ve Tg¢rkiyebdde |
etkil emyarti¢tceka®rthas s¢re-le birlikte -al ékma ha
vyvaygénl akmaya bakl amékt ér. ¥zellikle evden - al éck
Evden -al éxkma pratifji kadénl Rrdaameanleake&| evde
ge-irildifji konusunda kadén ve erk eKllgarkiiyeddre

CoviD-19 Etkilerinin Toplumsal Cinsiyet A-éséndan
kadénl ar hem aw iexwikek¢llrrerii-ide birFakaekkadedoul

taraféndan, czerlerindeki ev i kKlerinde ve kar«ké
b||d|r|Imekted|rAyne raporda pandemi d°nemi mdesagcesenl aséi
ev i - i Kl eri ve bakém emejinin ger-eklektirmek
artteérdéeje da ifade edil mektedir.

Topl umsal cinsiyet exkitsizIlijinin temelinde ci
ol dujunu s°yl emek yanl ék ol mayacakter. Bu sal gél
czerindeki etkisinin i ncel enmesi vV e topl umdaki
bakéméndan®da ©°nemlidir.

Kadénl ail9COvlc@emé yl e D¢gnyada ve ¢l kemizde hem
toplumda séra déké durumlar yakamaktadér. D¢gnya
olukturmakta ol up, bunl arén -ojunl ujkamarwericiev 1 - i
mekani zmal arén i-inde daha az temsil edi | diJi
bildirilmektedir® P a n d e mi s¢recinde d¢egnyada ve ¢l kemizde b
veya otellerde ¢cr et sn, erkekiev buadstektemdahaikotaly yarmanmakds] | a n
i ken, kadenl ar i se -ocuklareée oldujunda bu konud:

yararl|l ana®mamakt ader
3. COVID-19 PANDEMK S! RECKNKN KADI N SAJLI JI NA ETKEK

Pande mi k ését lkeamdeelnd ra&r é e keabrikyelleakt €éj & zorl ukl a
et mekt e, i htiya-laréenéen karkélanmasénda g¢-1 ¢kl
ki kiler arttek-a cinsiyet temel |l i rgakand@O¥éEBEéEn
sebebiyle erkek °l ¢m oranénén kadéen °1l ¢m oraneéen
%4, 8) fakat bu s¢re-te kadén sajl eéej én erkek sa

€] én

Evde bulunmanémrget utdkjiar aveamise ¢yelerini|
-abal aré kadénl areéen, ment al sajl ek problemleri
ol maktader

Pandemi, incinebilir grupl ar i -invearekolhami &K
olarak dezavantajleolan kad@lar, bakém y¢k¢ng sitlamaya zorlanmé €ind yete dayal €k ddetin artmase

ri skiyle karké karkéeya kal méexkteéer . Pandemi den ©°n
kat el emdaki zt cer Ikuakdléanr tveemssiilyiansient az ol masé sebeb
etkil emekte, t¢m dlie ymared kmoiks iemdiemnn tCaOWVIWDMuU N vi r ¢ s
bajéml él & énén ©°n®mini ortaya koymuktur.

Pande mi s¢reci ndekhebs ogrleml nwkd anrkll an yakananl ar
-ojunlukl a i Kini bérakarak ik e bakeéem ye¢kenegn
4. COVID-19 PANDEMK S} RECKNDE AKLE PLANLAMASI
Salgenla birlikte milyonlarca kadeéin vae | £a]pll ékn
czerindeki s° z hakl aréené kaybet me riskiyle k a
y°ntemlerinin, konuyla i1 gil@i bil gilerin, dané
yentemler doOhil-19ssadjgléeaan mgsé cC@\leD hayat kurtaréc
ol mal édeéer . Et kil i dojum kontrol yenteml er i il e,
yoll a bul akan enfeksiyonlar ©°nl enelkilleerc ekntliern.e rBel
ve bebek °I1 ¢ml eri de azalteéelabilecektir. Bu ned
ulakéem sa® | anmal éder .
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Bireylerin aile planlamasé konusunda ilgly§k83e
kuul ukl arénda telefonla veya -evrim i-i oIarLa

Kekilde verildiji, afik ve brok¢grler i le ve medy
bl emi var sa, hangind&@ nbemgi sal mal eejii-i howi
t e mi kull anabil ecefji (minipill I asyonel a
konusunc

©
—

o

he
k t
r)

o

o]

n , a
jurganl ék bilincine dayaleée y°ntemle

rkfwnad® danéxkmanl ék hizmetl eri ol duk-a ©°neml.
gulanabilen y°nteml ere (kondom, diyafram, sp
denl ar v e Kl eri, kendi |l er iangi birimodery kontrasetifi v e
nt e mi se—ebllirler. Ancak, evde k al ma vV e har
rsoneline ve hizmetlerine y°nelik artan tal ef

jum kontrol y©%ondabilimf eri ne eri kmek

oo XNC Tax
oM caoax<

ebe kadénlarén salgén d°neminde dojum °ncesi
l erinden ve sajl ek hi zmet. sunucul aréenda
ce yararl anamamalajiel,i ml|l eketi &r ssezaaiylea
, karkél anmamék AP i htiyacénda arte
a ve zika gibi ge-mi Kte yakKkanan sa
yeer eik si ni ml eri nin giderilmesinde
sorun al anl aréndan en ©°nemli/|l
[ I S/ CS hi zmet | ertadavisici nsel
ksinimleri, gebeli k kom

é stemindeki y ¢kl enm

Einde kadén sajl éje ¢zer
dur um, tem i aksat makt adeéer . Geb
ve bakéma ihtiYW@NF dAuy(rrﬁlkrtIaedremllmnI\eklIveetl:errenﬁlei ns a
Aj ansé) o in son a-ékladejée verilere g°re, 115
hi zmetl erine -1er ikkaymak| eCOCMV Da k|l ékl ardan dol ayé k

i stenmeyen gebet¥ije sebep ol muktur.
5. COVID-19 S| RECKNDE KADI NA Y¥NELKK kKDDET

Kadéna y°nelik ger-eklexktirilen «kiddet, hem i
ol an topl umsal cinsiyet ! P kkio evrensel b
yaratan durumlak a d € n °nel ik Ki ti artmaseéeyla ilikki

[
n
r
k
Pande mi n
tedavi hi ziin
e

a il e
éna vy dde

Pande mi s¢recinde kKkiddete wujrayan bir-ok kade
zorunda kal érken bir-ok kadén ise aci/|l duruml ar
dol €9WD-:1 9 pandemi sinin objektif bir kekilde dej e

mevcut durumdaki halinin késa ve uzun vadede iyi
ge-irilmesi o&Mduk-a °nemlidir.

Kadénl aradegtnelaick |l kiduruml arda °neml: i bir k¢re
devam et mektedir. Salgeéen hastal ekl areén de
artmaktadér. Yakl & rkiasdkéen|vae iviet ieynagoed |9 a i
edi |l mik kadénl ar, me¢el teciler ve - at ékKm:
ézder . kiddetin, °czel |l de ynadkeékni par
tkileri ©°nemlidir. Kad a y°nel ik Ki
er , yaralanmal ar ve ci i zi ksel , Zi hi
bo | mas&iwe nhiazmé tmaes ée kadenlar i -in
u |l amaya konul duk-a ve insanlar evd
nl arén ki ddet e Kk akada kdleasrtleak tveemaksa
, ICe0e/il dde t opl umsal cinsiyet roll er
rantinanén 6 ay sS¢rmesi durumunda
va ka#dabi baeér ev i-inde ge-irdikl
n® de artmasé bekleniyor.

r
f
a

Kvuruyor .
kasénén o
yal & ki dde
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T¢rkiye'de de kadéna kiddetin en fazl a g°rq 891(;

bu d°nemde isoauthmakefaeer. kiddet g°ren kadénl ar
faillerinden ka-amamaktadér . Kadénl ar acil yardEe
failleriyle ayné evde s¢rekliorklapramalh tmedke rh.al Bier
s¢re-te kiddet majdurlareé i-in ¢cretsiz konakl al
cinsel saldéré merkezlerinin sayéseéné artteéer makt

il kemi zde -1Pe s@O\Wlehénda kadeénlara y°neli k «kidd
Federasyonu Bakkanl éjénén verilerine g°re, 2020
maruz kal ma orané % 80, psk®3 o] s&] xnmaleevie tmal
oranénda art¥ejeée belirtilmiktir,.

