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Onsoz
Sevgili Okurlar,

Elinizdeki bu kitap, saglik bilimlerinin hizla gelisen ve multidisipliner
yapisini yansitan degerli bir kolektif ¢aligmanin {riiniidiir. Farkli disiplinlerden
gelen uzmanlarin bilgi ve deneyimlerini bir araya getirerek, okuyuculara saglik
alanindaki giincel konulara dair kapsamli ve ¢ok yonlii bir bakis acist sunmayi
amagladik.

Saglik bilimleri, tek bir alana sikisip kalmayacak kadar genis ve karmasik
bir yapiya sahiptir. Bu nedenle, her biri kendi alaninda yetkin ve deneyimli
yazarlarin kaleme aldigi boliimlerle, kitabin okuyucularma zengin bir bilgi
kaynag1 sunacagina inantyoruz. Her bir boliim, kendi 6zel konusu {izerine
derinlemesine bir analiz sunarken, ayni zamanda saglik bilimlerinin biiyiik
resmine katkida bulunmaktadir. Bu baglamda, bu eser yalnizca bir kaynak kitap
degil, ayn1 zamanda farkli bakis agilarinin bir araya gelerek nasil yeni ufuklar
acabileceginin de bir gostergesidir.

Bu kitabin hazirlanmasinda emegi gecen, degerli bilgi ve birikimlerini
bizlerle paylasarak her bir boliimii 6zenle kaleme alan tiim yazarlara en igten
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica, yayimm siirecinde desteklerini esirgemeyen
Artikel Akademi ¢alisanlarina siikranlarimi sunarim.

Bu kitabin, hem 6grencilere hem de alanda calisan profesyonellere yol
gosterici olmasini ve saglik bilimleri literatiirline 6nemli bir katki saglamasini
temenni ederim.

Saygilarimla,
Dr. Ogr. Uyesi Turgay KARALINC
EDITOR



1. BOLUM

AKSIYAL SPONDILOARTRITTE SOLUNUM
FONKSIYONLARI

Ayse Sezgi KIZILIRMAK KARATAS

Lzmir Demokrasi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Izmir, Tiirkiye
https://orcid.org/0000-0002-4582-9109

Prof. Dr. Ferruh TASPINAR

Lzmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
ferruh.taspinar@idu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-5084-2949

Dog. Dr. Betiil TASPINAR

Izmir Demokrasi Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
betul.taspinar@idu.edu.tr

https://orcid.org/0000-0002-3106-2285

1. GIRIS

Aksiyal spondiloartrit (axSpA), primer olarak omurga ve sakroiliak eklemleri
tutan, kronik inflamatuar bir romatizmal hastaliktir. Hastaligin klinik bulgula-
r1 arasinda agri, sabah tutuklugu ve smirli mobilite 6n plandadir. Bu belirtiler,

zamanla bireyde fonksiyonel kapasitede azalma ile sonuglanir (Kavanagh ve
ark.2024). 2009 yilinda, Uluslararasi SpondiloArtrit Dernegi (ASAS) tarafindan
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yapilan degerlendirmede axSpA i¢in siniflandirma kriterleri onerilmistir (Ru-
dwaleit ve ark.2009). Sakroiliak eklemlerdeki yapisal hasarin derecesine baglh
olarak, axSpA; radyografik aksiyal SpA (r-axSpA, diger adiyla ankilozan spon-
dilit (AS) ve radyografik olmayan aksiyal SpA (nr-axSpA) olarak ikiye ayrilir
(Bolster ark.,2025). AxSpA’nin tahmini prevalansi %0,36 ile %0,70 ve AS pre-
valansi %0,20 ile %0,25 arasindadir (Sieper ve ark.,2017; Dean ve ark.,2014).

Hastaligin erken evresinden itibaren, vertebral eklemlerdeki inflamasyon
ve entezit sonucu gelisen ilerleyici ossifikasyon ve fiizyon, omurgada ankiloz-
la sonuglanir ve bu durum spinal mobilitenin azalmasina neden olur (Cho ve
ark.,2013; Hsieh ve ark.,2014). ilerlemis olgularda artmis dorsal kifoz, torakal
rijidite goriilebilir (Berdal ve ark.,2012). Vertebrada agr1 ve tutuklugun yani sira,
gbgiis duvart hareketlerinin kisitlanmasi, bu hastalarda solunum fonksiyonlarini
da olumsuz etkileyebilir (Cho ve ark.,2013). Bayraktar ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, axSpA hastalar1, saglikli akranlarina kiyasla daha yiiksek
diizeyde dispne algis1 gosterdigi ve restriktif akciger paterniyle uyumlu azalmig
akciger fonksiyonlarina sahip oldugu gosterilmistir (Bayraktar ve ark.,2024)

AxSpA’da akciger tutulumunu yansitan tipik bulgular arasinda vital kapa-
site (VC), total akciger kapasitesi (TLC), bir saniyede zorlu ekspiratuar hacim
(FEV1) ve zorlu vital kapasitede (FVC) azalma yer alir. Solunum fonksiyon test-
lerinde FEVI/FVC orami genellikle normal kalmasma ragmen, rezidiiel hacim
(RV) ve fonksiyonel rezidiiel kapasitenin (FRC) siklikla arttigi gosterilmistir
(Cho ve ark.,2013; Hsieh ve ark.,2014; Seckin ve ark.,2000).

Bilinen axSpA bulgularinin neredeyse tamami AS’li hastalarla sinirlidir ve
nr-axSpA’l1 bireylerde akciger tutulumu hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur (Bols-
ter ark.,2025).

Aksiyal spondiloartritli (axSpA) hastalarda en yaygin pulmoner bulgu, gogiis
duvari hastalig1 veya plevroparenkimal hastalik sonucu gelisen restriktif akciger
bozuklugudur. Cok sayida ¢alisma, axSpA’li hastalarda restriktif akciger bozuk-
lugunun saglikli kontrollere kiyasla 14 kat daha fazla goriildiiglinii gdstermekte-
dir (Brambila-Tapia ve ark.,2013; Berdal ve ark.,2012).

Gegmiste, axSpA’li hastalarda akciger apeksinde fibroz sik gortildiigii igin tii-
berkiiloz gibi kronik enfeksiyonlara yatkinlik oldugu diistiniilmiistiir. Ancak
1990’lardan itibaren yapilan ¢alismalar, kronik enfeksiyon olmadan da bilaterel
apikal fibroz goriilebilecegini ortaya koymustur (Casserly ve ark.1997). Apikal
fibroz, axSpA’nin nadir bir direkt bulgusu olup, prevalanst %1,2—6,9 arasinda
degismektedir. Hastalik siiresi uzadikg¢a, parankimal skarlagsma riski artmaktadir
(Momeni ve ark.,2011).
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2. INTERSTISYEL AKCiGER HASTALIGI (iAH) VE DIiGER
PARENKIMAL ANORMALLIKLER

AxSpA’de IAH prevalans1 %13,8-65 arasinda degisir ve tan1 ydntemine gore
farklilik gosterir (E1 Maghraoui ve ark.,2004). En sik bildirilen IAH tipleri:

e UIP (usual interstitial pneumonia)

* NSIP (nonspesifik interstisyel pndmoni)
» Kriptojenik organize pnémoni (COP)

Diger yaygin bulgular:

* Amfizem (%9,1-45)

+ Interstisyel septal kalinlasma (%24-33)
* Pulmoner nodiiller (%25-40) (6-9)

Nadir olarak kistik akciger hastaligi, konstriiktif bronsiolit ve bronsektazi bil-
dirilmistir (Strobe ve ark.,1997; Marquette ve ark.,2013 ). Bu hastalarda pno-
motoraks riski artabilir, ancak genel popiilasyona kiyasla spontan pndmotoraks
siklig1 belirgin sekilde yiiksek degildir (Lee ve ark.,2005).

AxSpA’li hastalarda pulmoner hipertansiyon riski artabilir. Bir ¢alismada,
axSpA’li hastalarda pulmoner arter sistolik basinci (22,8 vs 12,6 mmHg) ve pul-
moner vaskiiler direng (1,3 vs 0,6 WU) daha yiiksek bulunmustur (Morvai-Illes
ve ark.,2022). Ancak bu bulgularin klinik 6nemi net degildir.

AxSpA’ye bagli parankimal akciger hastaliginda lenfositik infiltrasyon, kol-
lajen birikimi ve interstisyel fibroz goriiliir. Siddetli olgularda kistik kavite-
ler olusabilir (Mercieca ve ark.,2011; El Maghraoui ve ark.,2011). Graniilom-
lar nadirdir ve genellikle sekonder fibrotik degisikliklerle iligkilidir (Rohatgi ve
ark.,1984; El Maghraoui ve ark.,2011; Quismorio ve ark.,2006).

Bronkoalveoler lavaj (BAL) bulgulari genellikle normaldir (%87). Erken do-
nemde CD8+ lenfositik alveolit, ileri hastalikta ise ndtrofilik alveolit goriilebilir
(Jeandel ve ark.,1994). BAL, enfeksiyon veya malignite siiphesinde faydalidir.

Apikal Fibroz Gelisim Mekanizmalar

+ Torasik hareket kisithligi — Ust lob ventilasyonunda azalma — Tekrarla-
yan mikroatimlar — Fibroz (17, 18, 23)

* Lenfatik drenaj bozuklugu — Apikal bolgede enfeksiyon riski artist
* Mekanik stres degisiklikleri — Kronik inflamasyon
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2.1. Degerlendirme ve Goriintiileme

Yiiksek c¢oziintlirlikli bilgisayarli tomografi (HRCT), erken donemde pa-
rankimal anormallikleri saptamada akciger grafisinden iistiindiir. Asemptoma-
tik hastalarm %52,7’sinde HRCT anormalligi saptanirken, yalnizca %34,5’inde
restriktif PFT bulgulari vardir (E1 Maghraoui ve ark.,2004; Senocak ve ark.,2003;
El Maghraoui ve ark.,2012; Turetschek ve ark.,2000).

Klinik Bulgular:
*  Asemptomatik (cogu olgu)
* Dispne, dksiirlik, hemoptizi

* Kronik enfeksiyon bulgular (ates, gece terlemesi)

HRCT Bulgulari:
* Apikal fibroz (unilateral/bilateral, lineer/kistik)
* Buzlu cam opasiteleri (reversibl inflamasyon gostergesi)

¢ Trakte bronsektazi, amfizem, nodiiller

Ciddi Komplikasyonlar:
e Masif hemoptizi (anevrizma riiptiirii veya enfeksiyona bagli)
* Pnomotoraks (0zellikle sigara icenlerde)

* NTM (nontiiberkiiloz mikobakteri) enfeksiyonlari

AxSpA’li hastalarda restriktif akciger hastalig1 ve apikal fibroz 6nemli komp-
likasyonlardir. HRCT, erken tan1 i¢in kritik 6neme sahiptir. Parankimal hasar
gelisen hastalarda enfeksiyon ve hemoptizi riski yakin takip gerektirir.

3.GOGUS DUVARI TUTULUMU

Gogiis duvar tutulumuna bagh restriktif ventilasyon defekti, axSpA’nin en
yaygin solunumsal bulgusudur. Gogiis duvar rijiditesi, kostovertebral ve kos-
tosternal eklemlerin ankilozu ve torakal kifoz sonucu gelisir. Goglis kafesinin
hareketliligi ciddi sekilde kisitlanabilir; bu da zorunlu vital kapasitede (FVC) ve
total akciger kapasitesinde (TLC) azalmaya neden olur. Buna karsilik, difiizyon
kapasitesi (DLCO) genellikle korunur.
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Pulmoner fonksiyon testleri genellikle hafif-orta derecede restriktif patern
gosterir ve bu degisiklikler genellikle hastaligin ileri evrelerinde belirgindir. FV-
C’de %20°den fazla bir azalma olmasi, ilerleyici goglis duvari tutulumunu dii-
stindiirmelidir. Ayrica, azalmig gogiis duvar hareketliligi nedeniyle inspiratuvar
kaslar asir1 caligir ve yorgunluk geligebilir (Bolster ve aek.,2025).

AS’li hastalarda dispne, gdgiis duvarinda agr1 gibi solunum sikayetleri ¢ok
stk degildir. Solunum sikayetleri ve akciger kompliyansinda azalma, apikal
fibrobiilloz hastalik, interstisyel akciger hastaligmin gogiis kafesi tutulumuna
eslik etmesi halinde goriiliir. Bazen AS’li hastalarda egzersiz intoleransi goriile-
bilir. Kalp hastalig1, diyafragma hareketlerinde fonksiyonel bozulma, interstisyel
akciger hastalig1 ve abdominal cerrahilerde diyafragma hareketi kisitlandiginda
solunum yetmezligi gelisebilir (van Noord ve ark.,1991; Fisher ve ark.,1990).

4. OBSTRUKTIF HAVA YOLU BOZUKLUKLARI

AxSpA’daki bagigiklik sisteminin artan aktivitesinin geri doniislimsiiz
obstriiktif hava yolu bozukluklarina zemin hazirlayip hazirlamadig: bilinme-
mektedir; ancak bazi sinirli ¢aligmalar, axSpA ile geri doniisiimlii obstriiktif ak-
ciger yetmezIligi (6rnegin astim veya benzeri durumlar) arasinda iliski oldugunu
gostermistir (Shen ve ark., 2015). AXSpA’nin yarattig1 inflamatuar durum ve
kronik bronsitin bagisiklik sisteminin asir1 aktivitesiyle daha sik gelismesi goz
oniline alindiginda, axSpA ile obstriiktif hava yolu hastaliklar1 arasinda bir bag-
lant1 oldugu disiiniilebilir. Ancak bu iliskinin kesin kaynaklarini ortaya koymak
i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

5.OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU (OSAS)

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), uykuda iist solunum yollariin kis-
men veya tamamen obstriiksiyonu ile karakterize kronik inflamatuar bir hasta-
liktir (Jordan ve ark.,2015; Lévy ve ark.,2015). AxSpA hastalarinda obstriiktif
uyku apne sendromuna daha sik rastlanmakta olup, prevalansi %12-22 arasinda
degisir; bu, genel popiilasyonda goriilen %2—7 araliginin oldukea iizerindedir
(Mercieca ve ark.,2014). axSpA ile OSAS arasinda kesin bir neden-sonug iligkisi
bulunmamakla birlikte, bazt mekanik ve inflamatuar yollarin bu iliskiye aracilik
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edebilecegi One siirlilmistiir. Servikal omurgada gelisen kopriilesen sindesmo-
fitlerin orofarinks hacmini daraltabilecegi, kraniyoservikal subluksasyonlarin
ise medulladaki solunum merkezine baski yapabilecegi belirtilmektedir. Ayrica
torasik bolgedeki gogiis kafesi degisikliklerinin hava yolu stabilitesini olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Baz1 ¢alismalarda, gogiis duvari kisitliligi
ile OSAS arasinda dogrudan bir iliski olmadigi ileri stiriilmiistiir. Ancak OSAS
ve AS arasinda niikleer faktér kappa B (NF«B) aktivasyonu ve artmis serum
timor nekroz faktorii (TNF) diizeyi gibi ortak inflamatuar yollarin bulundugu
bildirilmistir. Siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisi sonrast TNF
diizeylerinde azalma gdzlenmistir. Ayrica OSAS’l1 bireylerde otoimmiin hasta-
lik riskinin arttig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, inflamasyon araciligiyla axSpA ile
OSAS arasinda ¢ift yonlii bir iliski olabilecegini diisiindiirmektedir (Mercieca ve
ark.,2014; Quismorio ve ark.,2006).

6. AKSIYAL SPONDILOARTRITTE PULMONER TUTULUMUN
YONETIMi

6.1. Degerlendirme
6.1.1. Fizik Muayene ve Klinik inceleme

Aksiyal spondiloartritli (AxSpA) tiim hastalarda sistematik bir fizik muayene
yapilmali ve bu kapsamda pulmoner oskiiltasyon, gogiis ekspansiyon ol¢timleri
ve parmaklarda gomak parmak degerlendirmesi mutlaka yer almalidir. Bu temel
muayene bulgulari, erken donemde olas1 solunumsal tutulumun ipuglarini sag-
layabilir.

6.1.2. Pulmoner Fonksiyon Testleri ve Goriintiileme

Restriktif akciger bozukluklarini ortaya koymak ve hastalarin uzun vadeli
izlemi i¢in fonksiyonel bir baglangi¢ noktast saglamak amaciyla pulmoner fonk-
siyon testleri (spirometri, pletismografi ile akciger hacimleri, difiizyon kapasitesi
[DLCO]) onerilmektedir. Ancak pulmoner komplikasyonlarin insidansi diistik
oldugundan, tiim AxSpA hastalarina rutin olarak bazal PFT ve yiiksek ¢Oziiniir-
liiklii bilgisayarli tomografi (HRCT) yapilmasi maliyet-etkin degildir.

6.1.3. Pulmoner Risk Faktorleri ve Tarama Stratejileri

Bazal PFT ve HRCT, ozellikle risk faktorleri bulunan hastalarda (6rnegin
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aktif sigara igenler, mevcut nefes darlig1 olanlar, ileri evre AxSpA ile bagvuran-
lar) daha anlamlidir. Klinik olarak pulmoner hasardan siiphelenildiginde PFT ve
HRCT endikedir, bu durumda direkt akciger grafisi (CXR) uygun bir alternatif
olarak kabul edilmemektedir.

6.1.4. Uyku Bozukluklar1 ve Obstriiktif Uyku Apnesi (OSA) Taramasi

Diistik hastalik aktivitesine ragmen asirt yorgunluk ve giindiiz uykululuk ya-
sayan hastalarda OSA agisindan polisomnografi ile tarama yapilmali, tan1 konul-
masi halinde noninvaziv ventilasyon gibi uygun tedaviler baslatilmalidir.

6.1.5. Immiinomodiilatér Tedavi Oncesi Enfeksiyon Degerlendirmesi

Immiinomodiilator tedavi planlanan hastalarda, reaktivasyon ve olumsuz
sonug riskleri nedeniyle Mycobacterium tuberculosis ve hepatit B i¢in tarama
yapilmasi zorunludur. Ayrica kronik mantar veya tiiberkiiloz digi mikobakteriyel
enfeksiyon siliphesi olan olgularda, tedavi dncesi ileri testler (drnegin serolojik
testler, balgam kiiltiirti, HRCT, bronkoskopi) ile degerlendirme yapilmalidir (El
Maghraoui, 2011).

6.2. Tedavi

Sigara kullanimi, AxSpA’da pulmoner bulgularin neredeyse tamami ile dog-
rudan iligkili bulunmustur. Ayrica yeni kemik olusumunu artirici etkisi nedeniyle
sigaranin birakilmasi kuvvetle tavsiye edilmektedir (El Maghraoui, 2011).

6.2.1. Fizik Tedavi ve Mobilizasyon

Fizik tedavi, AxSpA’nin kas-iskelet sistemi belirtilerinin ilk basamak teda-
visidir. Gogiis duvari tutulumu olan olgularda solunum fizyoterapistlerine yon-
lendirme oldukg¢a yararlidir (EI Maghraoui, 2005). Yoga, agriy1 azaltma, hare-
ketliligi artirma ve solunum fonksiyonlarmi korumada umut verici bir yontem
olarak &ne ¢ikmaktadir (Singh ve ark., 2021). Iskelet hasar1 gelismeden dnce
uygulanan egzersiz miidahaleleri, eklem fiizyonu sonrasi yapilanlara kiyasla
fonksiyon kaybini 6nlemede daha etkilidir. Aerobik egzersiz ve direngli egzersiz
antrenmanina yonelik planl yaklasimlarin hastalara zarar verme olasilig1 diisiik
kabul edilmektedir (Regnaux ve ark., 2019).
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6.2.2. Pozitif Hava Yolu Basinci (PAP) Tedavisi

Orta veya agir apne-hipopne indeksi olan hastalarda PAP tedavisi, yorgunluk
ve glindiiz uykululugunu azaltmanin yani sira kardiyovaskiiler morbiditeleri de
azaltabilir.

6.2.3. Pnomotoraks Tedavisi

AxSpA’da pnomotoraks (PTX) genellikle apikal parankimal akciger hasari
ile iligkilidir. Parankimal hasari olmayan hastalarda PTX gelisme riski diistiktiir.
Ancak skarlagmaya ilerlemis olgularda scuba dalisi, yiiksek irtifa ytirtytsleri
veya parasiitle atlama gibi aktiviteler ek risk olusturabilir. ilk PTX sonras1 niiks
riski yiiksek oldugundan profilaktik plevral yapisiklik tedavisi gbz oniinde bu-
lundurulmalidir (Momeni ve ark., 2011; Lee ve ark.,2005; Quismorio, 2006).

6.2.4. Steroid Olmayan Antiinflamatuar ilaclar (NSAID)

NSAID’ler AxSpA’da agrinin ilk basamak farmakolojik tedavisidir. Akciger
fonksiyonlari izerinde dogrudan olumlu ya da olumsuz etkileri gosterilmemistir.
Ancak aspirinle kotiilegsen solunum hastaligi (AERD) tetiklenebilir.

6.2.5. Geleneksel Sentetik DMARD’lar (¢csDMARD)

csDMARD’lar (siilfasalazin, metotreksat, leflunomid) periferik eklem belir-
tilerinde etkilidir, ancak aksiyel tutulumda faydali degildir. Metotreksat ve lef-
lunomidin pulmoner toksisite riski nedeniyle 6zellikle mevcut parankimal ha-
sar1 olan olgularda dikkatli kullanilmalar1 gerekir (Lee ve ark., 2005; Daoud ve
ark.,2021).

6.2.6. Biyolojik DMARD’lar (- DMARD)

TNF inhibitorlerinin (TNFi) AS’de pulmoner komplikasyonlara etkisi net de-
gildir. Romatoid artrit ve interstisyel akciger hastaliklarinda elde edilen veriler
celigkilidir. Teorik olarak bDMARD’lar inflamasyonu baskilayarak akcigerleri
koruyabilir, ancak ilag kaynakli toksisite (organize pndmoni, NSIP, sarkoidoz
benzeri inflamasyon) goriilebilir (Quismorio, 2006).

TNFi ajanlarinin omurga radyografik progresyonunu azalttigi, yeni kemik
olusumu ve gdgiis duvar flizyonunu dnleyebilecegi bildirilmistir (Haroon ve
ark., 2013; Maas ve ark., 2017). Benzer sekilde IL-17 inhibitorii sekukinumab
da umut verici sonuglar gostermistir. Bununla birlikte, bu ilaglarin dogrudan pul-
moner fibrozis veya apikal parankimal hasar1 6nleyici etkileri heniiz prospektif
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caligmalarla gosterilmemistir. TNFi tedavisi Oncesi latent tiiberkiiloz taramasi
yapilmasi kritik 6neme sahiptir.

SONUC

AxSpA ile iliskili pulmoner tutulum konusunda bilgilerimiz sinirlidir. Mevcut
epidemiyolojik ¢caligsmalar kiiglik 6rneklemlerle yapilmis ve heterojen tasarimlar
icermektedir. Patofizyolojik mekanizmalarin ¢gogu halen teorik diizeydedir. Uzun
donem takip caligmalari ile pulmoner fonksiyon testleri ve HRCT bulgularinin
zaman i¢indeki degisimlerinin izlenmesi gereklidir.

Parankimal skarlagsma, obstriiktif bozukluklar ve sistemik inflamatuar sito-
kinlerin (TNF, IL-17, IL-23 vb.) rolii daha ayrintili arastirilmaldir. Ozellikle
parankimal skarlagsmanin ilerleyici ve yasami kisitlayici dogasi nedeniyle bu
alanda translasyonel ve prospektif arastirmalara ihtiyag vardir.
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GIRIS

Dis ¢iirigli agiz iginde bulunan bakterilerin metabolik atiklarinin mine ve
dentin yapisindaki organik, inorganik yapilardaki mineralleri etkilemesiyle or-
taya ¢ikan bakteriyel bir hastalik siirecidir. Bu siire¢ agiz florasinin bozulma-
styla baslamakta ve daha ileri donemlerde genel sagligi tehdit edebilmektedir.

Ayni zamanda tedavi masraflart konusunda bireye yiik olmaktadir(Featherstone,
2008).

Bu baglamda zaman igerisinde disleri zararli bakterilerden korumay1 aligkan-
lik haline getirmek ve oral hijyene dikkat etmek son derece 6nem arz etmektedir.
Ozellikle kiigiik yaslarda edinilmeyen oral hijyen egitimi, gocuklarda fazla plak
birikimine ve bu sebeple erken cocukluk cag ciiriiklerine sebebiyet vermekte-
dir. Erken gocukluk cag ¢iiriiklerinin 6niine gecebilmek icin bakteriyel plaklar
ortadan kaldirilmalidir.

Dis ciirtigiiniin dnlenmesi, profesyonel ve kisisel bakim yontemleriyle miim-
kiindiir. Kisisel bakim kapsaminda dis fircalama, bakteriyel plaklarin giderilme-
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sinde oldukga etkili bir yontemdir. Firgalama sirasinda kullanilan dis macunlar
ise remineralizasyona destek saglar. Dis macunlarimin uygun fiyatl olmasi, kolay
kullanim1 ve stabil yapisi, onlar1 agiz hijyeni uygulamalarinda 6ne ¢ikarir(Dag &
Ozalp, 2013; Jiang, Lo, Chu, & Wong, 2014; Wong vd., 2011).

Dis macunlari igeriginde bulunan terapotik ajanlarla remineralizasyona kat-
kida bulunmaktadir. Ozellikle floriirlii dis macunlar1 bu 6zellikleri nedeniyle ¢ok
kullanilmaktadir. Floriirlii dis macunlarinin yan1 sira son yillarda igerik olarak
degistirilmis pek ¢ok yeni dis macunu piyasaya siiriilmiistiir. Bu dis macunlarini
bilmek, erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerinin dniine gegmek i¢in 6nemlidir. Dis ma-
cunlarinin igeriginde agindiricilar, nemlendiriciler, deterjanlar, baglayici ajanlar,
terapotik ajanlar, tatlandiricilar, su, renklendirici ve koruyucu ajanlar bulunmak-
tadir. Kullanilan bilesenlerin konsantrasyonlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Dis Macununun Tanimi ve Bilesenleri

Dis macunu dis firgalama esnasinda kullanilan agiz bakim {riiniidiir. Yapisal
olarak yar1 kat1 6zelliktedir. Dig macunun temel amaci, oral mikrobiyotay1 zararl
bakterilerden arindirmak, agiz kokusunu elimine etmek, remineralizasyona yar-
dimci olmak ve dis eti hastaliklarina karsi koruma saglamaktir(Lippert, 2013).

Dis macunlarinin igeriginde asindiricilar, nemlendiriciler, deterjanlar, bagla-
yic1 ajanlar, terapotik ajanlar, tatlandiricilar, su, renklendirici ve koruyucu ajan-
lar bulunmaktadir. Kullanilan bilesenlerin konsantrasyonlar1 Tablo 1’de gosteril-
mistir(Bulut, Yildirim, & Ulukapi, 2020).

Tablo 1. Dis macunlarinin icerigi ve konsantrasyonlari

Dis macunlarmin igerigi konsantrasyonu
Asindiricilar %20-40
Nemlendiriciler %20-40

Su %20-40
Tatlandiricilar %?2
Kopiirtiictiler(Deterjanlar) %1-2
Baglayicilar %?2

Terapotik ajanlar %5
Renklendiriciler ve Koruyucular %1

Derya SARIOGLU& Zehra GUNER

Asmdiricilar

Asindiricilar dis yiizeyini mekanik olarak temizleyen bilesenlerdir. Ozellikle
dissal renklenmeleri dis fircalama esnasinda mekanik olarak arindirirlar(Clark-
son & McLoughlin, 2000; Claydon vd., 2004).

Asindiricilarin stvilarda ¢oziinmemesi(insolubl), diger bilesenlerle ve agiz igi
stvilarla kimyasal tepkimeye girmemesi(inert madde) ve toksik olmamasi 6nem
arz eder.

Dis macunlarinda en ¢ok kullanilan asindiricilar; sodyum bikarbonat, kalsi-
yum karbonat, dikalsiyum fosfat dihidrat, aliimina ve silikadir(West, Hughes, &
Addy, 2002).

Ideal dis macunu diisiik asindiric1 6zellige ve tiibiilleri tikama yetenegine
sahip olmalidir(Dag & Ozalp, 2013).

Asindiricilarin partikdl sekli, biiyiikliigii ve konsantrasyonu asinma derecesi-
ni etkilemektedir. Dis yiizeylerinde olusan pelikil, asindiricilarin etkisini lubri-
kant 6zelligiyle azaltmasina ragmen asinma derecesi arttikca dis ve diseti doku-
lar1 zarar gormektedir. Bu sebeple olusacak zararlara karst uygun dis fircalama
teknigini belirlemek mantikli olmaktadir(Dag & Ozalp, 2013; Dyer, Addy, &
Newcombe, 2000; Harris & Christen, 2004).

Nemlendiriciler

Dis macunun kurumasini ve sertlesmesini 6nlemektedir. Nemlendirici varli-
ginda dis macununun raf dmrii uzamaktadir.

En ¢ok tercih edilen nemlendiriciler; gliserin, sorbitol, propilen glikol ve
mannitolddir.

Nemlendiriciler non toksik olmasinin yam sira kiif mantarlarinin ve bakteri-
lerin iremesine sebebiyet verebilir. Bu ylizden nemlendirici bulunan dis macun-

larinda koruyucu ajanlarda kullanilmaktadir(Forward, James, Barnett, & Jack-
son, 1997; Harris & Christen, 2004).

Tatlandiricilar

Tolere edilebilir tada sahip bir dis macunu fir¢alama esnasinda bireylerin
konforunu ciddi miktarda arttirmaktadir. Ozellikle ¢cocuklar tadindan hoslanma-
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diklar1 dis macunlarint kullanma egilimi gostermezler ve bu sebeple dis fircala-
ma aligkanligini edinmede hem ¢ocuk hem ebeveyn zorluk yasar.

Dis macunlarinda kullanilan tatlandiricilar; sorbitol(ayni zamanda nemlen-
dirici),sakkarin, ksilitol, mannitol(ayni zamanda nemlendirici),isomalt, mentol
olarak siralanabilir. Bunlarin diginda nane, limon, okalitus, elma gibi aromalar
eslik etmektedir.

Ksilitoliin tatlandiric1 6zelliginin yani sira ¢iiriik 6nleyici etkisi de bulun-
maktadir. Bazi ¢aligmalarda 500 ppm florlu- ksilitollii macunlarla , 500 ppm
florlu-ksilitolsiiz macunlar remineralize etkinligi agisindan degerlendirilmis ve
tutarli sonuclar elde edilememistir(Sano, Nakashima, Songpaisan, & Phantum-
vanit, 2007).

Isomalt dogal bir tatlandiricidir. Bu dzelliginin yani sira bir ¢alisma da in vivo
olarak remineralizasyon yetenegi arastirilmistir. Bu arastirmaya gore igceriginde
isomalt bulunan dis macunlarinin remineralizasyon yetenekleri digerlerine gore
daha yiiksektir(Takatsuka, Exterkate, & ten Cate, 2008).

Tatlandiricilar non toksik olsalar da dikkatli olunmalidir. Mentol igerikli dis
macunlar1 astim ve iirtikere sebebiyet verebilir. Tar¢in esansinin bulundugu dis
macunlari ise alerjik kontakt dermatite sebep olabilmektedir(Isaac-Renton, Li,
& Parsons, 2015).

Kopiirtiiciiler(Deterjanlar)

Kopiirtiiciiler agiz i¢inde yiizey gerilimini azaltarak dis fir¢asiyla gevsek hale
gelen plagin dis yiizeyinden ayrilmasini saglarlar. Bunu yani sira antimikrobiyal
ozellikleri ve proteinleri denatiire edebilme 6zellikleri bulunmaktadir.

Giliniimiizde en ¢ok kullanilan kopiirtiici sodyum loril siilfat(SLS)’dir. Ka-
rarli yapidadir ve agiz iginde notral pH’ a sahiptir. Bu onun tadinin tolere edil-
mesini saglamaktadir. Fakat bu 6zelliklerinin yaninda bazi dezavantajlara sahip-
tir. SLS dis macunlarinda diisiik konsantrasyonda bulunsa da epiteli tahris etme
ozelligine sahiptir ve bireylerde rekkiirent aftoz stomatite sebep olabilir. Yapilan
calismalarda SLS’nin aft olusumuna etki ettigi ve olusan aftlarin kullanima de-
vam edildiginde iyilesmesini geciktirdigi goriilmiistlir(Alli, Erinoso, & Olawuyi,
2019; Neppelberg, Costea, Vintermyr, & Johannessen, 2007).
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Baglayicilar

Dis macunun kivamini ve yogunlugunu kontrol ederler. Dis macunun daha
homojen ve akici kivama gelmesini saglarlar. Carrageenates, aljinat, sodyum
karboksimetilseliiloz, magnezyum aliiminyum silikat, sodyum magnezyum sili-
kat, kolloidal silika en gok kullanilan baglayicilardir(Dag & Ozalp, 2013).

Terapotik Ajanlar

Dis macunun yapisina eklenen terapotik ajanlar; ciiriik nleyici ajanlar, an-
ti-plak ve antibakteriyel etki gosteren ajanlar, dig tasi olusumunu azaltici ajan-
lar,- hassasiyet giderici ajanlar ve beyazlatict ajanlar olarak siralanabilir(Dag &
Ozalp, 2013; Forward vd., 1997; Prete, Barsoum, & Ouanounou, 2022).

a) Ciiriik Onleyici Ajanlar

Ciirtik 6nleyici dis macunu ajanlarinin baginda flor bilesikleri gelir. En yay-
gin kullanilanlar sodyum floriir, sodyum monoflorofosfat ve kalay floriir-
diir. Flor icermeyen etkili bir alternatif ise hidroksiapatittir(Dag & Ozalp,
2013; Prete vd., 2022).