Sosyo Politik Saha Ar a8t &i masnée 20MeOkdzirithheatié

yakayan (aral areénda; Adana, Ank ar a,Madin Mardiny a , Bal
Muj | a, Kstanbul , Kzmir, Samsun, kanl eurfa ve Van
-aléexkmasé ger-eklexktirmiktir. Bu -aléekmayl a panc
artarak %l15,26den %wW8306er gpeseh MbEk eri dJd st ier mi
yaral anmal arén yané séra ruh sajl éjé ¢zerinde d
Kiddet g°ren kadeéenl ar én, Kiddete maruailkadl rgd rwé K
anksiyete bozukluju belirtiler:i tanémlama oranl
ol duj u, ruh sajl éjéendaki bu etkilerin uygul anan
belirtiimektedir!’

Kadéna yCnekliidkdeev, i--ok ci ddi yaral anmal ar ol ma
maj durl arén sajl ek kurulukl aréna gel mekte tered
yineleyen bir «kxiddet d°ng¢se¢ buldhmgktadéndekigd
daha ciddi sajl ek sorunlarée yakamakta ve yaral a
Fizi ksel Kiddetin yanénda sékl ékla psikolojik, |
sajl ékl ar & vy ak aarl tagréd & okyaulnmaak tra,s saj |l ekl & yakaya

COVID-19 g¢nlerinde kadéna y°neli k kiddetin art ma
i ksizlik, ekonomi k sorunlar, aile keyaodgaml hatelva
sénerl e eri ki m, adl i yardeém, sosyal hi zmetl er e
sayél maktadeéer .

COVIHIID® pandemi s¢recinin tegm insanlar ¢zerinde
sajl ej e zveer ihmakd kair éolgumsuz et kil er i daha fazl adér
ger i kal mék ¢l keye kadar farkl & derecel erde g°r
bu s¢recin uluslararaséendbrirl ejelklel betabanmasnsee

6. SONU¢ VE ¥NERKLER

COVID-19 pandemi si sebebiyle kadéenl arpandemigbe n i kK
sebeplerle belirsiz s¢relerle ev izolasyoemunun cC
si kososyal dest ek hizmetl eri ne, farkl e mesl ek
neml i dir.

°T

Kadéna y°nelik koruyucu sosyal politikalarén,
durumunda her tg¢rl g eerliikiymeptaé-rékml alrmaylaép éMea bgd me

Ail e planlamasé uygul amal arénén her tg¢grl ¢ ul ak
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Or al Presentation / S°zl ¢ Sunum
ORCID ID:
Covid 19 Pandemisinin [ reme Sajl é

Eseng¢ |l Arag®lrar Fat ma Yeldéemem Nuriye Begyekkay

Hitit !niversitesi Sajleék Bilimler.i Fak¢l tesi

Hitit !'niversitesi Sajl ek Bilimleri Fake¢l t esi

*Hitit! ni versitesi Sajlék Bilimler.i Fak¢gltesi, €
¥zet
COVID-1 9 pandemi sinin sajl ek, ekonomi k, sosyal \%
czerinde olumsuz et kl9epandé miis$ imekkin ewlafrd. €40 Q)e dma
birim erde aksakl é&kl ara neden ol muktur. Bunl ar
aksakl ékl ardeér . y reme hakl ar é, Ainsan hakkeéeo ko
bireylere ya da ailelere aittir. Devletm® r e v i i se, bireylerin bu hakkeé@
ol ar ak gerekl i hi zmet H @k up d nadreémmi &és i $ Wl e ma¢slékdeslre. r
korumaya ve s¢grdegrmeye y°neli k -exitli pol i tik:
sagjlenén geri pl ana ateéel maséna sebep ol muktur.
bireylerin ve toplumun sajléejéné salgéndan daha
sahiptir Bunun sonucunda ¢kg Kil setre, n ngeeybeerl i gke tkeolmpH i
ve dijer cinsel yolla bulakan enfeksiyonl ar ar
bozukl uju, depresyon, inti har ve partner «kiddet
d°nemi nilder ibn rveeg t opl umun sajl éjéné uzun vadede
kontroll ¢ bir Kekil de yeéereéeteéel mesi gerekmektedi
yentemlerine ul akéménén sajl anmas @j,gbi hizmetlerem edi | e
yereéet el mesine devam edil mesi, uzaktan ejitim il
uygul amal ar uzun vadede ol ukabilecek halk sajl éfj
Bu derlemede COVIEL9 pandemisinig, r e me sajl eéjé ¢zerine etkisini

M

Anahtar Kelimeler: COVID-1 9 , i reme Sajl éj e, Sajl ek Hi zmet.i
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Effect of the Covd 19 Pandenc On Reproductive Health | 188

Abstract

The negative effects of the COWI® pandemic on society at varidasels in health, economic,
social and personal dimensions are observed. The increased burden of the X@QddBdemic on
health caused disruptions in some units. The foremost of these is the problems in the field of reproductive
health. Reproductive rightare 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 COWI® pandemic, countries v& 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 healtsf individuals and society in the longer term than the epidemic. As a result,
unwanted pregnhancies, unsafe abortions, pregnancy complications, HIV and other sexually transmitted
infections will increase. However, there may be an increased risk ofrpastatic 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. Itné 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 educatrec@nmended 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 COVIEL9 pandemic on reproductive health.

Keywords: COVID-19, Reproductive Health, Healthcare.

1. GKRKk
COVID-196un -GoF2RSneden ol duju yeni korona virg¢s
potansiyeline sahip, «kxiddetl!li bir “atkiutdi sio |Wunhuamm
kentinde Aral ék 20119 6dal gbéankel aky@asna CONI Dde t ¢m dy¢
I

gel mPixgniyra Sajl ek ¥rge¢te WHONI d aadlemid a@r dMamit z 210
19 salgénée fAUlusl arar aslei Kiamal S@ag | e¢ éf¥ecdeé miDuir lua

COVID-19 pandemi sinin sajl ek, ekonomi k, sosyal %
et kil eri g°r ¢glmekakedenéen&O¥VyKDdur ma ve tedavi et
sajl ek si dtekml eyr¢ik ¢¢nz earritn maséna ve bazée birimler
veril mesine °‘BRabeemiol mgkeéar .cinsel ve ¢(reme sajl e

s k|

d¢nyada ci ddi potansiyet riskler olukturmaya bat

Prezervatifveint rasepti f ¢retiminin ana i malaténda ¢I
tedari k zincirinin bozul maséna sebep ol muktur.
aile planlamaseé ¢reéegn ve hizmetdreryakasmamd aama s <€ al
"Cinsel ve ¢reme sajléejée kliniklerinin késétlannr
sénérl anmaseé, kadenl arén bedenl eri ve yakamlar é
istenmeyengebelk | eri n g¢venl i ol mayan ortamlard& sonl ar

i reme hakl ar e, Abir insan hakkéo konusudur bu
eyl erin bu hakkeéneé kul | ankalbairlémessa jKnasnma |eédd rk.s
il enmemesi gereken At emel hakl ar o ol maséna r a
emi zde de kg¢rtaj hi zmetl erinde, gebel ijini S (
éjeemeey eetckeiviam et mektedi r. Ksteyerek dg¢kg¢kl
kmada birtakém sorunl ar bul unmaktadér. Pande
rnmfdBu adéjyrul tuda WHO, ¢remel Safleeéi hde mgt k
ije sahip ol masé gereken, t%mel bir sajl ék
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Baze ¢l kel er, dojum kontrol ¢ ve isteyerek &ih

-erisinde ele almakta yetagéelleib bu blznenyla gér

| mayan" bakéem ol arak séneéef-Lndat kkagenmeénit

ir kekilde yasakl amak i°? it ar da yg¢r ¢t
J

oo —

-in po
me sajl é
S etkil eyecek hal kBudealgmede C@GVIEOor unu

nin cinsel/ ¢reme sajl éjéna etkisirt

2. COVKID9 PANDEMK S! REQKNIEE 'RENEE SAJLI JI HKZMET!
Tém d¢nyada i steyerek dé¢kKeéekl erion yakl akék 2
kl ekmektedir. Gevenloi ol mayan d¢kegklerin %
kade@onmr maknhnadenl ar ha6gtaerl er el f

[ plady, €2 iasrea stégnmd add@mry a ddee r %4y,e7 22.
| e yYakaméné kaybetmektedir.

u

€ hizmet !l eiri eeyllee ki n bue etr ¢ gll emmen es aj
z
e mi s¢é¢reci

T <

© oQ
(0]
.=
< @

1
o
(@]
c

Sajl ek Ar akt &r neavs ée n(mli &S A)ebdrn eb ex® ri
kendilijinden d¢kek (%22), her alteé® kadéndan bir