Floriir, dis ¢iiriigii 6nlemede altin standart olarak kabul ediliir. Yapilan arastir-
malar sonucu bilimsel kanit degeri ¢ok yiiksektir ve Grade A kategorisinde
yer almaktadir(Walsh, Worthington, Glenny, Marinho, & Jeroncic, 2019).

Floriirlin ¢iiriik 6nleme mekanizmalar1 degiskendir. Flor, hidroksiapatitte bu-
lunan hidroksil iyonlarmin yerini alarak hidroksiapatitten asit ataklarina
kars1 10 kat daha giiclii floroapatiti meydana getirir. Bu sayede bakterile-
rin sekerleri metabolize ederek agiga ¢ikardiklart aside karsi kimyasal bir
direng gosterir. Ayn1 zamanda tiikiiriikte bulunan kalsiyum ve fosfat iyon-
larin1 mine yiizeyine ¢eker. Erken baslangig ¢iiriiklerinde florlu kalsiyum
fosfat kristalleri olusturarak remineralizasyona katki da bulunur. Bakteri-
ler sekerleri aside ¢eviren enzimlerini (enolaz, ATPaz) inhibe eder. Bunun
yant sira florliriin bazi bilesikleri (6zellikle kalay floriir) plak matriksini
bozarak bakteri adhezyonunu engeller(Walsh vd., 2019).

b) Antiplak ve Antibakteriyel Etki Gosteren Ajanlar

Cinko tuzlari( ¢inko sitrat, ¢inko laktat, ¢inko pirofosfat), kalay floriir, trik-
losan, setil pridinyum kloriir sayilabilir(Dag & Ozalp, 2013; Prete vd.,
2022).
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¢) Dis Tas1 Olusumunu Azaltic1 Ajanlar
Pirofosfat ve tiirevleridir(Dag & Ozalp, 2013; Prete vd., 2022).
d) Hassasiyet Giderici Ajanlar

Arginin, kalsiyum karbonat, stronsiyum tuzlari, potasyum tuzlari, biyoaktif
camlar,oksalat icerikli bitki &zleridir(Dag & Ozalp, 2013; Prete vd., 2022).

e) Beyazlatic1 Ajanlar

Hidrojen peroksit, hidroksiapatit, polifosfatlar ve sodyum sitratlar, mavi kova-
rin, aktif komiir, papaya ve bromelain, polyvinyl pyrrolidone (PVP)’dur(-
Dag & Ozalp, 2013; Prete vd., 2022).

Dis Macunu I¢eriginin Cocuklara Etkisi

Dis macunlar {iretici firmalari kullanim kilavuzlarina gore kullanildiginda
bir problem yaratmaz. Fakat bu iiriinler, bilingli bir ebeveynin yardimi olmadi-
ginda, 6zellikle kiiciik yastaki cocuklarda yanlis kullanima ve istenmeyen sonug-
lara sebep olmaktadir. Istenmeyen durumlar arasinda istemsiz yutma kaynakl
toksisite, alerjik reaksiyonlar sayilabilir(Petrovi¢ vd., 2023).

Cocuklarin dis fircalama sirasinda dis macunu kaynakli toksisite riski tagima-
masi kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle ambalaj tasarimi ve etiketlemeden bag-
layarak ¢ocuk giivenligi dncelikli olarak ele alinmalidir. Dis macunu iiretimi es-
nasinda firmalar kullanim kilavuzunda dis macunun igeriginden bahsetmeli, dis
macunun amacina uygun olan tanimlari, 6rnegin, ‘beyazlatici dis macunu’ ya da
¢ 6 yasindan kiiglik cocuklara onerilmez’ gibi agiklamalar1 paket iceriginde ya-
zil1 olarak beyan etmelidir. Ayn1 zamanda dis macunu tiiplerinin sadece ebeveyn
yardimiyla agilabilecegi tarzda tiretilmesi gereklidir(Shulman & Wells, 1997).

Ozellikle floriiriin fazla tiiketimi , florozise, akut veya kronik flor toksisitesine
sebep olmaktadir. Florozis 8 yasindan kiiciik cocuklarda meydana gelir. Bunun
sebebi mine mineralizasyonun 8 yasindan kii¢iik ¢cocuklarda hala devam etme-
sidir. 8 yasindan biiyliklerde sadece {igiincii molarlarin mineralizasyonu tamam-
lanmaz, bu sebeple 8 yasindan sonra alinan fazla flor sadece {igiincii molarlari
etkilemektedir(Dag & Ozalp, 2013). Ayn1 zamanda orta kesici disler igin en kri-
tik zaman 15 ile 30 ay arasindadir.

Dis macunlarinda kullanilmasi olmasi1 gereken flor miktar1 ve dis macunu
miktart bazi pedodonti kuruluslarinca belirlenmistir. Bu kuruluslarin kilavuzlari
Tablo 2’de belirtilmistir.

Derya SARIOGLU& Zehra GUNER

Tablo 2. Uluslararas: kuruluslarin floriirlii dis macunu kullanimina ait yoner-
geleri (Affairs, 2014; Childers, 2019; Dentistry, 2020; Toumba vd., 2019)

Kuruluglar Yas Araliklart Belirlenen [ Belirlenen Dig Macunu
Flor Miktar1 | Miktar1
IAPD 0-3 yas 1000 ppm siirlintii seklinde
3-6 yas 1000 ppm [ bezelye tanesi kadar
6 yasindan biiylik | 1000 ppm
EAPD 0-2 yas 1000 ppm | Piring tanesi (0,125 g)
2-6 yas 1000 ppm | Bezelye tanesi (0,25 g)

6 yasindan biiyiik [ 1450 ppm | Firganin tam uzunlugu
kadar(0,5-1 gr)

AAPD 0-3 yas 1000 ppm | Piring tanesi(0,1 mg F)
3-6 yas 1000-1500 [ bezelye tanesini
ppm gecmeyecek kadar(0.25
mg F)

ADA 0-3 yas 1000 ppm | sliriintii  seklinde ya
da  piring  tanesini
gecmeyecek kadar

3-6 yas 1000 ppm | bezelye tanesini
gecmeyecek kadar

TDB 0-2 yas 1000 ppm | siiriintii seklinde (0,125
g

2-6 yas 1000 ppm | bezelye tanesi kadar
(0,25 ¢)

6 yasindan biiyiik [ 1450 ppm | firganin uzunlugu kadar
(055_ 1 g)

Bu kilavuzlara gore giinliik alinan flor dozu 0.05-0.07 mg/kg dan fazlaysa
toksisite riski olusmaktadir. Smg/kg tlizeri bulanti, kusma goriiliirken; 15 mg/kg
iizeri acil miidahale gerektirir(Affairs, 2014).

Fazla flor alim1 alt1 yasindan kiigiik ¢ocuklarda florozis riskini artirdigindan
dolay1 ebeveynler, dis macununu kilavuzlarda belirtilen sekillerde kullanmali-
dir. Ayn1 zamanda dis macunlar1 cocuklarm erisemeyecegi yerlerde saklanmali-
dir(Clark vd., 2020).
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Her ne kadar bu kilavuzlar ortalama degerleri yansitsa da ¢ocugun ihtiyag
duydugu giinliik flor miktart dis macunu haricinde baska flor kaynaklarindan(ic-
me suyu) elde ediliyorsa, dis hekimi kontroliinde giinliik doz miktar1 belirlenme-
lidir(Dentistry, 2020).

Flor disinda dis macunlarinin igeriginde bulunan bazi ajanlar istenmeyen et-
kilere yol acabilir. Sodyum lauril siilfat(SLS) kopiirtiicii ajandir ve fazla mik-
tarda tiiketimi gastrointestinal rahatsizliklara sebebiyet verebilir. Ayn1 zamanda
tahris edici etkisiyle, ozellikle aft varliginda, aftin iyilesmesini geciktirebilir(-
Neppelberg vd., 2007; Petrovi¢ vd., 2023). Triklosanin fazla kullanimi endokrin
bozukluklara yol agabilir. Tatlandiricilar genellikle giivenilir kabul edilseler de
bazi bireyler alerjik reaksiyonlara yol agabilirler. Tatlandiricilarin fazla tiiketi-
mi ishale neden olmaktadir. Titanyum dioksit dise beyaz rengini vermek i¢in
kullaniliyor olsa da kanserojen etkilerine dair ¢alismalar devam etmektedir. Bu
yan etkiler olasilig1 diisiik yan etkilerdir ve kullanim kilavuzlarina uygun sekilde
kullanilan dis macunlar1 bireyde biiyiik saglik problemlerine yol agmaz(Petrovié¢
vd., 2023).

Dogal Bitki Ozleri ile Elde Edilmis Dis Macunlar:

Son yillarda ¢ocuklar1 i¢in kimyasal bilesenler kullanmak istemeyen ebe-
veynler dogal bitki 6zleriyle elde edilmis dis macunlarina ilgi gostermektedir.
Bitkisel tirtinler antibakteriyel, antiviral ve antienflamatuar 6zellikleriyle dikkat
¢ekmektedirler. Tarih boyunca gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan bitki
0zleri dis hekimligi alaninda da arastirilmistir.

Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Bitki Ozleri Ve Etkileri

Zerdegal; antiseptik, antioksidan ve antienflamatuar 6zellikleriyle dikkat ¢ek-
mektedir. Dis macunlarinin yanisira pit ve fissiirlerde kullanildigi dénemler bu-
lunmaktadir.

Adagayi, zencefil, neem, iiziim ¢ekirdegi, karadut(ayni zamanda aviilse disle-
ri saklama soliisyonu),misvak, kizilcik, aloe vera, papaya, propolis, yesil ¢cay(ay-
n1 zamanda aviilse disleri saklama soliisyonu) ¢iiriik 6nlemede ve remineralizas-
yonda basaril1 ajanlar olarak goze ¢arpmaktadir(Tekin & Kirzioglu, 2021).

Cocuklarda Kullanilan Dis Macunlari

Cocuk Dis
Macunu
Markalan

Icerikleri

Notlar

Signal Kids

Sorbitol, Su, Hidrath Silika, PEG-
32, Sodyum Lauril Siilfat, Aroma
(Aroma), Seliiloz Sakizi, Sodyum
Sakarin, Sodyum Floriir, Mika,
Kalsiyum Glukonat, Tokoferil
Asetat,  Gliserin,  Limonene,
Fenilkarbinol, CI 12490, CI
77891.

-SLS ve floriir icerir

Mensei:ingiltere/
Hollanda

Colgate ® Kids
Anti-Cavity
Toothpaste

Sorbitol, Su, Hidrathh Silika,
PEG-12, Aroma, Seliilloz Sakizi,
Tetrasodyum Pirofosfat, Sodyum
Lauril Siilfat, Sodyum Sakarin,
Sodyum Floriir, CI 77019, CI
77891, CI 42090.

-SLS ve floriir icerir

Mensei:ABD
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Splat Junior

Aqua*, Hydrogenated Starch

Hydrolysate*, Hydrated
Silica*,  Glycerin*, Calcium
Hydroxyapatite™, Xylitol*,
Sodium Coco-Sulfate*, Cellulose
Gum*,  Aroma*, Potassium
Thiocyanate, Lactoferrin®,
Lactoperoxidase™, Glucose

Oxidase*, Glucose Pentaacetate,
Aloe Barbadensis Leaf Extract*,
Xanthan Gum*, Magnolia
Officinalis Bark Extract*,
Glycyrrhiza Glabra Root Extract*,
Vaccinium Macrocarpon  Fruit
Extract®, Juglans Regia Leaf
Extract*, Punica Granatum Seed
Extract®,  Retinyl  Palmitate,
Tocopheryl  Acetate, Sodium
Lauroyl Sarcosinate, Sodium
Benzoate, Potassium Sorbate,
Maltitol*, Citric Acid¥*,
Pentylene Glycol*, CI 77007%*,
Silica*, Sorbitol*, Capsanthin/
Capsorubin*, CI 75470%*,
Helianthus Annuus Seed Oil*,
Mica*, C177891%.

-Floriir icermez

-6-11 yas arasi

Mensei:Rusya

Jack N’jill
Natural
Toothpaste

Ksilitol, Aritilmigs Su, Bitkisel
Gliserin (Hindistan Cevizi Tiirevi),
SilikaSertifikali  Organik Cilek
, Aroma (Fragaria Chiloensis)
, Ksantan SakiziSertifikali
Organik Calendula Officinalis
Oziitii, Potasyum Sorbat (Dogal
Kaynakli), Sitrik Asit

-Floriir icermez.

-6 aydan itibaren
kullanilabilir.

-Yutulabilir.

-%40 Ksilitol

Mensei: Avustralya

Biomin F For
Kids

Gliserin, PEG 400, Silika, Flor
Kalsiyum Fosfo Silikat, Sodyum
Lauril Siulfat, Titanyum Dioksit,
Aroma, Karbomer ve Potasyum
Asestilfam.

-3 yas ve iizeri icin
uygundur

-Floriir
konsantrasyonu
530ppm’dir.

Mensei:ingiltere

Weleda Children
Tooth Gel

Su (Aqua), Kalsiyum Karbonat,
Gliserin, Magnezyum Aliiminyum
Silikat, Alkol, Calendula
Officinalis Oziitii, Commiphora
Myrrha Regine Oziitii, Ksantan
Sakizi, Amonyum  Glisirizat,
Aroma (aroma)*, Limonene*.
*dogal ugucu yaglardan.

¢ | -Floriir icermez

-Dislerin ilk
fircalanmasi icin
idealdir.

-Yutulabilir.

Mensei:isvicre/
Almanya

Sensodyne
Junior

Su, Sorbitol, Hidratli Silika,
Gliserin, PEG-6, Kokamidopropil
Betain, Ksantan Sakizi, Aroma,
Sodyum Sakarin, Sodyum Florfir,
Limonene, Sodyum Hidroksit, CI
42090.

-0-2 yas: 500 ppm F
-3-5 yas:1000 ppm
-6-12 yas:1450 ppm

Mensei:ingiltere

R.O.C.S Kids(0-
3 Yas)

Su, Gliserin*, Dikalsiyum
Fosfat Dihidrat*, Ksilitol
(%10)*, Silika*, Kalsiyum
Gliserofosfat, Tillia Cordata
Cicek  Ekstresi®*, Ksantan
Sakiz1*, Lonicera Caprifolium
Ekstresi*, Lonicera Japonica
Ekstresi*, Sodyum Benzoat*,
Magnezyum Kloriir

-Tiim iceriklerin
%98,5’i dogal
kokenlidir.

-Yutuldugunda
giivenlidir.

Mensei:Rusya
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R.O.C.S Kids(3-
7 Yas)

Su, Silika, Gliserin,
Ksilitol, Hidroksiapatit,
Ksantan Sakizi, Aroma,
Kalsiyum Gliserofosfat,
Kokamidopropil Betain,
Sodyum Lauroil Sarkosinat,
Aroma, Lonicera Caprifolium
Ozii, Lonicera Japonica Ozii,
Hidroksiasetofenon, Sodyum
Benzoat, Sodyum Sakarin,
Magnezyum Kloriir, O-simen-
5-ol, Benzil alkol, Geraniol,
Sitronellol.

-Floriir icermez,
-%10 ksilitol icerir.
-%97 organiktir,

-Yutulabilir.

Mensei:Rusya

Emoform-F
Junior(0-5 Yas)

Gliserin, Silika, Su, Ksilitol,
PEG-40- Hidrojene Hint Yagi,
Kokamidopropil Betain, PEG-
8, Seliilloz Sakizi, Aroma, Dogal
Beyaz, Rebaudioside A, Sodyum
Floriir ve Kalay Flortir (500 ppmF

-)

-Sodyum floriir,
(stabilize) kalay
floriir ve ksilitol
bilesenlerini icerir.

Mensei:isvicre

Bonny Tiny Kids

Sorbitol, aqua hydrated silica,
sodium fluoride, xylitol, xanthan
gum, glycerin

-Boony Tiny Kids:
3 yas ve iizeri 500
ppm floriir

-Boony Tiny Junior:

6 yas ve iizeri 1000
ppm

Mensei: Tiirkiye

Probitend Kids | Hydrated Silica, Calcium | -Aktif probiyotik
Carbonate, Aqua, Xylitol, Aroma, | i¢erir.
Xanthan Gum, Rebaudioside A, .
Phenylpropanol, Cocamidopropyl -Floriir igermez
Betaine, Boswellia Serrata | -9%100 dogal bitki
Extract, Glycerin Caprylyl | ekstaktlar
Glycol, Tetrahydrocurcumin,
Menthol, Vitis Vinifera Seed
Extract, Maltodextrin, Bacillus, Mensei: Tiirkiye
Phenoxyethanol, Benzoic Acid,
Dehydroacetic Asid, Limonene.
Eyiip Sabri Sorbitol, Aqua, Hydrated Silica, | -Seker icermez.
Tuncer Glycerin, Xylitol, Polysorbate | %100 bitkisel
.o 20, Calcium Lactate, Disodium | STEVIA
Karadut Ozli(2- Phosphate, ~ Xanthan  Gum, | kullanilmustir.
6 Yas) Cocamidopropyl Betaine,

Tocopheryl Acetate, Rebaudioside
A,  Phenylpropanol,  Aroma,
Euterpe Oleracea Fruit Extract,
Morus Nigra Fruit Extract,
Propanediol, Caprylyl Glycol,
Tocopherol, Limonene.