COVID-19 pandemi sinin bu savunmaséz pop¢l asyon ¢
d¢nya -apénda ci nasjed islag lielkgivliei ¢cawimesisalfilkl er i n

Son 20 yélda, gel i kmekte olan ¢l kel erde artan
azal ma yoluyla anne °l ¢imlerifAi9 %40 génanearedasa
konr asepsi yon eri Ki mi, bu durumu tersine -evirme
sorunl ar istenmeyen gebeliklere, géevensi oz o deékKekl
yoll a bulakan enfeksiyomnlasrédastaretsé kbao zwek | arj ué ¢ a e
partner «kiddet: oran®na artéka yol a-abil mektedi

T¢e¢rkiyedde S reme sajl eje hi zmetl erinde, 1965
y°ntemlerinind kamu sajl ék kurlue ugll amléaamas & uynun t
kull aneme 19786de %18 iken, 201806de %496a wul akn
d¢kek ve orta gelirli 114 ¢l kede modern gebeliji
tahmin edilmektedir’

Litvany a' da Sajl ek Bakanl éj e, ke¢ertaj hi zmeti al ma
kararl aréné yeniden d¢kegnmeleri vEYRpOwadghbn ge- i
¢l kel erde i se, kesetl ayeéeceée tklaetréi nleg¢ retrajk mg&sal-ar
gerekliliklerin neden olduju engeller, bu kritik
eri kimi zor hatta neredey%Reo mamlkyan i@z altalle od enaiyr
askéeya adyngau |kaanrnaarséé nedeni il e kadénl arén talebi
creme °zgerl o] PUBrugal kanmméktedadiKt al yadoda i se, K¢
ve ©°%zellikle bunu sajl amak ||JS|te<ye=3\nan$a¢
verilebilecek bir durum ol mad%®JO¥iD-£9 as &k
Avrupa' daki bir-ok cinsel ve ¢reme sajl
nedeni yl e vkulriami khlaesrtea bsaaky e sénda ve g%kl é&jénda

COVKID® pandemi sinin erken d°nemlerinde Ul usl
(International Planned Parenthood Federaltidd P F EN) vV e Avrupa Cinsel
Parlamento Fomu (European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive fEBRs
taraféendan Avrupa ¢l kel erinde yapélan arakter ma

sajlé]é danékmanl|l ék merkezl erindenndla7 6wsé ngde&k [( @49
ci ddi oranda azalma ol duju belirtilmik ve 307 (
bl|dlrl?l‘l4| mi Kt ir.

apora g°re el -i kadébnén Br¢ksel ve Valenya ey
daneKmanIeknlmmarheékeolmaséna rajmen hasta ziya
bildirimektedir. ®*“Kr | anda' da devlet taraféndan ye¢ret el er

rutin smear testi ve semptomati k odd amagama rCIYBJEE t
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tarama testleri, Polonya'da CYBE ve HIV tarama, smear testleri ve jinekolojik ziyaretlerin hepsil 190
azal mexkteéer .

D¢nyanén 37 ¢l kesinde dojum kontrol ¢ ve g¢venl
um Kurul uksa lontaenr rMatrii @nAlaBIt c@M Jle)n,é NGOV Kk ad én
czerine gelecekteki etkilerini; Kst enme
hastal ekl arla (CYBE) enf ektnéksiyoakolan say é s
ayésénén ciddi oranda artacajé ve sonu- o0
PES r t i I mi okt ior.
| t er e'-1d%e daslegeCnOVIKEDn gel ecekt eki en k°tg¢ sot
l erinin %50' nin ¢zerinde@é™bYap ealzaanl maa kokl aa
ada i1ise;-2BabeEBADIakdatigg@@aeBées ajsleek hi z me!
masé ve dojum °ncesi bakém hizmetlerinin ¢
etkilenen Dbirim olduju belirlenmicktir. F
-15 2yoell4l arendaki yéll ék anne yenidojan °1| ¢ml
gor ¢l mekt o

—

S5 X D
— )
o wnw > M
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nen devam etti i her 3 ay i-in ek o
eri Ki minin engell d emanets@ m.e Gehllelni jol a
daki bu azal manén, 3 ayl ek asgari d¢ z
sonu-l anmasé ve 12 ay boyunca y¢ksek ¢
i bli5 cmiddyions agr s € bir’"boyuta ulakmasé b
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U_Dm o X
=
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nQ X<
S X D T =
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Kaneétl ar , kadenl aréen dojum kontrol, gevenldod
engell endijinde anne °l ¢m offanl arénén da artt

e
z d°nemlerirrdne lkadémrlfja@&rarhti ya-1areée -8kl ek
zaten geril mik sajlék sistemlerini ker e
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| d#0Ti¢lIr kii wteibde-19 sealC&KDd°nemi nde k-
| ayl akt érél maséna y°nelik bir gelikm
| ék Bakanl éjée Bilim Rurulunun saha - al

Gebeli k sonl andér ma, zamana duyarl é bir hi zmet
; ve sorunlara yol a-abi
n mevcut ol madéji&l duraml sohd akdaeembiar &R,
|l i nmeyen kaynakl ardan il a- al maya veya g
Mk tedir.
a er-l1%iai biCOVimpdahal e ol ar ak nHakisnean!| a ma k ,
ckeml ¢l ¢kl erini i hl al et mesi demektir.
n tehdit eden bir gebeli kl e karkél a
sajl amgkleg eyngEk ¢vmel ¢rdesfra h éBniér egya rna nst ai
,rtaja eri kKiminin sajl anamamasé vV ey
ar ken, gevenl ol mayan Kk¢grtaj oranl aréneée ar
edentrl e, istenmeyen gebeliklerin sajl ékleée ve g¢v
el kadeéen sajl ej e hi zmetl eri ol ar ak déekeneglon
der ¢®mel i dir.
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21.COVID-19 Pandemi si n$gemedi-nme AErdge Pl anl amaseée/ |r
Neden Devam Etmeli?

Ergenler pandemide ©°ncel i k¥#3**ve savunmaséz gru
1. Okull ara ara veril mesi ve rutin sajl ék hiz
cinselyolalm| akan hastal ékl ar hakkéenda g¢venl i bil gi,
2. Pl anséz-bgledll P k¢ maamnieni ve gebelikle ilgild@i
a-ésendan y¢ksek risk grubundadeérl ar,

3. Sosyal izolaslyhamakvaer pandedeeni xEe depresyon, .
gi bi ruhsal sajl ek sorunlarée riskiyle karkeée kar:
4 . Pandemil erin cinsiyet-i késetl amal ar e ned
sorumlul ukl arénén aruma«é, mav ol asélkéldldet @ném a.
bil gilerine erikimlerinin daha da késétl anmaséne
5. Pandemi °ncesinde de hizmet sunumunun yeter
d°neminde bu yetehaliel g&l dablt da. bBUi agédan er ge
spot bil giler wverilebilir. Bu grubun <cinsel s aj
Mahremi yet sajlanarak bu grubun kontr dea@gtri.f er e
3. SONU¢ ve ¥NERKLER

i reme ve <cinsel sajl ek, bireylerin en temel h .
hakl aréné kull anmal areée i hl al edi |l mektedir. Bir e
ul akémén xdretolpmdsa, ke are gi bi bir-ok faktor vy
B¢eten denyayeée 1édhdgiatndednen sGOKD nde de ¢reme sa
birtakeéem politika dejixkiklikIlere gidilmicktir.
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Bireylerin ve toplumun sajlremenasaitek hadmelelbze'

bir kekilde ye¢ret el mesi gerekmektedir.

Aile planlamasé, <cinsel sajl ek ve ¢reme sajl éj
Pande mi s¢recinde, bireylerin ail eizolledlenl ama vy
merkezl erde danékmanl ék, k¢retaj gi bi hi zmetl er
danéxkmanl ékl arén yapeéel masé gi bi uygul amal ar wuzur
ge-ebil mek i-in °neril mektedir.
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Obez Olmayan Polikistik Over SendromluKadinlarda Kalsiyum ve D
Vitamini Takviyesinin Klinik, Hor monal

Uzman Dr. Zekiye SoykanSert, Prof . Dr. Sé’t eRPagf ArRu. ¥Y¥zlmam S

Do-. Dr. Sé&daPr Afb.ukidf .IlPusolfi. '@kl.;, ¢etin ¢
Ak saray !niversite EJitim ve Araktérma Hastane
Akasaray, T¢grkiye
’Sel -uk !'ni ver sKiatdedsni Hlaésp aH a&kkd latreessive Doj um Anab,i

)Sel -uk !'niversitesAndlipl FmkRaltesi KB8nyaki My

¥zet

Ama - : Bu - al @ékmad a, calcium and vitamin D (Cal
profili czerindeki et ki sini araxkterdek. Ayr éca |
d¢zeyi ¢ Z arriarkd ée tdlkeiksi nYi®° nt e m: ¢tal ekmaya PCOS tan
saptanan, BMInormal, 290 vyak arasé 75 hasta dahil edi | di
kez 50.000 I U D3 wvitamini aldé.r Deda sjo®mzdan i d.a
kal si yum iyonuna &exkKkde]jer 2.500 mg kalsiyum kar |
kol ekal si ferol uygul andé. Bul gul ar : Hastal ar én
sonra, Vit D seviyelsewi yerdrelrameée kéeiy&h.sbmg/°mle ml i
birinci ve ¢-¢ncye ayl arda, SHBG d¢zeyl erinde ar
ADMA d¢zeyl erinde (p<0,001) azal ma g°zlendi. Me
bakkbaang kéyasla anlamlé iyilexme g°zlendi. Sonu
hirsutizm ve hiperandrojenizm gi bi PCOS semptom
g stergesi ol an ADMA d¢zeyl erkini yaglkareaekapP®&iOyY
hastal ék riskini azaltmada et kil ol abi lir.

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 WomenWith 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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In addition, weinvestigated the effect of Ca/Vit D supplementation on asymmetric dimethylarginine | 195
(ADMA) level in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS). Methods: In total, 75 patients aged
1935 years, with a normal body mass index and a diagnosis of PCOS dandD Vi
deficiencyl/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 B@re administered orally as a maintenance
treat ment once a day. Resul t s: The me a n age C
supplementation, Vit D levels significantly increased compared to baseline (8.6ng/ml) levels. An
increase in SHBG levels(p0<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 levelbjclv is an indicator of endothelial
dysfunction.

Keywords: PCOS; Vitamin D supplementation; ADMA; Calcium

1. GKRKEk

Polikistik Over Sendromu (PKOS) ¢reme -ajéndaki
bozuklukturP KOS 6 da hi pera memrostuel gagiumr di sfonksiyona ek
met abol i k disfonksiyon g°r ¢l mektedir. PKOSOIl u h
g°r ¢l mekte ve bu kadéenlarda dislipidemie, rtisfi 2
art makvadamin D (Vi t D) reseptorl eri over Ve
steroidogenezisde etkilidir. Vit D eksikIlifji il e
ve menstr¢el anor mal | i kil led il e} Lypaikrét nisiriame liil i Xikti | D
paratiroid hormon (PTH) ¢retimini arttéermaktader
ve artméek testosteron seviyeleri®>ile bajémseéez ol
Plazma Asimetrik dimdgtiar j i ni n ( ADMA) , -argimndem hitek oksit geteziade e r i n d
r ol alan nitrik oksit sentaz enzi nfiPKOS,subklihik be ed e
ateroskleroz ve endotel fonksiyrd%alpez akl ujad wma
PKOS6l u hastalarda ADMA seviyeSPBW n-eanl &k nilaedr ae,c eae
and vitamin D (Ca/Vit.D) suplementasyonunun kIl in
arakterdéek. MWMystealaarPKaOSCGa/lWwi t. D supl ementasyonu
arakteéerdek.

2. GERE¢ VE Y¥NTEM

Bu prospek3ti fba-salmakmas nikae @i theashastekhasie ve dc

i
15 ile Ocak 2017 tarihleri arasénda vy

e

Haziran 20

(Eti k kurul ram&xkawsdga PKDS/ 6 pnésé alan ve Vit D
normal (BMI:1924.99 kg/m2), 19 0 y a kb5 hasta dabileadildi.

19 yak alté ve 40 yakKk ¢zeri, sigara i -en, gebeli
etkileyebilecek ila- kullanan, kal si yum ve Vit
androj en sal get pyalnakttgimPermi , hitpi r oi d di sfonksi yc
bakl amadan ©°nceki 3 ayl ék periyod i-erisinde hi
edilmedi.

Hastal arén yakeée, BMI , Modi fiye Ferri mamentfGal | wey
Insulin Resistance (HOMA R) i ndeksi , Serbest androjen indek:s
edildi. T¢m hastalara pelvik ultrasonod®K@sfi vyap

taneéesé Rotterdam Kk%*Biuthneal egd me @VYuleatkuamul dliusf onk
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al hi perandrojenizm ve uItrasonogrﬁlIbd
|l ar PKOS ol arak dejerlendirildi %
tlik a-1ék sonrasé ven®z Kkan °rnej|
TLeon®&OS hastalarénda klinik hiperandrojen
nun 8 ve ¢zerinde ol masél ahriérnk ug u Elnme noel natraasky
inin birinci, (- ¢ nelgardved eallteadd & i Adénda mie
I IHOMeAK s i = ( [ a-1 ek ins¢glini (eU/ ml)
f eron (nmoéc¢é) /IG3elkbaul Ho ¢ 8B'HB G)BxaljOlOay f o r |

—~ 0

konul an ve Vit D d¢zeyi 30 ng/mlonin
uygun ol arak “Tad¥ivity® adptamabdasye
3 ay devam edil di. Hastal ara 50.000
1000 mg kalsiyum iyonuna exkxdejer 250
8 mg kol ek alieral blazak eetildi.g ¢, nde 1 kez i dame

v SOV Ow o
® @ D

Sonr as
ekde]j e

PKOS t a sé@€ konulan t¢m hast alargdaat laideta-nl &k 9
kan (10 ) FlorlniekkillerSit iadud ,radné . Hor mon ( FSH), Lut ei
tiroid uyar e€c,é& ah-olrénkonung¢TISiHY)I dehi-804p d@omi andr o
testosteron, XDH-Pr ogest er on, PTH, 25 Hitdortaakdsik oD ec2 2 ¢ OH
dansiteli | ipoprotein (HDL), d¢ke¢gk dansiininel i I i
ve seks hormonu bajlayécé glob¢lin (SHBG) d¢zeyl

i statistiksel veriler IBM SPSS Statistics 17
| mékt ér. ¢al ékma grubundaki de]j freakdkndan®opr i n i |

|l ama ve standart sapma) hesapl ande. Kzl em z

,;nden istatistiksel olarak anlaml é& fark ol up
' ml erde varakdmrg chud&l iINDir mal e ohmayan dajél éml é
i oI-¢,mlerde i statistiksel ol ar ak anl aml €
. Anl aml & ol anlar i-in Wil coxomj Kkar et
kl ékl are a-éséndan takip zamanl aré ar ¢
t tiyle dejerlendirildi. Anlamleée o

a
e
bakl and
é
r

o]

3

I i . Nor mal ol mayan daj el é
sti kull anelde. Testler i-in p

E(‘DI:T(\-('D:S(\(\ Q @

:MOﬂo—lsﬂu
:r_,___

mil
<

ULGULAR

maméza 75 PKOS hgausltaarseén doarhtiall aemdi lymaikkét i 21 . 7¢(
, 16 (kg/ m2) olarak saptandd3,Baxl amngé -Btax |
ve 3. ayda Vit D d¢zeyi SHBIGadygleytlr $sapbta
0. 001) Ve ay (p<0.001) dejerlendiri
Ortalama tot al testosteron ve SAK d¢ze
Bakl angéca g°re08.ag pe030@Yy) twe abBAK
dé¢zeyl erinde i statistiksel ol ar ak anl
ksel ol arak anlamleée dejikim meydana ge
d a h &ndi dpg&k09k ve p=40.810)a ®rtalama Ikalsiyum (p<0.001), fosfor
ve PTH (p<0.001) d¢zeylerinde i stati st
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upl ement asyonu sonraselnedablcra/K\/ektlIDdeseyvdkyseeIIe rék-}((
nlaml & bir azalma i1izlendi. PKOS klinijini

czeylerinde anlaml é iyilekme izlendi. Hirsutlzn
onr.asyda anlamleé iyilexkme izlendi. Tedavi sonr é
ot al kol esterol d¢zeylerinde azalma izl endi . K
|l an ADMA d¢zeyinde d anl aml é& azal ma izl endi
D

terat¢erkdsei kWiit].iD I ve obezitenin birbirleriy
cidir. BMI 6 i y¢ksek ol an PKOS hastal aréenda
Kmayeé i -eren metaanalizde,detJDogf‘3ﬁagI@mk,kbz,r
lu PKOS6lu kadénlaren Vit.D d i