Mensei: Tiirkiye

Buccotherin
Junior(7-12 Yas)

Aqua* (Castéra-Verduzan Termal
Kaynak Suyu), Gliserin, Hidrojene
nisasta hidrolizati, Hidrath silika,
Su, Aroma, Seliloz zamki,
Potasyum sorbat, Desil glukozit,
Sodyum Benzoat, Sodyum flortir,
Sitrik asit, Stevia rebaudiana
oziti**, Karamel, Mika, CI
77491, Althaea officinalis kok
Ozuti**.

-2-6 yas: 1000 ppm
-7-12 yas:1450 ppm

-Castéra-Verduzan
Termal Su’yu
kullanilmaktadir.

Mensei:

Zubio Cocuk Dis
Macunu

Aqua, Glycerin, Aloe Barbadensis
Leaf Juice, Xylitol, Hydrated
Silica, Xanthan Gum, Aroma

(Strawberry), Hydroxyapatite,
Lauryl  Glucoside, Calcium
Carbonate

-Floriirsiiz dis
macunu

-Remineralizasyon
icin hidroksiapatit
icerir.

Mensei: Tiirkiye
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Jason Saf su, silika hidrat, gliserin [-2 yasindan
ksilitol, selilloz zamki, aloe | bilyiik cocuklarin
barbadensis lyaprak suyu, | kullanimina
calendula officinalis ekstrakti, [ uygundur.
stevia  rebaudiana  ekstrakti, ..
kalsiyum karbonat, kaprilik/kaprik -Florir igermez.
trigliserit,  pantenol,  sodyum
lauril sarkonsinat, sodyum sulfat,
sarbitol, alkol, aroma Mensei:ABD

Humble Co Sorbitol, aqua, hydrated silica, [-1000 ppm floriir
xylitol, xanthan gum, lauryl |icermektedir.
glucoside, glyceryl caprylate,
pentylene glycol, aroma, sodium
fluoride, magnolia officinalis bark | Mensei:isvec
extract, stevia rebaudiana extract

SONUC

Dis macunlari ebeveynlerin ve 6zellikle ¢ocuklarin oral hijyenini iyilestirme-
de en etkili agiz bakim iirlinlerindendir. Cocuklarda dis macunu se¢imi yaparken
¢ocugun yasi, glinliik tiikettigi flor miktari, tiikiirebilme refleksinin yeterliligi
Onem arz etmektedir.

Dis macunlarinin igeriginde yer alan ajanlar, tiriinlin etkinligini ve kullanici
konforunu dogrudan etkilemektedir. Bu iirtinlerin yanlig kullanimi alerjik reaksi-
yonlara, gastrointestinal problemlere ve dislerde florozis gibi kalici renklenme-
lere sebebiyet verebilirler. Bu sebeple ¢cocuklarda dis macunu iceriklerinin dogru
miktarlarda kullanilmasi, ayn1 zamanda kimyasal igerikler yerine dogal bitki 6z-
lerinin kullanilmas toksisite riskini azaltmaktadir. Bu sebeple dis macunu segi-
minde hem uluslararast kuruluslarin belirledigi dozajlara hem de dis hekimiyle
karar verilmis bireysel ihtiyaglara yonelik bir dis macunun kullanimi nerilir.
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GIRIiS

Ciiriik, diinya iizerinde pek ¢ok insani etkilemektedir. Yetigkinlerin yani sira
ozellikle okul ¢agindaki cocuklarda ¢iiriik goriilme siklig1 %60 ile %90 arasin-
da degismektedir (Lagana, Masucci, Fabi, Bollero & Cozza, 2013). Bu yiizden
cliriikle bas edebilme stratejileri bireysel olarak yasam kalitesini artirmakta ve
tilke genelinde ¢iiriik tedavileri i¢in gereken materyal masrafini azaltarak ekono-
miye katki saglamaktadir. Ozellikle kiigiik yastaki ¢ocuklarda, erken oral hijyen
egitimi ve baslangig ¢iiriiklerine erken miidahale 6nem kazanmaktadir. Minimal
invaziv teknikler, kii¢iik yastaki ¢ocuklarin korkmadan dis tedavilerini olabilme-
lerine olanak tanir.

Dentisyon agisindan ¢ocuklarin yetiskinlerden fizyolojik ve psikolojik yon-
den farkli olmalari, dis hekimlerini yeni tedavi stratejileri gelistirmeye zorla-
maktadir (N. Innes & Evans, 2009; Oliver & Manton, 2015). Kii¢iik yastaki ¢o-



Cocuk Dis Hekimliginde Minimal Invaziv Yaklasimlar

cuklar genel olarak simdiki zamana odaklandiklari i¢in yetigkinler gibi gelecek
kaygist tasimamaktadir. Bu sebeple dislerin ¢ilirlimesine engel olacak girisimsel
islemlere de sicak bakmazlar. Fizyolojik olarak siit dentisyonu, daimi dentisyon-
dan morfolojik ve histolojik olarak farklidir. Siit disleri zamam geldiklerinde
diigerler ve yerlerini kalic1 disler alir. Bu sebeple girisimsel kalici tedaviler ye-
rine ¢ocugun konforunu saglayan ve siit disini eksfoliasyon zamanina kadar ko-
ruyacak bir tedavi stratejisi hem ebeveynler hem ¢ocuklar hem de dis hekimleri
acisindan daha saglikli olacaktir (N. P. Innes & Manton, 2017).

Cocuklarda agiz saglig1 problemlerinin basinda ¢iiriikk gelmektedir. Cliriikten
kaynakl1 agr1 ve hassasiyet sikayetleri yasayan ¢ocuklarin ebeveynleri de strese
girmekte ve bu aile dinamizmine olumsuz etki yapmaktadir. Son girisimsel tek-
nolojilerin ¢ocuklarda kullanilabilirligine dair kanitlar sinirli olsa da minimal
invaziv dis hekimligi yaklasimi, ¢ocuklarin dis hekimi korkusunu yenmesini
saglayan daha etkili ve daha ucuz bir yaklagimdir (Dawson & Makinson, 1992).

Minimal Invaziv Dis Hekimligi

Konservatif dis hekimligi, yiiksek ve diisiik hizli el aletleriyle ¢iirligiin te-
mizlenmesi prensibine dayanir. Ancak bu yontem, ¢iiriik dokuyla birlikte remi-
neralize olabilecek alanin da kaldirilmasina yol agarak asir1 kavite preparasyonu
ile sonuglanir. Ayrica 1s1 artist termal hassasiyete; doner aletlerden ¢ikan sesler,
titresimler ve lokal anestezi ihtiyac1 ise cocugun anksiyetesinin artmasina neden
olmaktadir (Cardoso vd., 2020).

1990’lara kadar dis hekimliginde konservatif yaklasim benimsenmekteydi.
Bu yaklasimda daha ¢ok Black kavitasyonlar1 kullanilmakta ve restorasyonlarin
sik sik degistirilmesi s6z konusu olmaktaydi. Daha sonralar1 adeziv materyalle-
rin dis hekimligine girmesi bazi sorunlari giindeme getirdi. Bu sorunlar, Biiyiik
Britanya’da yapilan arastirmalarla ve “Gereksiz Dis Tedavisi Sorusturma Ko-
mitesi” tarafindan olusturulan raporlarla belgelendi ve yeni bir egitim programi
ortaya atildi. Bu programda “Minimum Miidahaleli Dis Hekimligi” kavram ta-
nimlandi. Bu kavram, remineralizasyon tekniklerini ve ilk cliriik lezyonlarinin
takip edilmesini icermekteydi (Dawson & Makinson, 1992).

Minimal invaziv dig hekimligi’nin temelleri eskiye dayansa da ¢ocuklara uy-
gun bir yaklagim son yillarda ortaya ¢ikmistir. Walsh ve arkadaslari cocuklar igin
uygulanan minimal invaziv yontemleri asagidaki bagliklarla degerlendirmistir;

1) Teshis(yasam tarzi analizi, diyet aliskanliksari, tiikiiriik ve plak kompo-
nentlerinin teshisiyle ¢iiriik risk grubunu belirlemek)
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2) Yeniden Yonlendirme(diyeti degistirerek ve agiz i¢i Ph 1 yiikselterek risk
faktorlerini elimine etmek)

3) Remineralizasyon(Floriirler ve kazein fosfopeptitler-amorf kalsiyum fos-
fatlar gibi ¢iiriik onleyici topikal ajanlarla ¢lirigii durdurmak ve remine-
ralizasyonu saglamak)

4) Tamir(konservatif ¢liriik temizligi)(Walsh & Brostek, 2013).

Minimal invaziv ¢liriik kaldirma yontemleri ;

1) Seramik frezler

2) Polimer frezler

3) Atravmatik restoratif tedavi

4) Interim Terapotik Restorasyon

5) Air abrazyon

6) Sono abrazyon

7) Mikroabrazyon

8) Kemomekanik ¢iiriik uzaklagtirma yontemleri
9) Ozon

10) Lazer’dir(OUNLU, BERBER, GULBAHCE, & YETKINER, 2023).

1. SERAMIK FREZLER

Seramik frezler, tamamen aliiminayla stabilize edilmis zirkonyadan iiretilen
yuvarlak frezlerdir. Enfekte dentini temizlerken saglam dentine temas ettiginde
kendi kendini smuirlar. Keskinlikleri ¢cok yliksek olmadigindan daha az dentin
tiibiilii aciga cikarir ve bu nedenle daha az hassasiyet olusturur. Bu sebeple lokal
anestezi ihtiyacini azaltir. Arastirmalara gore ¢alisma siiresi, geleneksel ¢iiriik
temizlemeye gore daha uzun, kemomekanik temizlemeye gore ise daha kisadir.
Ciirtik birakma potansiyeli ise geleneksel yonteme gore daha fazla, kemome-
kanik yontem ile benzer bulunmustur (Neves, Coutinho, Cardoso, De Munck
& Van Meerbeek, 2011; Neves, Coutinho, De Munck & Van Meerbeek, 2011;
Vusurumarthi vd., 2020).
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2. POLIMER FREZLER

Polimer frezler, polieter-keton-ketondan (PEKK) yapilmis ve seramik frezler
gibi kendi kendini sinirlayan frezlerdir. Sadece ¢iiriikk dentine temas ettiginde
islev gorecek sekilde tasarlanmistir. Kesme kenarlart kiirek seklindedir ve tek
kullanimlik tiretilmistir. Geleneksel yonteme gore ¢iirtigii temizlemek i¢in daha
uzun siire gerektirir. Daha az dentin tliblilii agiga ¢iktigi i¢in lokal anestezi ih-
tiyaci da daha azdir. Yapilan arastirmalara gore ciiriik temizleme kabiliyeti
tungsten frezlere gore diisiik olsa da ¢cocuklar polimer frezlerde daha az agri his-
setmektedir (Somani, Chaudhary, Jaidka & Singh, 2019; Soni, Sharma & Sood,
2015).

3. ATRAVMATIK RESTORATIF TEDAVIi(ART)

Atravmatik restoratif tedavi, gelismemis tilkelerde saglik kuruluslarina erisi-
mi olmayan cocuklar igin tasarlanmustir. iki bilesene sahiptir: ¢iiriik olusmamis
yapilarda sadece pit ve fissiirlere uygulanan ART ve kaviteli dislerde restorasyon
amaciyla kullanilan ART. Hem siit dislerinde hem de daimi dislerde uygulanabi-
lir (Holmgren, Roux & Doméjean, 2013).

ART tekniginde genel olarak ¢iiriik 6nleyici materyaller, 6zellikle cam iyo-
nomerler kullanilmalidir. Bu nedenle en ¢ok tercih edilen restoratif materyal,
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simandir. Bunun sebebi, yiiksek diizeyde flor
salinimi yapabilmesi ve diger cam iyonomerlere gore daha dayanikli olmasidir
(Frencken, 2017).

Bu teknikte dis hekimi, yumusak enfekte dentini el aletleriyle uzaklastirir ve
geri kalan pit ve fissiir yapisini yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanla kapatir.
ART’de lokal anesteziye, yiiksek sesli cihazlara, tiikiiriik emiciye veya elektrige
ihtiyac¢ yoktur. Bu sebeple gelismemis iilkelerde veya okul projelerinde rahatlik-
la uygulanabilir (Frencken, 2017; Holmgren vd., 2013).

ART’de cam iyonomerin yani sira glimiis diamin flortir (SDF) de kullani-
labilir. SDF tekniginde ciiriik el aletleriyle uzaklastirilmaz, materyal dogrudan
¢liriigiin tizerine uygulanir. SDF’nin ¢iiriik 6nleyici 6zelligi ¢cok yiiksek olmasina
ragmen dokularda kalict siyah renklenme olusturmasi en énemli dezavantajidir
(Crystal vd., 2017).
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4. INTERIM TERAPOTIK RESTORASYON(ITR)

ITR’nin yapim agamalar1 ART ile ayni olmakla birlikte, amaci ve takip yon-
temi bakimindan farklilik gostermektedir. ITR’de amag, pulpay1 enfeksiyondan
koruyarak canli tutmaktir. Bu nedenle el aletleriyle veya doner aletlerle temiz-
lenen yumusak dentin, yiiksek viskoziteli bir cam iyonomer simanla gegici ola-
rak kapatilir. Hasta en geg alt1 ay i¢inde c¢agrilarak gegici dolgu kalict dolguyla
degistirilir.

ITR genellikle su durumlarda tercih edilir:

Cok sayida ¢liriigii olan hastalarda kademeli ¢iiriik kaldirmak amaciyla,

Non-koopere hastalarda, hastanin daimi restorasyon asamasina uyumunu ar-
tirmak amaciyla,

Sitirmekte olan az1 dislerinde olusan ciiriiklerin tedavisinde yeterli izolasyo-
nun saglanamadig1 vakalarda (Saber, El-Housseiny & Alamoudi, 2019).

5. AIR ABRAZYON

Air abrazyon, hava akimiyla ¢aligan bir ¢iiriik uzaklagtirma metodudur. Bu
yontemde yiiksek basingli, 27 nanometre boyutunda aliiminyum oksit parca-
ciklar1 (2100 Knoop degeri) dis yiizeyine piiskiirtiilerek mine ve dentin dokusu
kaldirilir. Kesme etkinliginde hava basinci, kullanilan aletin u¢ ¢ap1 ve agisi,
partikiil boyutu ve ¢aligma mesafesi onemlidir. Doner aletlere kiyasla hasta agi-
sindan daha az hassasiyet olusturmasi, lokal anestezi ihtiyacini azaltmasi ve 1s1
olusumuna yol agmamasi nedeniyle daha konforludur.

Ancak aliiminyum oksit pargaciklari, mine ve dentin yiizeyinde saglam ve
clirik dokuyu ayirt edemeyecek kadar keskin ¢aligir. Ayrica dokunsal hassasi-
yetleri bulunmadigindan dis hekiminin kontrollii ilerlemesi gerekir. Aliiminyum
oksit inert bir madde oldugundan asir1 kullanim1 akciger rahatsizliklarina sebep
olabilir. Bu nedenle uygulama rubber dam altinda yapilmalidir. Bunun yani sira,
yumusak dentin ¢iirliklerinde etkinlik gostermez.

Air abrazyonda kullanilan bir diger materyal biyoaktif camlardir. Bu mater-
yallerin saglam dokuyu fazla kesmemesi ve toksik olmamalar1 6nemli avantajla-
ridir. Ancak air abrazyon, geleneksel yontemlere gore kavite preparasyonlarinin
daha uzun slirmesine yol agmaktadir (Banerjee, Pabari, Paolinelis, Thompson &
Watson, 2011; Hassan, Farooq, Moheet & AlShwaimi, 2017; Hegde & Khatav-
kar, 2010).
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6. SONO ABRAZYON

Sonoabrazyon, giivenli kavite preparasyon yontemlerinden biridir. Secici
olarak ciiriik dokusunu uzaklastirabilir ve kavite preparasyonu sirasinda komsu
dise zarar vermez. Bu nedenle tlinel preparasyonlarinda rahatlikla kullanilabilir
(Decup & Lasfargues, 2014).

Sonoabrazyonda eliptik hareketler sergileyen yiiksek frekansl sonik air sca-
ler kullanilir. Farkli ug sekilleri kavitenin dizayninda yardimci olur. Elmas kaplh
uclar ise su ile sogutularak kullanilir (Decup & Lasfargues, 2014).

Bu teknigin en onemli avantaji, diger dislere zarar vermemesi sayesinde
farkli kavite tiplerinde uygulanabilmesidir. Arka dislerde proksimal kontaklara
kolaylikla ulasilirken, 6n bolgede c¢iiriik kismi selektif temizleyebilmesi estetik
acidan katki saglar (Ntovas, Doukoudakis, Tzoutzas & Lagouvardos, 2017).

Bununla birlikte, sonoabrazyon geleneksel yontemlere kiyasla daha maliyetli
ve zaman alicidir.

7. MIKROABRAZYON

Mikroabrazyon yontemi ilk olarak florozis kaynakli renklenmeleri gidermek
icin kullanilmigtir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda, ortodontik tedavi goéren
hastalarda ortaya ¢ikan beyaz nokta lezyonlarinda da denenmis ve basarili bu-
lunmustur.

Yontemde genellikle bir asit tiirevi ile asindirict materyal birlikte kullani-
lir. En sik tercih edilen kombinasyonlar; %37’lik fosforik asit ile pomza ya da
%6’lik HCI asit ile silika gibi agindirict materyallerdir. Bu materyaller diigiik
devirli bir lastik frez yardimiyla dis yiizeyine uygulanir, ardindan bolgeye to-
pikal floriir tatbik edilir. Yontem &zellikle ¢ocuklarda kullanilirken rubber dam
gerektirir,

Kavitasyon olusmamis mine g¢iiriiklerinde, mikroabrazyon sirasinda ayrilan
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 minenin remineralizasyon yetenegi sayesinde yerine
konulabilir (Celik, 2017; Croll & Bullock, 1994; Pavesi Pini vd., 2015).

8. KEMOMEKANIK CURUK UZAKLASTIRMA YONTEMLE-
Ri

Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma yontemi, doner aletlerin ses ve titresimin-
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den korkan ¢ocuk hastalarda uygulanabilmektedir. Bu yontemde, yumusak den-
tin ¢iiriigi bulunan dislere kemomekanik ajan uygulanir. Ajan bir siire bekletil-
dikten sonra ¢iiriik dokusu daha da yumusar ve ardindan bu yumusamis doku,
ekskavator yardimiyla kolayca uzaklastirilir (Cardoso vd., 2020).

Kemomekanik ajanlar NaOCl bazli ve enzim bazli olmak iizere ikiye ayri-
lir(Tablo1).

NaoCl Bazlilar Enzim Bazlilar
GK-101 Papacarie
GK-101E (Caridex) Apacarie
Carisolv Carie-care
Biosolv
Brix-3000
NaOCl Bazlilar
GK-101

1976 yilinda piyasaya siirtilmistiir ve iki soliisyondan olusmaktadir:
Soliisyon A: %0.05 N-Monokloroglisin
Soliisyon B: %4—6 NaOCl

GK-101 soltisyonunun kullanilabilmesi i¢in bir rezervuara ve 20 gauge ig-
nenin ucuna bagli bir pompa sistemine ihtiya¢ duyuluyordu. Ciinkii asir1 basing,
hastalarda agriya sebep olmakta ve igne ucundan soliisyon akisini engellemek-
teydi.

GK-101, kollajen stabilitesinde rol oynayan hidroksiprolini, pirol-2-karbok-
siglisine dontstiirlir. Ortalama c¢aligma stiresi 8,5 dakikadir ve ¢iiriiglin tam ola-
rak temizlenebilmesi i¢in sonrasinda doner alet kullanimina ihtiya¢ duyulabil-
mektedir. Ayrica inert bir ajan degildir (Goldman & Kronman, 1976; Maragakis,
Hahn & Hellwig, 2001).

Daha sonraki yillarda, ¢iiriik temizleme yeteneginin sinirli olmasi nedeniyle
GK-101E (Caridex) gelistirilmistir.

GK-101 E(Caridex)

GK-101E’nin iki soltisyonu bulunmaktadir:

Soliisyon A: %0.05 N-Monokloro-DL-2 amino biitirat (NMAB)

Soliisyon B: %4—6 NaOCl

Her iki ¢ozelti, kullanimdan hemen 6nce karistirilarak yaklasik bir saat bo-
yunca stabil kalan bir soliisyon elde edilir. GK-101E’nin en biiyiik dezavanta-
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j1, kullaniminda ¢ok fazla ekipman gerektirmesidir (Hamama, Yiu & Burrow,
2014).

Carisolv

Carisolv, giiniimiizde kullanilan en yeni NaOCI bazli ajandir. Iki sirmgadan
olusur:

Siringa A: Ug dogal aminoasit (glutamik asit, 16sin ve lizin) ile karboksime-
tilseliiloz esasli viskoz sivi

Siringa B: %0.5 NaOCl

Carisolv’un en 6nemli avantaji, herhangi bir 1sitma islemi veya ek ekipman
gerektirmemesidir (Hamama vd., 2014).Enzim Bazlilar

Papacarie

Papacarie tropikal bolgelerde yetisen Carica Papaya agacindan elde edilen bir
endoproteindir. Bu protein hasarli dokularda kollajen molekiiliinii pargalayarak
etki gosterir. Saglikli dokular, papacarie in etkisini inhibe eden alfa-antripsin
bulundururlar. Bu sayede seg¢ici ¢iiriik temizleme yapilabilir(Ganesh & Parikh,
2011; Hamama vd., 2014).Toluidin mavisiyle birlestirildiginde, toluidin mavisi-
nin antimikrobiyal etkisinden dolay1, sinerjistik etki olustururlar.

Jel, ¢iiriik kavitesine yerlestirilir ve 40-60 saniye bekletilir. Jel aktive oldukca
rengi degisir. Yumusayan ¢iiriik ekskavator yardimiyla temizlenir. Lokal anestezi
gerektirmez. Jelin rengi degismeyene kadar uygulanmasi onerilir(Hamama vd.,
2014).

Apacarie

Apacarie polifenol ve papacarie igerir ve mangosten ekstraktlarindan elde
edilir. Streptoccocus Mutanslara kars1 aktif 6zellik gdsterir. Papain, alfa antripsin
bulunan saglikli dokulara etki edemez. Hasarli kollajen baglar1 parcalar ve poli-
fenolle birlesimi daha biiyiik bir inhibasyon alan1 yaratir. Kavitasyonlu bolgeye
40 saniye boyunca uygulanir ve el aletleri ile ¢liriik temizlenir. Lokal anestezi
gerektirmez(Kohli & Sahani, 2015).

Carie-care

Iceriginde papain, kloramin, toluidin mavisi ve karanfil yag: bulunur. Papa-
in antiinflamatuar ve antibakteriyel 6zelliklere sahiptir. Kloramin bakterisid ve
dezenfektandir ve iyilesme siirecine yardimci olurlar. Karanfil yagi analjezik ve
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antiseptiktir.
Carie care yumusak dentini temizlemekle kalmaz ayni zamanda antiinflama-
tuar aktivite saglar. Ciiriik kavitesine yerlestirilir ve bir dakika sonra renk degi-

sikligi gozlenir. Yumusak ¢iiriik keskin bir ekskavatorle temizlenir(Sontakke vd.,
2019).

Biosolv

Iceriginde fosforik asit ve ssodyum bifosfat ile tamponlanmis pepsin enzimi
vardir. Fosforik asit ¢iiriiklii dentindeki inorganik bilesenleri ¢dzer. Ozel olarak
tasarlanmis el aletleriyle temizlenir. Fakat asiditesi fazla oldugu i¢in saglam den-
tin dokusuna zarar verebilir(Abdelaziz, Badran, & Allam, 2022; Hamama vd.,
2014).

Brix-3000

2012 yilinda Arjantin’de piyasaya siiriilen papain enzimi esasl bir ajandir.
Igeriginde %10’luk konsantrasyonda papain enzimi miktar1 bulunur ve EBE tek-
nolojisi (kapsiillenmis tampon emiilsiyonu) ile biyokapsiil haline getirilmistir.
Bu teknoloji proteolitik enzimlere stabilize kazandirir ve enzimlerin etkinligini
artirir(Abdelaziz vd., 2022).

Enzim bazli ajanlar, NaOCI bazli ajanlara kiyasla hastalarda daha az agr1 ve
hassasiyet olusturur(Hamama vd., 2014). Fakat her ikisi de geleneksel yontem-
lere gore daha fazla zaman alir.

9.0ZON

Ozon, oksijenin ultraviyole 1sinlarla etkilesimi sonucu olusur ve oldukca
giiclii bir antibakteriyeldir. Ozellikle dis ciiriiklerinde Streptococcus mutans ve
Lactobacillus tizerinde etkilidir. Klinik uygulamalarda ayarlanabilir oksijen je-
neratorii ile kullanilmaktadir. Ozon, hiicresel enzimleri bloke ederek ve hiicre
duvarmi yikarak etki gosterir. Ayrica dis hekimliginde kavite dezenfeksiyonunda
da kullanilmaktadir.

Cocuk dis hekimliginde ozon kullanimini arastiran ¢alismalar sinirlidir. Bu
caligmalara gore, siddetli erken ¢ocukluk cagi ¢iiriigiine sahip hastalarda kavite
preparasyonunda, pulpektomide ve ilk ¢liriik lezyonlarinin remineralizasyonun-
da kullanilabilmektedir.

Beretta ve arkadaslari, ozon ile ¢iiriik temizlenmesini 6nermis ve pulpa eks-
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pozu riskini azalttigini ortaya koymustur (Beretta & Federici Canova, 2017).
Luppieri ve arkadaslari ise bir ay boyunca haftada bir kez, erken ¢ocukluk ¢agi
cliriigiine sahip koopere olmayan hastalara ozon tedavisi uygulamis; ¢ocuklarin
tedavi sirasinda herhangi bir uyumsuzluk gostermedigini ve tedavi sonrasi agri
ile hassasiyetin azaldigini raporlamiglardir (Luppieri, Manfra, Ronfani, Cher-
metz & Cadenaro, 2022).

Kapdan ve arkadaslari, pulpektomide ozon tedavisinin antibakteriyel etkin-
ligini arastirmis ve ozonla birlikte NaOCI kullanimimin etkinligi artirabilecegini
one siirmiistiir (Kapdan, Kustarci, Tunc, Sumer & Arslan, 2015). Ote yandan,
Oter ve arkadaslar1 ozonun antibakteriyel etkinliginin NaOCl’den daha diisiik
oldugunu bulmustur (Oter, Topcuoglu, Tank & Cehreli, 2018). Beretta ve ar-
kadaslar1 ayrica, ozonun molar insizor hipomineralizasyonlu hastalarda remi-
neralizasyonu destekledigini ve hassasiyeti azalttigini raporlamiglardir (Beretta,
Federici Canova, Moscati, Campanella & Gallusi, 2020).

10. LAZER

Lazerler sahip olduklar1 yiiksek enerjiyi su yoluyla dokulara aktararak ablas-
yona sebep olurlar. Dis hekimliginde; ¢iiriik tespiti ve vitalite degerlendirmesi,
cliriik temizleme, kok kanal preparasyonu, lezyon tedavisi, cerrahi iglemler, vital
pulpa tedavileri, yumusak doku cerrahisinde kullanilir.

Cocuk dis hekimliginde ¢iiriik temizleme, kavitasyon hazirlama, hassasiyet
azaltmada ve remineralizasyonda kullanilabilir.

Ciiriikli yiizey, saglam mine ve dentin yiizeyinden daha ¢ok su bulundurur
ve ablasyona daha ¢ok ugrar. Bu sebeple lazer, ¢liriik dokuyu uzaklastirmada
basarilidir. Cocuklarda en ¢ok kullanilan lazer ¢esitleri Er:YAG ve Er,Cr:YSGG
lazerdir. Bu lazerler etkin bir ¢iiriik temizleme yaparken anesteziye olan ihtiyaci
da azaltirlar.

Lazerler ciiriik tespiti ve vitalite degerlendirmesi gibi teshis amactyla; koru-
yucu dis hekimligi prosediirlerinde; mine ve dentinin piiriizlendirilmesi, ¢liriiglin
temizlenmesi ve kok kanallarin preparasyonu gibi sert doku islemlerinde; lez-
yonlarin tedavisi, insizyon, frenektomi, gingivektomi, gingivaplasti, pulpotomi,
pulpektomi ve hemostazin saglanmasi gibi yumusak doku uygulamalarinda kul-
lanilabilir.

Lazerlerin avantajlar1 kadar baz1 dezavantajlar1 da vardir. Yumusak dokularda
termal hasar olusturma riski sebebiyle dis hekiminin kontrollii ¢aligmas1 gerek-
mektedir. Ayn1 zamanda geleneksel yontemlere gore daha maliyetli bir yontem-
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dir. Ciiriik uzaklastirma yontemleri geleneksel yontemle benzer bulunmustur fa-
kat calisma siiresi daha uzundur. Ayni zamanda bazi calismalar Er:YAG lazerle
calisilan hastalarda koku ve tat sikayeti oldugunu raporlamislardir.

SONUC

Dis ciiriigii, ¢ocukluktan yetiskinlige her bireyi etkileyebilen kronik bir ra-
hatsizliktir. Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Dis ¢iiriigiiyle miicadelede kullanilan geleneksel yontemler,
olmasi gerekenden daha fazla dis yapisinin kaybina ve disin ilerleyen zamanlar-
da prognozunun zayiflamasina sebep olmaktadir. Ayni zamanda kullanilan doner
aletlerin sesi, titresimi ve basinci 6zellikle ¢ocuk hastalarda dentin hassasiyetine,
agriya ve anksiyeteye yol agmaktadir. Minimal invaziv yaklagimlar, geleneksel
yontemlerden farkli olarak kavitede sadece enfekte dentini alarak, etkilenmis ve
saglam dentini birakir. Bu yaklasim, disin yapisal biitiinliigiine katkida bulunur.
Ayrica 6zellikle cocuk hastalarda 1s1, basing, lokal anestezi ve giiriiltii gibi etken-
leri azaltarak cocugun uyumunu artirir.
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GIRIS

Fibromiyalji diinya niifusunun yaklasik %0,2 ila %6,6’s1n1 etkileyen ve 6zel-
like 50 yas tizeri kadin bireylerde daha yaygin goriilen ve patogenezi heniiz belli
olmayan kronik bir sendromdur (Buraschi ve digerleri, 2024). Bu durum gecik-
mis taniyla iligkili olup Israil’de taniya varilmasi yaklasik 72 ay, Latin Ameri-
ka’da 42 ay ve Avrupa’da 31 ay siirmektedir. Bu uzun siireg, etkilenen kisileri
hem psikolojik hem de fiziksel bozukluklarla birlikte daha diisiik bir saglik duru-
muna siirliklemektedir (Buraschi ve digerleri, 2024).

Hastalar agriy1 ana semptom olarak deneyimlemekte, agrinin yani sira arasin-
da fiziksel ve zihinsel yorgunluk, tutukluk, psikiyatrik ve psikolojik durumlar
(6rnegin anksiyete, depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu), bilissel islev
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bozuklugu, uyku sorunlar1 ve otonomik bozukluklar yer alir ve ayrica santral
sensitizasyon ile de karakterizedir. Tiim bu semptomlarin birlesimiyle giinliik
igleri yerine getirme, islerini slirdliirme veya sosyal aktivitelere katilma beceri-
si 6nemli Olgiide bozulur (Buraschi ve digerleri, 2024; Maffei, 2020; Siracusa,
Paola, Cuzzocrea ve Impellizzeri, 2021)Paola, Cuzzocrea ve Impellizzeri, 2021.

Glinlimiizde fibromiyalji, multidisipliner yaklagim gerektiren karmasik bir
klinik tablo olarak degerlendirilmektedir. Tanisal giicliikler ve heterojen semp-
tom profili, bu sendromun hem klinisyenler hem de arastirmacilar i¢cin 6nemli bir
zorluk kaynagi olmasina neden olmaktadir. Fizyoterapistler agisindan fibromi-
yalji, yalnizca tedavi degil, ayn1 zamanda semptom odakli, sistematik bir deger-
lendirme yaklasimini da zorunlu kilar.

Bu kitap bdliimiinde, fibromiyalji tanisinda kullanilan giincel kriterler, tani
araglari ve fizyoterapi uygulamalari 6ncesi yapilmasi gereken ¢cok boyutlu deger-
lendirme yontemleri ele alinacaktir. Amag, fizyoterapi alaninda ¢alisan saglik
profesyonellerine klinik karar siireglerini destekleyecek, giincel ve biitiinciil bir
degerlendirme ¢ercevesi sunmaktir.

2. FIBROMIYALJIDE TANI KRITERLERININ TARIHSEL

GELISIMi: ACR VE EULAR

Fibromiyalji tanisi, zaman i¢inde dnemli Ol¢lide evrim gegirmistir. Ameri-
can College of Rheumatology (ACR) ve European Alliance of Associations for
Rheumatology (EULAR), bu konuda farkli donemlerde ¢esitli tan1 kriterleri
gelistirmistir.

ACR (American College of Rheumatology), 1990°dan baslayarak gesitli y1l-
larda tanmi kriterlerini gelistirmis, EULAR (European Alliance of Associations
for Rheumatology) ise daha ¢ok 2016 sonrasi donemde kendi rehberlerini ve
yOnetim stratejilerini olusturmustur.