7 PKOS ile v¢gcut yaj ye¢gzde
bi malduturdBiu y-aylesmk mal ar én ak

y
e

' O ;Ao !

si, €
sine Rashidi v
da Vit.D de¢kKekl &7 ¢ il e | D ri skindeki
neéBonakdaran ve ark. Vit. D eksneklgi®rie s3
rupil; met formin, grup 2; kal sitri ol ve
VKK nor mal hastlaR areda nas-¢ll & kn ksaenv i kyeeksel rnid, e
nléBlszalpnnarMIcﬁaa«mcaa benzer olarak VKK nor ma
D supl emantasyonunu# Radlggleybkeukaoak, et ksfk
Yapélan -oju -aléekmada Vit.D ve | D arase
a Vit.D eksiklijinin obeziteyle birld:i i
mi ni/ direncini artterarak gl ukoz t
snd ¢ r'ifdAlyr édiar PKOS6un kar avket eviits tO ke koszieklllii
sonucu ol dujJunu g°stermektedir.
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r-ok -al éxma; infertilite ve hirsutizm gibi P K
mu* tYuarp.é | an bir met aanal i zde ovdl tve netalsolkp | e me n
ml arénén iyilextiril me¥i¥tdee yfaanyddaan é S hool jnaaediédj
ékl aré metaanali zde; PKOS'da Ca/Vit.D suple
bol ik paramet rmelke ABideiiml eal &€ Kk tha iné RKeOSdaltalae n z
it.D suplementasyonu sonrasénda menstr¢el d

BMI 0i yé¢ksek olan PKOS'l u hastalara Vit.D supl
androstenedin ve SHBG ve SAl d¢zeylerini et™iDi¢medi i

KOoOXW oo TP OHOKKQ oo o X!

yandan BMI 0i ycksek ol an PKOS' | u hastal ar a Vi
androstenedi on d¥veyaedi oj enldeg kit lgijmehicd % r ¢Stedwpit ¢onmy
bil diren -al éexkmalar da mevcuttur.

Ost admohammad:i ve ar k, BMI 6i nor mal ol an PKOS' I u
lU Vit.D ile probiyotik birlikte takviyesinin h
°l - ¢de iyilexxtirdijini, ancak SHBBGi e j- earl léxrmamiée
Ost admohammad:i ve arké nén yaptejée -al ékmadan
SHBG d¢zeyl eri anlaml é& y¢ksel me meydana gelirke
benzer ol arak anl and@ sdkeokréukn diaz | aennldai ml €A yarzéacl amam s &
testosteron, SHBG ve SAlI hiperandrojenizmin taneé
-al ékmal ar da, Ca/Vit.D suplementasyon sonrasénd
°ném iyil eknf®Andzlog¢ mmil etridre. g°zI|l enen azal ma Cal/ V
(over ve/veya adrenal )¥Wiitr.elk&nient,ki Akd@3"' liul eh aas-téak
°strojene d°o°n¢kt ¢r ¢l meistiendienie tikyi driarodka,n amr drmajt eare
bir dengeye neden %l abileceji de¢keneglebilir.
Uzun s¢reli Vit.D eksi klifji PTH ¢retimini arteéereée
ve artmék testosteronl sekilel er ddlsémeve bra{6@ans Emi 10
s¢reyle 4,000 1 U/g¢n Vit.D suplemantasyonunun P
azal ma ol duj urfut abh ielkaniammizdlae r@ai/rV.i t . D supl emant a
d¢zeyleri@addsgmaokamzl endi . Xue ve ark. tarafénd
PKOS hastalaréna Vit.D suplemantasyonunun, seru
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ol duj u go°*ayerréiclamikgk gk doz Vit. D suplemr'm(aerilytasyltééu
ol dujunu, y ¢ ksek doz Vit.D suplemant asHonunun
¢al ékmamézda LDL&6de anlamlé bir d¢KegK Tzl enir ke
bul unmadé.

PKOSG6 I u kadenl ar da erkefnonfgakyanui zpberennendoke
yapeéel* MeAtMAr .d¢zeyl erindeki artékén endotel disfoa
ol duju g°RBK@S'illumikadéan!l arda endotel disfonksiyon
ile ilgili literat ¢ r de - el i kki |1 sonu-1lar bulunmaktadér. Cl
konsantrasyonl ar éneén kontrol |l erdénHeutdirghve arky ¢ k s e k
yapt éklarée -alékmada PKOS' |l u kadénl|l seddaaporzofj e
korelasyon ol duf°Bununla lgrikie, tDemireh vekark ePK@S'lur hastalarda ADMA
d¢zeylerinin kontrol gr ubun®llaint efrar kIr & e o IPKa0dSeé | hea
Ca/ Vit.D supl emant asy on urniunni ADrMAK t §rzaem | neal &K rkd
¢al ékmamézda Ca/Vit.D suplementasyonu sonraseéendaé
Bu -al ékmanén bazé séenérl él éklarée wvardeér KI k
°rneklem b¢gygkedgrnegn Sohm-1 aréméezée dojrul amak i
°rneklem b¢gyekl ¢ ¢ne sahip -al ékmal ara i htiya-
5. SONU¢

Ca/Vit.D suplementasyonu menstrual di sfonksiyon,
i yilektiredbfionksi Joordodg st eligesi ol an ADMA d¢zeyl
yakameén ileri d°nemlerinde kardiovask¢l er haste
Ca/Vit.D tedavisi geveniolir, ucuiveDkeklsa ké ng i
PKOSO6l u hastal arda tedavi se-enekl eri araseéenda ¢
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Ama - : a@Viskal géné nedeniyl e, 22 Mart 2020 iti baé
kararé ye¢rerl ¢gje girdi. Bu - 2ljadrwmea,i | ez alkti aan uegjkiu
fiziksel aktivite aleéekkanl ekl aréndaki dej i ki kIl i
Trakya | niversitesi Sajlék Hizmetleri Mesl ek Y¢k
634 °fTrenciKakat éemmekaeéeén uy k u kalitesi, fizik
davranékl aréné dejerlendirmek i-in Pittsburgh U
Aktivite KésSaF)Forenwu i(mMiPAQ ol ar ak -1@pandenh aindsér Bué g
getirilen késétlamalar kapsaménda PSQl skorl arér
(p <0,001). ¥znel uyku kalitesi puané kadenl ar ¢
Bununla birlikte, COVID1 9 pandend shers éirkais émidnsi yette de pand:
SF puanl a a anlamlée bir d¢gke¢gk kaydedil di (p <

n d
(samtten pabh@eh) saeaabseséenghsaldi(j7i 59g°
19 salgené s¢recinde °jJrencilerin uyku kalitesi

bajl amda, °frencilerde uyku kalitesinin iyilexkt
kesétl amal ar sér asamrecha alraid @ led tmais2£| iik- i dha vfraarnkeekned
ejitim er d¢gzenl enmel i ve uygulanmal edeéer . Ayr éc
giyilebilir teknolojilere sahip mobil ugveul amal
motivasyonun artmaséna yardéemceée ol abilir.

Anahtar Kelimeler: C o v-BBdIPAQS F , PSQI , Fi zi ksel Aktivite, Uy k
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Changes in the Sleep Quality and Physical Activity Habits of Vocational School Students During | 202
the COVID-19

Abstract

Aims: Due to the COVIEL9 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 dudigjance 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 Acivity Short Form (IPAQSF) 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 thelBQY 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 B&@cores was noted in both genders during
the COVID19 pandemiccompared to before the pandemic (p<0.001). Mean daily sitting time was
found to increase from 7.5 (41%.5) hours before the pandemic to 12 {I655) hours during the
pandemic. Conclusion: Students' sleep quality and physical activity habits werevelggatffiected
during the COVID 19 pandemic. In this regard, awarengising activities and training should be
organized and implemented to improve sleep quality, increase physical activity and reduce sedentary
behavior in students during the repeateddosvns. 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, IPAQSF, PSQI, Physical Actity, Sleep, Sedentary Living

1. INTRODUCTION

Coronavirus Disease 19 (COWD®) pandemic is currently a major global health issue. The World
Health Organization (WHO) declared COVII® a pandemic on March 11, 2020 he rapid spread of
the pandemic, threatening allwtries 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 lockdowrdumgi 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 @mrced 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 dstance 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 aforememtith 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 habft&. Such a situation also results in reduced exposure to natural light
and an increased exposure to artificial i ghti
disrupting nterrelated aspects such as appetite, mood, energy levels, and sleepifd. ®oos sleep
qudity 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 Redrning
Insufficient sleep or sleep that is sufficient in duration but of poor quality causes daytime sleepiness,
slow perception and increased levels of distraéti@aytime sleepiness may have an unfavorable effect
on academic success and performance in studlents
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Physical activity is defined as all bodily movements (routine daily activities such as housework' 203
shopping, etc.) that result in energy expenditdfé Curfews and strict measures taken in order to
control the spreadf 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 necommunicable diseases.