2.1.ACR 1990 Kriterleri

Fibromiyalji sendromu igin ilk standartlastirilmis tani 6lgiitleri, 1990 yilin-
da Amerikan Romatoloji Dernegi (American College of Rheumatology — ACR)
tarafindan gelistirilmistir. Bu kriterler; viicudun sag ve sol tarafi, iist ve alt ya-
st ile aksiyel iskeleti kapsayan bolgelerde ii¢ aydan uzun siiredir devam eden
yaygin agr varligi ve belirlenmis 18 hassas noktadan en az 11’inde palpasyona

Irfan KUCUKOGLU& Mehmet Ercan ODABASIOGLU

karst agr1 yanitt alinmasini temel almaktadir. (Cagliyan Tiirk, 2019; Wolfe ve
digerleri, 1990)

1990 kriterleri, klinik agr1 agisindan sinirli 6ngorii gegerliligi, basing algo-
metrisinin uygulanmasi ve standardize edilmesinin zorlugu, hassas nokta sayi-
minin klinik ortamlarda pratik olmamasi; uyku giicliigii ve yorgunluk gibi 6nemli
semptomlarin dikkate alinmamasi ve FMS nin bir siireklilik i¢inde olmak yerine
“ya hep ya hi¢” bozuklugu olarak kavramsallastirilmasi nedeniyle elestirilmistir
(Galvez-Sanchez ve Reyes Del Paso, 2020). Ek olarak, 1990 ACR kriterleri, bir
zamanlar 1990 kriterlerini karsilayan ancak gelismeler veya 6l¢iim hatasi nede-
niyle artik tan1 kriterlerini karsilamayan hastalarla yeterince ilgilenmemistir. Do-
layisiyla, bu kriterler hekimlerin, aragtirmacilarin ve hastalarin gereksinimlerini
karsilayamamistir. Bu nedenlerle, 2010 yilinda ACR tarafindan daha biitlinciil
bir yaklagimi benimseyen yeni tan1 kriterleri gelistirilmis ve yayilanmstir.

2.2. ACR 2010-2011 Kriterleri

2010 yilinda Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR), fibromiyalji tanisinda
subjektif semptomlara ve yaygin agri dagilimina dayanan yeni bir kriter seti
onermistir (Wolfe ve digerleri, 2010) Bu kriterler, iki ana bilesenden olusur:
Yaygin Agr1 Indeksi (Widespread Pain Index, WPI) ve Semptom Siddeti Olgegi
(Symptom Severity Scale, SS).

WPI, viicuttaki 19 farkli anatomik bdlgeyi iceren bir kontrol listesidir. Has-
talardan son hafta icinde agr1 yasadiklar1 bolgeleri isaretlemeleri istenir. Her ag-
r1l1 bolge 1 puan olarak degerlendirilir ve toplam puan araligi 0 ile 19 arasinda
degisir.

SS, iki boliimden olusur:

* SS2a Boliimii, dort puanlik Likert tipi bir 6lgek (0: hig, 3: siddetli) kulla-
narak ii¢ ana semptomun (yorgunluk, dinlenmis olarak uyanamama ve bi-
ligsel zorluklar) siddetini degerlendirir. Bu boliimiin puan araligi 0-9°dur.

* SS2b Boliimii ise hastalarin son hafta i¢inde yasayip yasamadiklarini be-
lirttigi 41 farkli somatik semptomu (6rnegin irritabl bagirsak sendromu,
kas gii¢siizliigii, Raynaud fenomeni, kulak ¢inlamasi vb.) igeren bir kont-
rol listesini igerir. Bu boliimde, bildirilen semptom sayisina gore asagidaki
sekilde puanlama yapilir:

o 0 semptom: 0 puan

o 1-10 semptom: 1 puan
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o 11-24 semptom: 2 puan

o 25 ve lizeri semptom: 3 puan

Toplam SS puani 0 ile 12 arasinda degismekte olup, SS2a ve SS2b bolim-
lerinin toplami olarak hesaplanmaktadir. Bu 6lg¢iitler, hassas nokta muayenesine
dayal1 6nceki tani sistemine alternatif olarak gelistirilmis, daha genis semptom
yelpazesini igceren ¢ok boyutlu bir yaklasim sunmustur (Galvez-Sanchez ve
Reyes Del Paso, 2020).

Her ne kadar ACR 2010 kriterleri farkli poptilasyonlarda dogrulanmis olsa
da semptomlarin bir hekim tarafindan degerlendirilmesi gerekliligi nedeniyle
elestirilmistir; bu durum genis dlgekli calismalarda yararliligi sinirladig bildi-
rilmistir (Wolfe ve digerleri, 2016)

2011 yilinda Wolfe ve ark. (Wolfe ve digerleri, 2011)the Widespread Pain
Index (WPI, 2010 ACR tam kriterlerini toplum temelli ve epidemiyolojik ¢a-
lismalarda kullanilabilirligini artirmak amaciyla revize etmistir. Bu 6neri ACR
tarafindan resmi olarak onaylanmamig olmakla birlikte, klinik muayene gerektir-
memesi nedeniyle genis 0l¢ekli arastirmalarda pratiklik saglamistir. Revizyonda,
2010 kriterlerinde yer alan 41 maddelik somatik semptom listesi kaldirilarak,
bunun yerine bag agrisi, alt abdominal agri/kramplar ve depresif semptomlar gibi
ti¢ belirti iizerinden hesaplanan somatik semptom puani (0-3) getirilmistir. Boy-
lece Semptom Siddeti (SS) bileseni sadelestirilmis ve hastalarin kendi kendine
degerlendirme yapmasi kolaylastirilmistir. Yaygin Agri Indeksi (WPI) ise dnce-
ki yapisiyla korunmustur (Galvez-Sanchez ve Reyes Del Paso, 2020; Wolfe ve
digerleri, 2011) Ancak 2011 dnerisinin en énemli sinirliligi, fibromiyaljiye ben-
zer semptomlara yol agabilecek diger primer hastaliklarin dislanmasina yonelik
herhangi bir klinik degerlendirme igermemesidir (Galvez-Sanchez ve Reyes Del
Paso, 2020; Wolfe ve digerleri, 2016)

2.3. ACR 2016 Kriterleri

2016 yilinda Wolfe ve arkadaslar1 (Wolfe ve digerleri, 2016) tarafindan
gelistirilen kriterler, 2010 ve 2011 ACR tan1 6lgiitlerinin eksiklerini gidermek
amaciyla onerilmistir. Bu kriterler, klinik pratikte uygulanabilirligi arttirmak,
tan1 siirecini daha standardize etmek ve yaygin kullanimini saglamak iizere
yapilandirilmistir.

Yeni kriterler, yaygin agr1 bolgesi (Widespread Pain Region — WPR) tanimini
genisletmis ve toplam 19 anatomik bolgeden 4 veya daha fazlasinda agr1 varli-
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gin1 tani i¢in gerekli kilmistir. Ayrica WPI (0-19) ve SSS (Symptom Severity
Scale — 0—12) puanlamalar1 korunmus, ancak kriterlerin uygulanmasinda daha
net esikler belirlenmistir. Fibromiyalji tanisi i¢in gerekli kosullar asagidaki se-
kilde tanimlanmistir:

* WPI>7ve SSS > 5 veya

* WPI 4-6 ve SSS > 9 ve Semptomlarin en az 3 aydir devam etmesi ve Be-
lirtilerin bagka bir hastalikla daha iyi agiklanamiyor olmast

Bu versiyonda, 1990°daki fizik muayeneye dayali hassas nokta muayenesi ta-
mamen diglanmis; klinik degerlendirmeye odakli, daha biitiinciil ve ¢ok boyutlu
bir semptom yaklagimi benimsenmistir. Ayrica tani kriterlerine, semptomlarin
baska bir hastalikla a¢iklanamayacagi kosulu eklenmis, bdylece yanlis tant riski-
ne kars1 6nemli bir filtre olusturulmustur (Wolfe ve digerleri, 2016)

2.4. EULAR Kriterleri

EULAR’1n ilk fibromiyalji klinik rehberi, 2008 yilinda yayimlanmis ve fi-
bromiyalji tani kriterlerinden ziyade, hastalarin semptomlarinin yonetilmesine
odaklanmistir. Bu rehber, fibromiyalji hastalarinda agri, yorgunluk, uyku bozu-
kluklar1 ve psikolojik sorunlar gibi ¢ok boyutlu semptomlarin etkili yonetimi
icin farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yaklagimlarini kapsamli bigimde
degerlendirmistir (Macfarlane ve digerleri, 2017).

3. FIZYOTERAPIi ACISINDAN DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Fibromiyalji sendromu (FMS), ¢cok boyutlu semptomlar1 nedeniyle yalnizca
biyolojik degil, ayni1 zamanda psikososyal ve davranigsal bilesenlerin de dikkate
alindig biitiinciil bir degerlendirme yaklagimini zorunlu kilar. Etkin bir fizyoter-
api yonetimi i¢in degerlendirme siireci, hastanin bireysel semptom profiline gore
yapilandirilmali ve yalnizca semptomlarin tanisal siniflandirilmasi degil, ayni
zamanda fonksiyonel kisitliliklarin ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerin de
ayrintili bigimde ortaya konulmasi hedeflenmelidir (Clauw, 2015).

3.1. Kapsamh Anamnez ve Klinik G6zlem

Fibromiyalji tanismin temel dayanagmi klinik degerlendirme olusturur.
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Anamnez sirasinda agrinin baslangic sekli, yayilim paterni, siirekliligi, tetikleyi-
ci faktorler ve onceki tedavi girisimleri sorgulanmalidir. Ayrica yorgunluk, uyku
kalitesi, biligsel sikayetler, ruhsal durum, gastrointestinal yakinmalar ve duyusal
hassasiyet gibi eslik eden semptomlarin varlig1 da multidisipliner degerlendirme
kapsaminda ele alinmalidir (Hauser ve digerleri, 2015; Wolfe ve digerleri, 2016)

Klinik gbézlem sirasinda agrili hareket ortintiileri, postiiral bozukluklar ve
hastanin genel davranigsal tepkileri, 6zellikle tedaviye yaniti 6ngérmek agisin-
dan 6nem arz eder.

3.2. Agn1 Degerlendirmesi: Subjektif ve Objektif Yontemlerin
Biitiinlestirilmesi

Fibromiyalji hastalarinda agr1 deneyimi, yalnizca periferik nosiseptif girdi-
lerle degil, merkezi sinir sisteminde artmis agr1 duyarliligi ve modiilasyon bo-
zukluklar ile iligkilidir. Bu nedenle degerlendirme siirecinde hem subjektif agri
siddeti Olcekleri (6rn. Visual Analog Scale, Numeric Rating Scale, McGill Pain
Questionnaire) hem de agr1 yayilimini ve siddetini tanimlayan kompozit 6l¢iitler
(6rn. Widespread Pain Index, Symptom Severity Scale) kullanilmalidir (Clauw,
2015; Héuser, Perrot, Sommer, Shir ve Fitzcharles, 2017; Wolfe ve digerleri,
2016).

3.3. Fonksiyonel Kapasite ve Performans Testleri

Fibromiyalji hastalarinda fiziksel inaktivite, egzersiz intoleransi ve yorgunluk
ile birlikte bozulmus yiiriiyiis performansi ve postiiral kontrol yaygin olarak goz-
lemlenmektedir. Son yillara ait meta-analizler, FMS’li bireylerin yiiriiyiis perfor-
mansi1 ve yiriylis paterninde belirgin bozulmalar oldugunu gostermektedir; bu
durum hem yiirtidiikleri mesafe hem de ritmik mobilite a¢isindan saglikli birey-
lerden anlamli diizeyde farklilik arz etmektedir (Carrasco-Vega, Ruiz-Mufioz,
Cuesta-Vargas, Romero-Galisteo ve Gonzalez-Sanchez, 2022)

6 Dakika Yiirtime Testi, submaksimal aerobik kapasitenin dl¢iimiinde yaygin
sekilde kullanilir. FMS’1i bireylerin 6 dakikalik yiiriime testinde daha kisa me-
safe kat ettiklerini ve daha yavas, daha kisa adim uzunlugu ve diisiik kadansla
yuridiiklerini gostermektedir (Carrasco-Vega ve digerleri, 2022)

Zamanli kalk yiirii (TUG) testi, bireyin oturma, ayaga kalkma, yiiriime ve
donme becerilerini dlgerek denge ve mobiliteyi degerlendirir. Mendez ve arka-
daglar (Cigaran-Méndez ve digerleri, 2022), daha yiliksek TUG skorlarinin (yani
testi daha yavas tamamlama siirelerinin), FMS’li kadinlarda daha yiiksek santral
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sensitizasyon, daha diisiik yasam kalitesi, daha kotii fonksiyonel yetenek, agri
katastrofizasyonu ve kinezyofobi ile iligkili oldugu bulunmustur.

Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) ve giincellenmis versiyonu olan Revize Fibro-
miyalji Etki Anketi (FIQR), hastaligin bireyin yagsam kalitesi, fonksiyonel yeter-
liligi ve genel saglik durumu tizerindeki etkilerini 6lgen 6zbildirimli degerlendir-
me araglaridir. FIQR, fiziksel islevsellik, genel etki ve semptomlar olmak {izere
iic alt boyutta daha kapsamli degerlendirme sunmaktadir (Bennett ve digerleri,
2009).

Fonksiyonel kapasitenin biitlinciil olarak degerlendirilmesi, fizyoterapi hedef-
lerinin belirlenmesi ve bireye 6zgili miidahale planlariin olusturulmasi agisin-
dan kritik 6nemdedir. Multidisipliner yaklasimda bu testler, hastaligin gidisatini
izlemekte ve tedaviye yaniti nesnel bicimde degerlendirmede temel rol oynar.

3.4.Kas Kuvveti, Eklem Hareketliligi ve Esneklik Degerlendirmesi

Fibromiyalji hastalarinda yaygin yumusak doku hassasiyeti, miyofasyal ger-
ginlik ve kas zayiflig1 gézlenebilir. Manual Kas Testi gibi geleneksel yontemler,
kuvvet derecelendirmesi i¢in kullanilabilir; ancak daha objektif 6l¢iimler igin
izokinetik dinamometreler tercih edilmelidir (Maquet, Croisier, Renard ve Crie-
laard, 2002).

Eklem hareket agikligt (ROM) degerlendirmeleri, 6zellikle servikal, lomber
ve omuz kusagi bolgelerinde sinirliliklarin saptanmasinda 6nemlidir. Gonyomet-
rik 6l¢timler, degerlendirme siirecinin standardizasyonuna katki saglar.

3.5. Postiiral ve Biyomekanik Analiz

FMS’li bireylerde postiiral instabilite, kas disbalans1 ve anormal yiik dagilim-
lar1 sik gozlenir. Statik ve dinamik postiir analizleriyle spinal egrilikler, pelvis
hizalanmasi1 ve skapular pozisyon degerlendirilmelidir (Russek ve Fulk, 2009).
Gerekli durumlarda dijital postiirografi, ylizey elektromiyografi (SEMG) veya
hareket analiz sistemleri ile desteklenmis objektif veriler kullanilabilir.

3.6. Psikososyal ve Kognitif Bilesenlerin Degerlendirilmesi

Fibromiyalji, siklikla psikolojik komorbiditelerle iligkilidir. Depresyon, ank-
siyete, somatizasyon ve uyku bozukluklari, semptom siddetini artiran faktor-
lerdir. Beck Depresyon Olgegi (BDI), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
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(HADS) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PSQI), fizyoterapistlerin bu boyut-
lar1 degerlendirmesinde yaygin kullanilan gecerli ve giivenilir araglardir (Wu,
Huang, Fang, Ko ve Tsai, 2018).

Kognitif islev bozuklugu, hastalarin 6grenme, dikkat ve karar verme yetile-
rini etkileyebilir. Bu nedenle, ndrokognitif semptomlar hastadan alinan 6zbildi-
rimler ve kisa kognitif tarama testleriyle sorgulanmali, gerektiginde ndropsiko-
lojik destek saglanmalidir (Glass, 2006).
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GIRIS

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro mimarisinde
bozulma ile karakterize, kirik riskini artiran sistemik bir iskelet hastaligidir.
Diinya genelinde 50 yas lizeri her li¢ kadindan ve her bes erkekten birinde os-
teoporoza bagl kirik goriilmektedir (Compston, McClung ve Leslie, 2019). En
sik goriilen kirik bolgeleri kalga, vertebra ve distal radius olup, bunlar bireyle-
rin mobilitesini, yasam kalitesini ve bagimsizligini ciddi dl¢iide kisitlamaktadir
(Clynes ve digerleri, 2020; The Advisory Board of the National Osteoporosis
Guideline Group ve digerleri, 2016). Bu durum yalnizca bireysel saglik sonug-
larin1 degil, ayn1 zamanda saglik sistemleri {izerinde 6nemli bir ekonomik yiikii
de beraberinde getirmektedir.

Fizyoterapi, osteoporozun hem onlenmesinde hem de tedavisinde kilit rol
oynar. Egzersiz, denge egitimi, diisme Onleme stratejileri ve postiiral kontroliin
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yeniden saglanmasi gibi nonfarmakolojik yontemlerle hem kemik kiitlesi koru-
nabilir hem de kirik riski azaltilabilir (Giangregorio ve digerleri, 2014). Ayrica,
osteoporoza sekonder gelisen agri, kas zayiflig1, durus bozuklugu ve hareket kor-
kusu gibi fonksiyonel problemlerin yonetiminde de fizyoterapotik yaklasimlar
etkilidir (Morin ve digerleri, 2023).