In this stug, 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 iardal control the COVIEL9
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-385 year s (20. 2 N1 . 8 8 stugye Allpaticipapia r t i c i
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 ortipedic or neurological conditions interfering with physical activity and
those with congenital musculoskeletal deformities were excluded from the study.

2.2.Study Design

This descriptive, crossectional study was conducted between 01 June 2020 and 20 20ngH&h
a lockdown was in effect. Trakya University granted ethics approval for the study {BAER
2020/209). At the beginning of the survey, participants were asked whether they had voluntary consent.
Participants who did not give voluntary consent daubt 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
guestionnaire. The questionnaire was distributed to the participants via Whatsapp groups. Only one
answerwas 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 Scidloparticipants were informed
about the study and informed consent was obtained. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the
International Physical Activity Short Form (IPASF) were applied online to evaluate the sleep quality,
physical activity évels, and sedentary behavior of all participants. Both questionnaires were completed
twice, including assessments before and during the C&@Ipandemic.

2.2.Measures
2.2.1 Demographics Form And Other Questions

Participants' age, gender, educati@tatus, height, and weight were evaluated with the form created
by the researchers.

Anxiety levels related to COVIEL9 were questioned betweefll0 points (0: Anxiety level did not
change compared to before, 10: Anxiety level increased a lot).

Psychological impacts relatedtocodid® al so i nquired with Likert typ
too much)
2.2.2 Sleep quality

The Pittsburgh sleep quality index (PSQI) was used to assess sleep'duahity Turkish validity
and reliability study of PSQl was performed by
coefficient was found to be 0.80 The study assessed the quality of sleep across seven subscales over
the past month: subjective gequality, 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 aofuscore of 5 points for the fiierent 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®4 points (85 points: healthy sleep;B) points: poor sleep, >10: severe sleep
problem). Peoplewitaha score above 10 are considered to hav
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alpha statistics for during COVID 19 and before COVID 19 PSQI scales were 0.88 and O.BZF 204
respectively.

2.2.3. Physical activity levels

The International Physical Activity Questiaire Short Form (IPAESF) was used to assess physical
activity strength, including vigorous activity, moderate activity and walking, as well as daily sitting
time. IPAQSF consists of seven seported questions, requiring a memory of physical actinithe
past week. The questionnaire is used to determine the physical activity levels of adultsé@gddrs.
IPAQ-SF applies a criterion that a given physical activity is performed for no less than 10 minutes at a
time. Physical activity is assessed4nintensity 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 multiplyimintite,
day, and metabolic equivalent (MET) unit value. The calculation in the study was as follows: 8 METs
for vigorous physical activity, 4 METSs for moderate activity and 3.3 MET for walking. Physical activity
levels were classified as physically inaeti(<600 METmin/week), low physical activity (6686000
MET-min/week), and adequate physical activity (>3000 M&fi/week)>. Cr onbacho6s al pha
for last seven days and before COVID 19 IR&R scales were 0.70 and 0.65 respectively.

2.3.Statistical analysis

The Shapirewilk 6 s t es't was used to check normality a
Studentdéds t test was used for nor maWhitngy Udestst r i bu
was used for nenormally distributed numerical variables. For two dependenmipy; 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 distribute numerical variables, and median and ZHith percentiles for nen
normally distributed numerical variables. A p value less than 0.05 considered as statistically significant.
All statistical analyses were conducted using R software versioi® 4and TURCGSA (Turcosa
Analytics Ltd. Co, www.turcosa.com.tr) statistical software.

3. RESULTS
3.1.Demographic data

A tot al of 634 participants (463 femal e, 171 m
Table 1.The incidence of chronic disease was found to beshigihfemale than boys (p=0.015).
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Table 1.Demographic and psychological results | 205
Gender
Male (n=171) Female (n=463) p-
value
Age (years) 20.41 1.94 20.13 1.86 0.092
Chronic disease 4 (2.34%) 35 (7.56%) 0.015
(ves)
How
psychologically
affectedyou 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 mestandard deviation, median {2percentile-75" 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 Talihe P.SQI results before and during
COVID-19 suggested that the sleep quality of the students deteriorated during the pandemic (before
COVID-19: 5. 02N2. 45 -1Ws  dbu rdi8neB, figh@ \LA) Birilar. detéridrations
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. Althowgh there was a slight increase in the use of sleep medication during €OYtbe
difference was not significant compared to before COY® Overall PSQI score found to be
significantly higher in females compared to males during the C&\pandemic (p&.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 ADVWL9 pandemic. On the other hand, subjective sleep quality
score significantly increased during the COVIP pandemic in females compared to males (p<0.001).
Sleep latency score found to be significantly higher in females compared to males during-TDVID
(p<0.001). In addition, sleep latency score significantly increased during the CBViiandemic in
females compared to males (p<0.001). Sleep disturbance score found to be significantly higher in
females compared to males during COMID (p<0.001). Daythe dysfunction score found to be
significantly higher in females compared to males during CG1AD(p=0.002). Similarly, daytime
dysfunction score was significantly higher in females compared to males before AOV\(ji>-0.013).



Table 2.Comparison of BQI score and its components during, before and between during and befor

Total

SSQ

SL

SDu

SE

SDi

USM

DD

Total, PSQI, scor&§SQ Subjective sleep qualityiL, Sleep latencySDu, Sleep durationSE, Sleep
efficiency, SDi, Sleep disturbangeUSM, Use of sleep medicatipnrDD, Daytime dysfunction
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the COVID-19 pandemic based on genders

During Before

COVID-19 COVID-19 ovalue
6. 48N:5. 02 N:<0.001
1. 78NC1. 14 N(<0.001
1.51NC1. 00 N(<0.001
0.36KNC0. 47Nc0.003
0.38N(C0. 54 N(<0.001
1.32NC1. 04 N(<0.001
0.09RNc0. 06 N(0.077
1.04RNC0. 78 N(<0.001

During COVID-19

Male

5.68 3.32
n=166
154 0.84
n=171
1.24 1.62
n=171
0.46 0.83
n=171
0.41 0.82
n=166
1.10 0.66
n=171
0.05 0.32
n=171
0.84 0.95
n=171

Female

6.83 2.90
n=452
1.87 0.79
n=463
1.62 0.90
n=460
0.33 0.76
n=463
0.38 0.81
n=455
1.40 0.67
n=463
0.11 0.52
n=463
1.12 0.98
n=463

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

0.052

0.669

<0.001

0.164

0.002

Descriptives are expressedmsan standard deviationStatistically significant at p<0.05.

A

PSQl score

Figure 1. A) Overall PSQI score during and before COWVID B) Overall PSQI score during and
before COVID19 based on genders. PSQI, the Pittsburgh Sleep Quality Index.
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3.3. International Physical Activity Questionnaires (IPAQ-SF) | 207
IPAQ-SF score expressed as metabolic equivalent minutes per weekr{iifeek) was used as
a general indicator of physical activity. We summarized results in Table 3. We found that overall IPAQ
SFscore significantly decreased during COVID compared to before COVAD9 (p<0.00, Figure 2
A). In addition, Vigorous physical activity, Intermediate physical activity, Walking Activity decreased
significantly during COVID19 compared to before COVID9 (<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 COVADO (p<0.001), which is one of the indications of
sedentary behavior. We comparddoalPAQ-SF score and its components between gender groups.
Overall IPAQSF 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, overal-8FA§Dre was
significantly higher in males compared to females before CEMQp=0.002, figure B). Only,
walking activity score was significantly higher in males compared to females during CBVID
(p<0.001). Moreover, it was observed that walking activityre dramatically decreased in females
compared to males (p=0.021) during COVID.

Table 3. Comparison of IPAGBF score and its components during, before and between during and
before the COVIBL9 pandemic based on genders

Last Before p- Last 7 days Before COVID19
g (1:90 VID- value Male Female p- Male Femal p-
ays valu e valu
e e

Total 317. 900.75 <0.0 448.50 308.10 0.09 1387.50 860.75 0.00

525 32738 9 175 (5250 © (474 (3245 2
é62) 1710.50) 1218.25 834) 265150 -
) 430 ) 1642.5
n=141 n=145 )
n=436
VPA 1120 1440 000 1680 1120 008 1920 1120 0.08
(17922% (27828% 2 (p40 (720 4 80 (7200
: ) 2400)  1600) 2880)  2400)
n=46 n=67 n=69 n=80
MPA 360 420(180 001 480 360 041 600 480
&%‘; 800) 8 a7 (a0600) 8 (224 (240 006
780) . _1sg 1200) 720) 5
n=48 n=69 n=155
WA 396 693(462 <00 44550 297 <00 7425 693  0.33
(51_48' 1386) 01 (198 (132495) 91 (62  (@os 1!
. 792) o _oes 1386)  1386)
n=101 n=115 n=364
ST 12 75@5 <00 12 12 028 75 75 084
(176'% 10.5) 01 (7515 (83189 & w5 @5 8
-5) 105)  105)

n=148 n=413
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Total, IPAQSF score (n=546); VPA, Vigorous PA (n=70); MPA, Moderate PA (n=121); WA,
Walking Activity (n=343); SA, Sitting time, min. (n=549)escriptives are expressedrasdian (2%
percentile-75"percentile). Statistically significant at p<0.05.

A 5000 i B 5000
8
4000 4000
§ o g 3000 .
Cc (=]
& 2000 £ 2000
1000 1000
0 I 0 |
200 400 600 Last 7 days Before COVID-19
.Lasl7de\ys E Before COVID-19 ‘ Male E Female

Figure 2. A) Overall IPAQSF score for last-day and before COVIEL9. B) Overall IPAQSF
score for last tlay and before COVIEL9 based on genders. IPARJF, The International Physical
Activity Questionraire.

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 €OVID
pandemic. The most important findings of gtady show that the lockdown applied within the scope
of measures to combat the COVID pandemic have caused negative effects on the sleeping and
physical activity habits of university students in Turkey. This study collected data on demographics,
sleep gality, 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 sleeguality 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 behavibr'’. 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
19 Artificial lights, including those emitted by telewasi screens, mobile phones and computers,
suppress melatonin secretion, causing delayed sleeping HotirsSleep 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 lifestyf¢*. These studies show that a considerable portion of
university students experienced sleep disturbance everelibE COVID19 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 gperamtime 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 thisusty, we observed negative effects of the COXIED pandemic on
subjective sleep quality, sleep duration, efficiency and effectiveness of the participating students.
Foreign studies conducted during the COMI® pandemic support our findings? However, when
we compared the two genders in terms of the PSQI score, subjective sleep quality, sleep duration and
daytimedysfunction, we found a greater effect in females compared to males. When the anxiety levels
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were compared, higher levels of anxiety were noted in females. Taken together, these findings sugngztog
that the disturbed sleep quality reported by female studesysbe 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. Measuectake!t 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 miag 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 applicatiagispuksd 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 eoamamunicable diseas&s?
Unfortunately, modern lifestyle encourages individuals to be physically inactive and leads to sedentary
behavior. Such negative behavior is further exacerbated by quarantiseeseéockdown and curfews,
which aim to reduce the spread of the COMI®virus.

The results of the present study show that all participants have experienced a significant decrease in
their physical activity during the COVH9 pandemic compared to theeqpandemic period, with an
increased duration of physical inactivity. It has been previously predicted that the dO@Véated
restrictions would reduce physical activiy 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 impa®on physical activity levels in particular. All participants in the study had a
significant decrease in their IPA®F scores and a significant increase in physical inactivity compared

to the prepandemic period. Mean sitting time, which was 7.5-@5%)hours/day before the COVID

19 pandemic, increased up to 12 {I6&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 [&2] hours were reported, even in participants with higher physical activity févels
University students are at risk of sedentary behavior and low levels of physical actitiyongterm

due to distance education practiées.ow levels of physical activity not only deprive the individual of

the positive effects ofxercise, but also represent an open invitation to several health conditions and
di seases. Physical inactivity is recognized as
been determined as the leading factor increasing the risk-cdugemortality. 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 Il 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 beha¥idt Following the current recommendations
concerning physical activity can be a good lifestyle modification for students with low activity3devels
¥ Adopting behavioral patterns to shorten daily sitting tieng. (standing when attending online classes
instead of sitting or walking when making phone calls, etc.) would also be very useful for such students
% One should bear in mind that there are exercise models that contribute to improving physiological
health and thus quality of life in all aggoups and in all kinds of health problems. tmamedium
intensity, highvolume resistance exercise that can be easily practiced in home setting is known to have
positive effects, especially when combined with a25% reduction in daily energy intake. i$h
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 physicativity based on students' sedfports is less reliable than dedsased
measurements and may have caused these parameters to berungsestimated. Second, the IPAQ
SF questionnaire does not distinguish prolonged from intermittent sedentary time.
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5. CONCLUSION | 210

University students tend to sleep late at night, adopt sedentary behavior, and have low physical
activity levels. Curfews and lockdowns introduced due to the C@\dpandemic may worsen this
tendency. The results of the present study showthigasleep 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 COVI® 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 studyaaititribute 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
parameers.

Ethics Statement

Trakya University granted ethics approval for the study (T\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 omle survey was conducted betweer2@lJune 2020 when a lockdown
was I mposed on individuals under the ageoof 20
guestiono to confirm their willingnesapoditve part.i
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

A Among the health services voc ay,fenatesdppeasdoo o | S
be psychologically affected by the COVII® pandemic to a further extent compared to males.

A A decrease was observed in the sleep quality
decline was higher in femalesmpared to males.

A walking activities of the students decreased
Weight gains were observed in 72% of the participants.

A Encouraging the use of mobi | sandvweardble echhologies s wi t
that aid in increasing physical activity and improving sleep quality may increase motivation by raising
awareness among students.

¢al &k ma, journal of Heal th Services-4al83N: Educ at
263-8285 DOI: 10.29228/JOHSE-08.2021.
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Olgu Sunumu-COVI D 19 Taneéel e Hastada Kor one
Tosili zumab Uygul amase

Uzman Dr. Gg¢ ne & Uzthanb. BalilCebbcé c i

'Kstanbul Ey¢psultan Devliet Hastanesi Anest e
gunescomba@gmaiom
’Kstanbul Bakérk°y Dr Sadi Konuk Ejitim ve Aracxk
KI'iniji,
halilcebeci55@gmail.com
¥zet
kiddetli akut sol unum(SARBCaV-29ewdr gmy kpad onmnaeirr
ve hasar én kyamnd yoeras kidetra si stem ol mak ¢zere ek
etkileyebil mektedir. Kardiyovaske¢l er sistemi doj
eden patolojilerin (akut kor on etroms=enbdiramktm,vb.)mi y ok a
tabloya eklenmesine ve ciddi mortalitmmor bi di te artékéna neden ol mak
COVID-19 pn°monisi tanélé hastada akut koroner sen
l'iterat¢r exl iljannléek tséurn.ul mas é ama -

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut koroner sendrom, tosilizumab

Case Report Tosilizumab Treatment After Coronary Stent In A Patient Diagnosed With
Covid 19

Abstract
SARSCoV-2 virus can affect many extrapulmonary organs and systems, especially the

cardiovascular system, as well as pulmonary involvement and daBagtecting the cardiovascular
system directly or indirectly, it causes lflereatening patlogies (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 busing tocilizumab after acute coronary syndrome in a patient diagnosed with €QVID
pneumonia.