Bu baglamda, osteoporozda fizyoterapi agisindan kullanilan degerlendirme
yontemleri; yalnizca hastaligin mevcut etkilerini belirlemekle kalmaz, ayni za-
manda kisisellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasina da zemin hazirlar. Bu
boliimde, osteoporozlu bireylerde fizyoterapi uygulamalarina yon veren giincel
degerlendirme yontemleri, gecerlilik ve giivenilirlik verileri 1s1§inda ayrintil bi-
¢imde ele alinacaktir.

1. OSTEOPOROZDA FiZYOTERAPi ACISINDAN DEGER-
LENDIRME YONTEMLERI

Fizyoterapi siirecinde hastalarin fonksiyonel durumu, diigme riski, postiiral
stabilite, kas glicii, denge, mobilite ve yasam kalitesi ¢cok yonlii degerlendirilme-
lidir. Degerlendirme sonuglari, tedavi planinin kisisellestirilmesine olanak tanir
ve prognozun izlenmesini kolaylagtirir.

1.1. Postiir Degerlendirmesi

Postiir degerlendirmesi, osteoporozlu bireylerde denge, durus bozukluklar
ve diisme riskinin belirlenmesinde kritik bir role sahiptir. Giincel aragtirmalar,
postural stabilite ile proprioseptif duyunun kapsamli degerlendirilmesinin, kirik-
larin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan biiyiik nem tasidigini
ortaya koymaktadir.

Osteoporozlu bireylerde kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerinde propriosep-
tif duyu kayb1 daha belirgin olup, buna bagli olarak postiiral stabilitede ciddi
bozulmalar gozlenmektedir. Bu kisilerde one-arkaya ve yanlara dogru salimim
ile denge alaninda anlamli artislar saptanmistir. Proprioseptif duyunun azalmasi
ile postiiral stabilite arasindaki giiglii iligki, propriosepsiyon bozuklugu arttikca
denge performansinin da olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir (Ahmad
ve digerleri, 2023).

Romberg testi ve posturografi gibi objektif dl¢iim yontemleri ile yapilan de-
gerlendirmelerde, diisiikk kemik mineral yogunlugu (BMD), ileri yas ve erkek
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cinsiyetin postiiral instabilite ile anlamli iliskisi oldugu bildirilmistir. Ayrica,
daha 6nce kirik 6ykiisii bulunan bireylerde denge bozukluklarinin daha da belir-
ginlestigi rapor edilmistir (Simon ve digerleri, 2021). Osteoporozlu kadinlarda
ise omurga egriligi, 6zellikle torasik kifozun artisi, omurga uzunlugunda kisalma
ve postiiral skorlarin koétiilesmesi gozlenmistir. Denge testleri (Timed Up and
Go - TUG, stabilometri) sonuglarinda, osteoporoz grubunda salinim miktarinin
artt1g1, stabilitenin azaldig1 ve fonksiyonel hareketlerin yavasladig: ortaya kon-
mustur (Gunay Ucurum, Altas ve Ozer Kaya, 2020a). Yaslanma siireci, azalmis
kemik mineralizasyonu, postiiral deformiteler, patolojik kiriklar ve sarkopeni
gibi faktorler, postiiral kontroliin bozulmasinda baslica etkenler olarak kabul
edilmektedir (Zverev ve digerleri, 2023).

Klinik postiiral degerlendirmeyi takiben stabilometri, posturografi ve gesitli
denge testleri ile objektif dl¢iimler yapilmast miimkiindiir. Bu degerlendirmeler,
modifiye edilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi ve bireye 6zel rehabilitasyon
programlarinin planlanmasi agisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir (Scaturro, To-
masello ve Mauro, 2023).

Osteoporozda postiiral degerlendirme, denge bozukluklar1 ve diisme riski-
nin belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Propriosepsiyon, postiiral stabilite ve
omurga yapisindaki degisiklikler dikkatle degerlendirilmelidir. Objektif denge
testleri ve uygun rehabilitasyon yaklagimlari, kiriklarin 6nlenmesi ve yasam ka-
litesinin artirilmasi igin gereklidir.

1.2. Manuel Kas Testi ve El Kavrama Kuvveti

Manuel kas testi ve el kavrama kuvveti 6l¢iimii, osteoporozun kas-iskelet sis-
temi ilizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan pratik
yontemlerdir. Ozellikle el kavrama kuvveti (Hand Grip Strength - HGS), kemik
mineral yogunlugu (BMD) ve osteoporotik kirik riski ile giiclii bir iliskiye sa-
hiptir. Bir¢ok ¢aligsmada, diisik HGS degerlerinin hem osteoporoz hem de sar-
kopeni gelisiminde dnemli bir risk faktorii oldugu vurgulanmistir (“Association
between Relative Handgrip Strength and Osteoporosis in Older Women: The
Korea National Health and Nutrition Examination Survey 2014-2018”, t.y.; Lee
ve Gong, 2020; Prakash, Choudhary ve Singh, 2021; Xue, Song, Hu, Zhao ve
Wang, 2024). HGS, 6zellikle postmenopozal kadinlarda BMD kaybinin erken
tespitinde etkin bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (“Association between Rela-
tive Handgrip Strength and Osteoporosis in Older Women: The Korea National
Health and Nutrition Examination Survey 2014-2018”, t.y.; Prakash ve digerleri,
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2021). Ayrica HGS’nin, viicut kompozisyonu parametreleriyle, 6zellikle yagsiz
viicut kiitlesi ve yag orani ile pozitif korelasyona sahip oldugu bildirilmistir (Pra-
kash ve digerleri, 2021; Zhu ve digerleri, 2020).

El kavrama kuvveti genellikle dinamometre kullanilarak 6l¢iiliir ve 6l¢iim
sonuglari, viicut ve kol pozisyonu, kullanilan cihaz tipi ile bireyin antropometrik
ozelliklerinden etkilenebilir (Lee ve Gong, 2020). Tek seferlik maksimum kavra-
ma Olglimiine kiyasla, ardigik ¢coklu 6l¢iimlerin ortalamasinin alinmasi, kas kiit-
lesi ve BMD’yi daha dogru yansittig1 ortaya konmustur (Zhu ve digerleri, 2020).
HGS testi, diisiik maliyeti, taginabilirligi ve kolay uygulanabilirligi sayesinde
hem klinik hem de saha ¢aligmalarinda genis ¢apta tercih edilmektedir (Lee ve
Gong, 2020; Tatangelo, Muollo, Ghiotto, Schena ve Rossi, 2022).

HGS, genel kas giiciinii ve fiziksel fonksiyonu degerlendirmek i¢in pratik ve
etkili bir ilk basamak testi olarak kullanilabilir. Ancak alt ekstremite kas giicii ve
genel fiziksel performansin degerlendirilmesinde tek basina yeterli olmayabilir
(Tatangelo ve digerleri, 2022). Bu nedenle, HGS’nin tiim kas gruplarini temsil
etmedigi dikkate alinarak, daha kapsamli kas giicii ve fonksiyonel performans
degerlendirmeleri ile desteklenmesi Onerilmektedir (Tatangelo ve digerleri,
2022).

El kavrama kuvveti 6l¢iimii, osteoporozun erken tanisinda ve kas-iskelet sis-
temi sagliginin degerlendirilmesinde pratik ve degerli bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, genel kas giicli ve fonksiyonunu tam olarak yan-
sitamayabileceginden, daha kapsamli degerlendirmeler ve diger kas testi yon-
temleri ile birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir.

1.3. Denge ve Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Osteoporozlu bireylerde diisme, osteoporotik bireylerde kirik olusum riskini
onemli dlciide artirmakta ve bu nedenle denge ile diisme riskinin dogru ve kap-
samli sekilde degerlendirilmesi, etkili dnleyici stratejilerin gelistirilmesi agisin-
dan kritik 6neme sahiptir.

Osteoporozlu bireylerde denge bozukluklari, genellikle artmis postiiral sali-
nim, diisiik denge testi skorlar1 ve yavas yiiriime hiz1 gibi objektif parametreler-
le karakterize edilmektedir. Bu durum yalnizca kemik mineral yogunlugundaki
azalma ile degil, ayn1 zamanda kas giicii kaybi, proprioseptif alginin zayiflamasi
ve postiiral kontrol mekanizmalarindaki bozulmalarla iliskilidir. Ozellikle daha
once diisme Oykiisii bulunan hastalarda denge performansinda belirgin azalma
oldugu, bunun da fiziksel aktivite diizeylerinin diismesine ve yasam kalitesinin
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olumsuz etkilenmesine yol actig1 bildirilmektedir (Berk, Koca, Giizelsoy, Naci-
tarhan ve Demirel, 2019; Gunay Ucurum, Altas ve Ozer Kaya, 2020b; Hamoud,
2017; Moon, Doshi ve Lockhart, 2024)2019; Gunay Ucurum, Altas ve Ozer
Kaya, 2020b; Hamoud, 2017; Moon, Doshi ve Lockhart, 2024. Ayrica, kifoz
gibi postiiral deformiteler agirlik merkezinin 6ne kaymasina neden olarak denge
kontroliinii bozmakta ve diisme riskini anlamli diizeyde artirmaktadir (Gunay
Ucurum ve digerleri, 2020b; Hamoud, 2017)poor balance. These problems may
increase the risk of many problems such as falling and fracture. Therefore, dete-
ction of these problems is very important for prevention of these risks. The aim
of this study was to compare the spine structure, postural stability and quality
of life in women with and without osteoporosis.\nMethods: Forty-five women
diagnosed with osteoporosis and 45 women without osteoporosis were included.
Postural structure was assessed by the New York Posture Rating (NYPR.

Osteoporozlu bireylerde denge performansinin objektif olarak degerlendiril-
mesinde ¢esitli klinik ve laboratuvar temelli yontemler kullanilmaktadir. Baglica
klinik testler arasinda Berg Denge Skalasi (BBS), Timed Up and Go (TUG) testi,
One-Leg Standing Time (OLST) ve stabilometri yer almakta olup, bu yontemler
hastalarin statik ve dinamik denge kapasitelerini dlgerek klinik karar siireglerine
onemli katki saglamaktadir (Berk ve digerleri, 2019; Gunay Ucurum ve digerle-
ri, 2020b; Kitcharanant, Vanitcharoenkul ve Unnanuntana, 2020; Lim, Ha, Yoon,
Baek ve Kang, 2021)which were thought to be associated with the increased risk
of fall in osteoporotic patients. Ninety-nine female patients between the ages of
40 and 75 were included in the study. Noise exposure, tinnitus, and vertigo were
investigated. BMD measurement, Berg Balance Scale (BBS. Bunun yani sira,
denge bozukluklarinin yalnizca fiziksel parametrelerle degil, psikolojik faktor-
lerle de iliskili olabilecegi gdz oniinde bulundurulmalidir. Bu baglamda, Falls
Efficacy Scale-International (FES-I) gibi dlgekler, bireylerin diisme korkusunu
ve diisme ile iligkili 6z-yeterlilik algisin1 degerlendirmede yaygin olarak kulla-
nilmaktadir (Graves ve digerleri, 2020; A. Halvarsson, Franzén ve Stahle, 2013).

Diisme riskini artiran faktorler arasinda diisiik kemik mineral yogunlugu, se-
rum kalsiyum seviyesinin diisiikliigii, denge bozuklugu, yiiriime yardimcilarinin
kullanimi, diisme korkusu, dnceki diisme dykiisli ve demografik 6zellikler (6r-
negin cinsiyet) yer almaktadir (Correa, Silveira Gomes ve Borba, 2022; Moon
ve digerleri, 2024; Pantelinac, Simic-Panic, Janjic, Spasojevic ve Tomasevi-
c-Todorovic, 2022; Sun ve digerleri, 2025)Simic-Panic, Janjic, Spasojevic ve
Tomasevic-Todorovic, 2022; Sun ve di\\ucO\\u287{}erleri, 2025. Ayrica propri-
osepsiyon ve ayak bilegi kas giicii gibi fizyolojik parametreler de diisme riski-
nin belirlenmesinde énemli rol oynamaktadir (Correa ve digerleri, 2022). Isitme
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kayb1 ve vestibiiler sistem fonksiyonlarindaki bozukluklar ise dengeyi olumsuz
etkileyen diger faktorler arasinda sayilmaktadir (Berk ve digerleri, 2019).

Denge egitimi, osteoporozlu bireylerde diisme sikligini ve diisme korkusunu
azaltmada etkili bir yontem olarak gdsterilmistir. Meta-analiz ¢alismalari, denge
egitiminin hem statik hem de dinamik dengeyi anlamli dl¢iide iyilestirdigini ve
diisme ile ilgili 6z-yeterlilik diizeyini artirdigini ortaya koymaktadir (Graves ve
digerleri, 2020; Wei, Hu, He ve Wang, 2023)Ozellikle ¢oklu gorevli (dual/multi-
task) denge egzersizlerinin, yiiriime hiz1 ve fiziksel fonksiyonlarda da 6nemli
geligsmeler sagladigi rapor edilmistir (Alexandra Halvarsson, Franzén ve Stahle,
2015). Bu nedenle, osteoporozlu bireylerde diisme riskinin ¢ok boyutlu ve ob-
jektif degerlendirme araglar ile erken donemde tespit edilmesi, uygun denge
egitimi programlartyla desteklenmesi ve Onleyici yaklasimlarin uygulanmas,
kirik ve diisme insidansinin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.

1.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Osteoporozlu bireylerde yasam kalitesi degerlendirmesi; hastaligin ytikiinii,
tedavi etkinligini ve saglik politikalarinin planlanmasini anlamak i¢in kritik one-
me sahiptir.

Osteoporozun yasam kalitesi tizerindeki etkilerini ayrintili bigimde degerlen-
dirmek i¢in OQLQ (Osteoporosis Quality of Life Questionnaire), OPAQ (Oste-
oporosis Assessment Questionnaire), QUALEFFO-41 (Quality of Life Questi-
onnaire of the European Foundation for Osteoporosis), OPTQoL (Osteoporosis
Targeted Quality of Life), OFDQ (Osteoporosis Functional Disability Questi-
onnaire) ve QUALIOST gibi osteoporoza 6zgii 6lgekler yaygin olarak kullanil-
maktadir. Bu anketler; fiziksel fonksiyon, agr1, sosyal yasam, duygusal durum ve
giinliik yasam aktiviteleri gibi alanlar1 kapsayarak hastaligin ¢cok boyutlu etkile-
rini ortaya koymaktadir (Choo, Mohd Tahir, Mohamed Said ve Makmor Bakry,
2024; Lips ve van Schoor, 2005; Novkovic ve Stanojevic, 2017; Tosteson ve
Hammond, 2002)

Bunlarin yani sira SF-36 (Short Form-36) ve EQ-5D gibi genel saglik an-
ketleri, osteoporozun diger hastaliklarla karsilastirmali olarak yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini degerlendirmede kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekler, genel sag-
lik algisi, fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik ve ruhsal iyilik hali gibi genis
kapsamli alanlar1 degerlendirerek hastalik yiikiinii biitiinciil olarak ortaya koy-
maktadir (“1207-Ban toan van-1681-1-10-20240610”, t.y.; Lips ve van Scho-
or, 2005; Novkovic ve Stanojevic, 2017). Ayrica VAS (Visual Analogue Scale),
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TTO (Time Trade-Off) ve SG (Standard Gamble) gibi tercih tabanli yontemler
de bireylerin saglik durumlarina verdikleri subjektif degeri 6lgmekte ve QALY

(Quality-Adjusted Life Years) hesaplamalarinda kullanilmaktadir. Bu yaklagim-
lar, klinik aragtirmalarda tedavi maliyet-etkinliginin belirlenmesinde de énemli
rol oynamaktadir (Lips ve van Schoor, 2005; Tosteson ve Hammond, 2002).

Osteoporoz, ozellikle kirik varliginda, yasam kalitesinde belirgin bir diisii-
se yol agmaktadir. En fazla etkilenen alanlar fiziksel fonksiyon, agri yonetimi
ve sosyal aktivitelerdir. Kemik mineral yogunlugundaki azalma, yasam kalite-
si skorlarinda diisiis ile yakindan iligkilidir ve kirik sayist arttik¢a bu olumsuz
etkinin siddeti de artmaktadir (Gao ve Zhao, 2023; Lips ve van Schoor, 2005).
Ayrica kirik dykiisti olmasa dahi osteoporozun hem kadinlarda hem erkeklerde
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebildigi gosterilmistir (Choo ve digerleri,
2024; Lips ve van Schoor, 2005; Novkovic ve Stanojevic, 2017; Tosteson ve
Hammond, 2002).