Keywords: COVID-19, acute coronary syndrome, tocilizumab
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COVID-19 hastalaréenda pul moner tutulumun yanénda
g°r % Bwalgu sunumunda COVHDR 9 pn° moni si tanel & hastada ST
sendrom g°r ¢l mesi fonrasepttto ginlei zkuamaweé (rhdanokl o
deneyimimizin |Iliteratg¢@dktexkdii jinde sunul masé ama-
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61 yakénda erkek hasta, 2 g¢ndegr ol an nefes d
servisine bakvur muxktur . Kki yeél °nce korone
t °yke¢gseé ol anbihlagit saanyeanr |-ée ktid reongrmdofmagkiisrsii n i C @V
sé ve semptomlaréenén «kKkiddetl: ol masé ¢zerin
iste yatéekénéen 5. gé¢negnde semptoml arl®8nén da
k oksijen tedaa8ibsi neer treajymdire)kasp @iarz €03 ammED
ine yojun bakém ¢nitesine yatékeée yapeéel de. H
rednizolon 3*80 mg (IV), meropenem 3*1 mg (IM)ked p| ani n 1*400 mg (I V) o
' i zumab tedavi si veril mesi planl andé. Hast a
icnen sol tarafénda ajrésé oldujunu ifade e
) (kekhidli V) *kkak di yak ma-MBprl aber ftuvaoai go°i
rleri nor mal slé)n.é rH aasrtdaan égrP zd °ejn¢ds  a(jTraébsl @0 K i k C
onra tekrar 12 derivasyonifludgKGObekil erkEKGA®
aVF derivasyonlarénda ST segmentinde el ev
mekte ol duju g°r¢l ¢nce der hal kardiyol oj i
e sevki yapeéel de.
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Yapeélan koroner anjiyografide bir ©°nceki gir
stenoti k ol masé ¢zerine stent ve balon dil atasy
hast anén tekrar hastanemi ze devri yapél deée. Has't
d¢zenlendi . Takiplerinde akut faz reaktanl aréenél
prokal sitonin dejerini mumasrarha lki kérnyértll arrda i ol rdees ¢
czerine tosilizumab uygul anmaséna karar veril di
tedavisi 24 saat ara ile 2 doz ol arak yatékeéneéen
il k dozu 3. gén uygulanmekteéer.) ve tedavi sonr a
yojun bakém yatéekénén 6. g¢n¢egnde oksijenizasyon
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s a e pbardiyvpaol spritdiaf &gdaagkd é§
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bajl e ARDS nedeniyle yatékeéne 1(

Tablol: Hast anén g¢nl ¢k | aboratuvar taki
TROP-T LDH FERRITIN CK[uwL] CRP mg/l PROKALSITONIN LENFOSIT PAO2/FIO2 SEDIM FIBRINOJEN
[UL] [ng/ml] [CELL/mm’] [mm/saat] [gL]

[ngl] [ngl]
L.gin 0,003 750 1890 119 10,3 0,048 78 52,8/100 39

0,013 >2000 890 84 0,116 42 6,72
2.gin 95/100
3.giin 0,248 >2000 690 186 0,249 39 67/100 746

4.giin >2000 323 109 0,169 49 94/100 596

5 giin 162 50,1 0,146 ) 477100 532

6.gin 823 1614 il 245 0,123 27 91790 56 509
[entiibe]
7.gin 1136 107 103 0,103 37 96/90

8.gin 7450

9.giin 0,140 258 0,075 4,1 5790

10.glin 450 670 3 2 0.03 61/90

TARTI k MA

kiddetl:
genl ¢k hayaté
yorgunl uk ol m

akut solunum vyol-GV-zendAoamuékKko20baVvi
mé z éH aestt kail laedeak t eyddaygén semptoml ar
akla birlikte ciddi solunum sékén

kardiyovaske¢l er problemler dahi¢erwiitdldi Ikiopnptl @ Xlae
de altta yatan koroner hastaleéejéehn9 opmfam@&ni sgiend r
hipoksenn , trombofiliye yatkéenl ek ve immobilizasyon
bildirimindeki arteéeké a-eKkllAayyan ad urrunploanri na raar st éérkd
daha y¢ksek |1 °k osb-dimes ERPjferritid ve IE6i  sielve ybeil relrii kntdee,k i a
hasaré ile viral enfeksi yoer akatriavfiétned aanr a seétndka e%
ol dujunu glsG@ esedimikdiindeklo9O@raébBbahlkeam S€OvVvobBi n fé
hem de miyokardiyal P. Bk crimm ahsitokjrP tedavi seratejildrimbek ikie d i r
durumda da wuygul anabil i rITiojsii | Kk @ruumrsalbn unkigay ndcked rkedvadae
baskéeKmtya#il o lkeisre(lb6 Rr) ¢ ik @emonoldonabdntikordur G¢n¢ m¢g zde esas
romatoid artrit gi bi ot oi mm¢gn hastal ékl arda uyc
czerinde ter ap?©.tCOWD-1b9 rp ne®tnkoinyies is atha npétli-& sesijegd r hast
°nemli ©°1-¢de artar. ¢in' den yap-®bsedyelerindsahipji Kk ar a
geni kK bilateral akcijer |l ezyonl ar%stodrami atjiérmr. hkal
4-8 mg/ kg ol mak ¢zere °nerilen doz, 100 ml'ye sey
1 saat ol acak «kekil de yapeéel eéer. KI'k dozun etkinl

aynédeéer), magKsaitmdmdiokil ak @e.Lbiteraozruyegalkamnamilhbpl
ge-iren h@stabavdai |uygul abagi ynaypé gluungbzsteat | o h sl & |
trombozu sonrasé r est enibanagogistil ymgnals & maysaépred ami |hdais
yoktur®,

SONU¢
G¢e¢negmegz pande BOVIDklOkaud jl lag éqpddma¢egl en kompli kasyo
ratejileri aranmaktadér ancak bunlarén uygul a

st
i htiya- bulunmaktader.
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https://tr.wikipedia.org/wiki/Monoklonal_antikor
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¥zet
Narkotik ve psikoaktifmadde °t ¢ ye kul |l anémé ve komplikasyonl a
ger ¢l mektedir. Amf et amme tnadmefne t(a3mi n4) nmestrieltein edni oskesn
ve hal ¢sinojenik ajan ol an "Ecst asy, santrabsinir f ul mi n
si st emi uyarémé, hiponatremi, akut hepatit ve ke
21 yakénda erkek hasta sarél ék nedeniyle b°l ¢mg
haftada bir tamlletckakhstedgzi okdluf anmrenil di. Bi
hepatit il e uyumluydu. Dijer etiyolojik nedenle
hasar tespit edildi. Bir ayl ék kortilaoktagraciid etr
enzimleri ve bilirubin d¢zeyi tamamen normal e d
erken biyopsi ve bir steroid tedavisi denenmesi:
Anahtar Kelimeler: Ekstazi, Toksik Hepatit, Steroid

A Case Report: EcstasyInduced Toxic Hepatitis Treated With Corticosteroids
Abstract
Narcotic and psychoactive drug abuse and its complications have increasingly been seen in recent
year s. AEcstasy, 0 a synthetic psyomamophdtammuB,ant a

4 methylen dioxymethamphetamine), has many side effects and toxicity: fulminant hyperthermia,
hypertension, tachycardia, central nervous system stimulation, hyponatremia, acute hepatitis and liver
failure. A 21year old male was admnett 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 revealetbiimenane
mediated injury. After one month of corticosteroid therapy (prednisolone 40 mg oral/day) his liver
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enzymes and bilirubin level were completely normalized. Early biopsy and a trial of steroid therapy maP/218
be warranted in these potentially fatal case

Keywords: Ecstasy, Toxic Hepatitis, Steroid

Introduction

Narcotic and psychoactive drug abuse and its complications have increasingly been seen in recent
years. fAEcstasy, o0 a synthetic psychosti m@l ant a
4 methylen dioxymethamphetamine, 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 @&frlenzymes and persistent icterus to
acute liver failure that needs urgent liver transplantation can result from using Ecs@sy.i{@r
biopsy can help us diagnose the extent of liver injury and resolve suspicious etiology. When liver biopsy
reveals atpimmune specificities, corticosteroids can be a useful treatment for Eouiasgd
hepatotoxicity (7). We presented a rare case of ecstasy induced toxic hepatitis withptoopsy
autoimmune features.

Case summary

A 21-yearold male patient with eleti@n 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 deubals.

First day laboratory test results were as follows: total/direct bilir@Bi@0 mg/dL, alanine
aminotransferase (ALT)825 IU/L, aspartate aminotransferase (A9P68 IU/L, alkaline phosphatase
(ALP)-111 IU/L, gamma glutamyl transferase (GE&B IU/L, albumin4 g/dL. The coagulation profile

was normal (INRL.1). Serum viral markers were negative. Specific antibodies including antinuclear
(ANA), antimitochondrial (AMA), antismooth muscle (ASMA), and asiver/kidney microsomel

(LKM-1) antibodd es wer e negative. 1 gG was within nor mal
was normal (36 mg/dL). There was no abnormality on hepatobiliary ultrasonography. Liver biopsy was
performed after elevation of liver enzymes and bilirubinemia persistéddaveeks. 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 tractmage 1 and image 2).