QUALEFFO-41 ve OQLQ gibi osteoporoza 6zgii yasam kalitesi olgekleri,
gecerlik ve giivenirlik agisindan olumlu sonuglar vermektedir. Ancak yapisal
gecerlik, yanit verebilirlik ve kiiltiirlerarast uyarlama konularinda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Choo ve digerleri, 2024; Novkovic ve Sta-
nojevic, 2017). Yasam kalitesi 6l¢iimleri, tedavi ve rehabilitasyon programlari-
nin bireysellestirilmesine, hasta egitiminin planlanmasina ve uzun dénem takip
stratejilerinin gelistirilmesine onemli katki saglamaktadir (KeskiN ve Tagpinar,
2020). Sonug olarak osteoporoz, dzellikle kiriklarla birlikte seyrettiginde, ya-
sam kalitesini fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarda ciddi sekilde azaltmak-
tadir. Hem osteoporoza 6zgii hem de genel saglik anketleri, hastaligin bireyler
tizerindeki etkilerini degerlendirmede etkili araclardir. Yagsam kalitesi ol¢iimleri,
klinik yonetimde ve tedavi planlamasinda vazgecilmez olup, hastalarin biitlinciil
yaklasimla degerlendirilmesini ve tedavi siirecinin kisisellestirilmesini miimkiin
kilmaktadir.

SONUC

Osteoporoz, yalnizca kemik dokusunu etkileyen bir hastalik olmaktan ote,
postiiral kontrol, kas giicii, denge ve yasam kalitesi iizerinde ¢ok boyutlu etkiler
yaratan kronik bir saglik sorunudur. Bu nedenle fizyoterapi slirecinde yapilacak
degerlendirmeler, hastaligin biyomekanik ve fonksiyonel sonuglarint kapsamli
bicimde ortaya koymalidir. Postiir analizi, el kavrama kuvveti dlgtimleri, denge
ve diisme riski testleri ile yasam kalitesi degerlendirmeleri; hem hastaligin mev-
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cut durumunu objektif olarak belirlemekte hem de bireye 6zel rehabilitasyon
programlarmin planlanmasinda kritik rol oynamaktadir.

Elde edilen degerlendirme verileri, yalnizca mevcut fonksiyonel yetersizlik-
leri tespit etmekle kalmaz, ayni1 zamanda kirik riskini azaltmaya yonelik hedef-
lerin belirlenmesini ve tedaviye yanitin izlenmesini de miimkiin kilar. Ozellikle
propriosepsiyon, kas giicli ve postiiral stabiliteyi birlikte ele alan biitiinciil yak-
lasimlar, osteoporozun klinik etkilerini azaltmada daha etkili sonuglar vermekte-
dir. Bu kapsamda, fizyoterapi temelli multidisipliner miidahaleler; farmakolojik
tedavi, beslenme yonetimi ve yasam tarzi degisiklikleri ile entegre edildiginde,
hastalarin mobilite diizeyi, bagimsizlig1 ve yasam kalitesi anlamli bigimde arti-
rilabilmektedir.

Sonug olarak, osteoporozlu bireylerde fizyoterapi agisindan kullanilan deger-
lendirme yontemlerinin sistematik, gecerli ve giivenilir olmasi, klinik karar stire-
cinin temelini olusturur. Bu yontemlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi, erken
donemde fonksiyonel kayiplarin saptanmasina, risk faktorlerinin yonetilmesine
ve tedavi programlarinin dinamik olarak giincellenmesine olanak tanir. Boylece
hem kirik insidansinin hem de hastaligin yarattig1 uzun vadeli sosyal ve ekono-
mik yiikiin azaltilmast miimkiin olacaktir.
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GIRIS

Saglik teknolojisi, saglik sorunlarmi ortadan kaldirmak ve daha iyi bir yasam
kalitesi sunmak amaciyla gelistirilen cihazlar, asilar, ilaglar, prosediirler ve sis-
temler bigimindeki kazanimlarin uygulama alaninda kullanilmasi olarak tanim-
lanmaktadir (DSO, 2023). Saglik bakim sistemi tibbi bakimdan daha fazlasii
kapsayarak daha genis bir saglik sisteminin pargasidir. Saglik teknolojileri, tan,
tedavi, saglik tesviki ve saglik sisteminin performansini iyilestirme amaciyla

*Corum ilinde yapilan “112 Acil Saghk Calisanlarmin Saglik Teknolojilerine Karsi
Tutumlar1 Ve Iliskili Faktérler” isimli tez calismasindan {iretilmistir.
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uygulanan diger miidahalelerde kullanilan genis miidahale yelpazesini ve do-
layisiyla tiim toplumun genel sagligimi igermektedir. Saglik teknolojileri risk
kontrolii, klinik etkinligi ve kullanim verimliligi acisindan siirdiiriilebilir saglik
sistemlerinin anahtaridir (Siddiqui vd., 2025).

Diinyada saglik teknolojileri kullanilarak evrensel saglik kapsayiciligi he-
definde dijital temelli saglik altyapisi tasarlanmaya calisilmaktadir. Saglik tek-
nolojilerinin amaci saglik hizmetlerinin finansal yiikiinii azaltmak ve toplum
sagligm gelistirip hayat kalitesini artirmaktir. Yaygin olarak kullanilan saglik
teknolojileri, mobil cihazlar, tele-tip, giyilebilir teknolojiler, yapay zeka ve bulut
bilisim sistemleridir. Saglik hizmetlerinde dijitallesme fizyolojik parametrelerin
uzaktan belirlenmesini, iletilmesini, ger¢ek zamanli izleme ve kontrol saglanma-
sini, dijital danismanlik alan hastalar i¢in her an ¢evrimi¢i medikal oneri, onle-
yici tedbirler sunulmasini, acil durumlarda temel yasamsal parametrelere aninda
miidahale imkani saglamaktadir (Gongalves-Bradley vd., 2020). Diinya ¢apinda,
dijital ¢oztimlerin kullanimu teletip i¢in %50,8, elektronik saglik kayitlart i¢in
%89.,9 ve sosyal medya platformlari i¢in %91,9 olarak gosterilmistir (Fischer
vd., 2020).

1. DIJITAL SAGLIK TEKNOLOJILERI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dijital saglik teknolojilerini “Saghg1 iyilestirmek
icin dijital teknolojilerin gelistirilmesi ve kullanimiyla iligkili bilgi ve uygulama
alan1” olarak tanimlamaktadir (DSO, 2021). Dijital saglik, eSaglik kavramini
daha genis bir akilli ve bagl cihaz yelpazesiyle dijital tiiketicileri de kapsayacak
sekilde genigletmektedir. Ayrica nesnelerin interneti (IoT), gelismis bilgi islem,
biiyiik veri analitigi, makine 6grenimi de dahil olmak iizere yapay zeka ve ro-
botik gibi dijital teknolojilerin saglik i¢in diger kullanimlarini da kapsamaktadir
(DSO, 2021). Bu baglamda, “dijital saglik”, saglik alaninda dijital teknolojilerin
uygulanmasini kapsayan en kapsamli terim olup “biiylik veri” uygulamalari, ge-
nomik ve yapay zeka gibi diger bitisik alanlar1 da kapsamaktadir. Ayrica, eSaglik
genellikle saglik desteginde bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanim1 olarak ad-
landirilmaktadir, mSaglik, halk sagligi i¢in kablosuz mobil teknolojilerin kul-
lanimini ifade eden bir eSaglik dali olarak goriiliir ve teletip saglik hizmetlerinin
uzaktan saglanmasi i¢in elektronik iletisim ile bilgi teknolojilerinin kullanimini
yansitan bir terim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Herold vd., 2022).
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1.1. Geleneksel Saghk Hizmetleri Ve Dijital Saghk Teknolojileri
Arasindaki Farkhihiklar

Gilintimiizde dijital saglik teknolojilerinin yelpazesi genislemis olup sadece
tedaviyi degil, ayn1 zamanda biiyiik veri analizi ve kullanimi, kapsamli saglik
kaydi dijitallestirmesi, nesnelerin interneti, kablosuz ve mobil teknoloji/5G,
blok zinciri, yapay zeka ve derin 6grenme dahil makine 6grenimi ile giyilebil-
ir monitorler (biyosensorler) gibi alanlar1 da kapsamaktadir. Bulut bilisimin ve
bulut depolamanin artan erigilebilirligi, yerel olarak mevcut olmayan hesaplama
giicli gerektiren biyogoriintii analizi gibi telemedikal tedavi yoluyla daha kar-
magsik teshis prosediirlerini kolaylastirabilmektedir (Yeung vd., 2023). Akilli
telefonlar sayesinde her yil daha fazla kisi dijital saglik teknolojilerini kullan-
maktadir. Mobil saglik olarak adlandirilan bu teknolojilerin kullanimi1 yayginlas-
maktadir (Karademir A, Akga Y, 2022). Ozellikle elektronik hasta kayitlarindan
veya gerg¢ek diinya verilerinden (Rudrapatna vd., 2020) elde edilen ve dijital
bir bilgi taban1 olusturan biiyiik verilerle, tan1 ve tedavi se¢cimine yardimci ol-
mak i¢in yapay zeka analizleri gergeklestirebilmekte ve bu sayede klinik karar
destekli (Norgeot vd., 2019) goriintii tabanl tibbi tan1 (Ting vd., 2018) gelistir-
ilmektedir. Geleneksel saglik hizmetleriyle karsilastirildiginda, dijital saglik
hizmetleri potansiyel olarak daha kesin, daha az hataya agik ve daha verimli
kabul edilmektedir (Meskoé ve ark., 2017).

Geleneksel saglik hizmetleri ortamlarinda, hastalar kendi sagliklar1 ve
hastalik yonetimi ile ilgili karar verme siireglerine dahil edilmemektedir. Saglik
calisanlari, tibbi kararlar ve sonugclarla ilgili yiikii ve tim sorumlulugu iistle-
nmek zorunda kalmaktadir. Hastalar tamamen saglik hizmeti saglayicilariin
ve sistemlerinin siireclerine, altyapisina, bilgilerine ve kararlarina bagimli hale
gelmektedir. Hastalarin saglik sistemi iizerindeki kontrollerinin siirli olmasi
ve karar alma siireclerinden dislanmalari, hasta giliglendirme yaklagiminin ar-
kasindaki temel motivasyon kaynaklarindan birini olusturmaktadir. Bu durum,
ozellikle daha dnce ihtiyaglari yeterince karsilanmamis hasta gruplariin, dijital
teknolojilerin sundugu olanaklar sayesinde mevcut saglik hizmeti yapilarini sor-
gulamalaria ve doniistiirmelerine yol agmaktadir. Hastalar saglik ¢calisanlarinin
tibbi ve teknolojiyle ilgili sorularmi yanitlamalarini beklemektedir. Hastalarin
kendi kaderini tayin etme hakki ve istekliliginin, bilgi ve teknolojilere daha fazla
erisim saglamanin, tedavinin se¢iminin ve hatta reddedilmesinin énemini artir-
maktadir. (Yeung vd., 2023).

Geleneksel ve dijital saglik hizmetleri arasindaki farklar su sekilde
ayristirilabilir (Mesko ve ark. 2017):
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Sekil 1. 1. Geleneksel ve dijital saglik hizmetleri arasindaki farklar (Mesko ve
Ark. 2017)

1.2 Dijital Saghk Teknolojilerinin Avantajlar:

Dijital ¢6ziimlerin giinliik tibbi uygulamada daha fazla uygulanmasi, saglik
durumunda buna karsilik gelen bir iyilesme ile hastaya 6zel bakimi optimize
etmek ve hasta gruplari i¢in daha etkili bakim ag¢isindan biiylik bir potansiyele
sahiptir. Hem doktorlarin hem de hastalarin yeni dijital olanaklara agik olmasi,
tibbi bakimin ileriye doniik bir sekilde sekillendirilmesine ve siirekli olarak op-
timize edilmesine yardimci olabilmektedir (Widmer A, 2024). Dijital saglik te-
knolojilerinin diger avantajlar1 su sekilde siralanabilir:

® Teshisleri daha erken, daha hizli ve daha dogru yapmak,

® Risk faktorlerini belirlemek,

® Doktor ve hasta arasindaki bilgi aligverisini gelistirmek,

[

Cizelgeleme ve dokiimantasyon gibi siiregleri basitlestirmek ve optimize
etmek,

@ Kaliplar1 veya korelasyonlari tanimak ve bdylece teshis, tedavi ve arastir-
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may1 desteklemek,
® Yonergeleri dikkate alarak tibbi karar verme stirecine katkida bulunmak,
® Doktor ve hasta arasindaki iliskiyi desteklemek,
® Zamandan ve kaynaklardan tasarruf etmek,

Saglik uygulamalarinin faydalari diizenli ve dogru kullaniminin yani sira bi-
reylerin saglik hizmetlerine dikkatli bir sekilde entegrasyonuna da baglidir. Dok-
torlar arasindaki kabulde merkezi bir rol, saglik uygulamalarinin kullaniminin
hastalarin saglig1 ve esenligi lizerinde olumlu bir etkisi olacagina inanilmaktadir
(Gesundheit, 2022).

1.3 Dijital Saghk Teknolojilerinin Dezavantajlari

Saglik hizmetleri gibi yerlesik bir sektorde yeni teknolojilerin uygulanma-
sinda biiyiik zorluklar vardir. Hasta perspektifinden bakildiginda, dijital saglik
teknolojileriyle ilgili ilk belirgin zorluk, 6zellikle yash yetiskinler ve yetersiz
dijital okuryazarliga sahip kisiler igin kisith erisim nedeniyle teknolojiyi veya
cep telefonlarini kullanamamaktir (Neter E, Brainin E, 2012). K6tli uygulama ta-
sarimi, personelin teknoloji bilgi diizeyi, degisime direng, maliyet, hastanin yagsi
ve egitim diizeyi dijital saglik teknolojilerinin uygulanmasi veya biiyiimesini
engelleyebilmektedir (Kruse vd., 2018).

Kotl uygulama tasarimi, kullanimi daha az verimli hale getirebilmekte ve
daha ciddi bir sorun olan kalite/etkililik giivencesi i¢in kat1 diizenlemelerin ol-
mamasi veya klinik etkinligin yetersiz dogrulanmasi seklinde karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu durum, dijital saglik teknolojilerinin toplum nezdindeki genel izlenimi-
ni ciddi sekilde zedeleyebilmektedir (Martinengo vd., 2019).Yetersiz teknoloji
destegi, yliksek maliyet, gizlilik ve giivenlik endiseleri ile yatakli/ayaktan tedavi
sistemlerinde kurulan dijital ¢coztimlerle uyumluluk siklikla karsilasilan diger
zorluklar arasinda 6ne ¢ikmaktadir (Galvin HK, Demuro PR, 2020)

Dijital saglik teknolojileri, biiyiilk miktarda kisisel saglik bilgisi toplamakta
ve depolamaktadir. Bu bilgilere yetkisiz personel tarafindan erisilmesi veya ihlal
edilmesi riski olmasi gizlilik sorunlarina, olas1 kimlik hirsizligina ve diger zarar
bigimlerine yol agabilmektedir (Yeung vd., 2023).Djjital saglik uygulamasinda
yer alan potansiyel riskler ve etik kaygilar da vardir. Yaghlar, farkli dil kullanimi
nedeniyle terciimana ihtiya¢ duyanlar ve daha yoksul bolgelerde yasayanlar ara-
sinda dijital saglik hizmetlerine katilimin daha disiik oldugunu gosteren calis-
malardan (Chapman vd., 2022) yola ¢ikilarak daha fazla saglik hizmetini dijital
platformlara kaydirma ¢abalar1 bakimdaki bosluklar1 daha da kétiilestirebilmek-
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tedir (Bober T vd., 2024).

Yetenek ve analitik tabanli dijital sagliga hazirlik degerlendirme yaklagim-
larinin zorlugu ise, dikkatli bir sekilde tasarlanmadiklart ve azinliklagtirilmisg
niifuslar arasinda degerlendirilmedikleri takdirde toplumsal esitsizlikleri artira-
bilmektedir (Bober vd., 2024).

1.4 Diinyada Dijital Saghk Teknolojilerinin Kullanimi

Dijital saglik hizmetlerinin kullanim1 diinya genelinde 6nemli 6l¢iide kabul
gormektedir. Senegal’de, mHealth ¢oziimiiniin entegrasyonu, diyabetin onlen-
mesi ve kontroliine sayisiz fayda saglamistir. Bu uygulamalardan 2014 yilinda
baslatilan Be He@lthy, Be Mobile programinin bir parcasi olan “mRamazan”
kampanyasi, Ramazan ayinda 6nleyici tavsiyeler saglamak ve saglikli bir yagam
tarzin1 tegvik etmek icin mobil teknolojiyi kullanmaktadir. Girigim, halk sagligi
sonuglarini tesvik etmek i¢in teknik yeteneklerin ve sektdrler arasi ortakliklarin
gelistirilmesine katkida bulunmustur (DSO, 2024).

DSO’niin bir dijital saglk destekgisi prototipi olan S.A.R.A.H., COVID-19
ile ilgili yanlis bilgilerle miicadele etmek i¢in bir sohbet robotu olarak baslatil-
mustir ve pandemi sirasinda saglikli yasam hakkinda bilgiler sunmaktadir. Plat-
form pandemi doneminden beri hipertansiyon ve diyabet riski tagiyan bireylere
mesaj saglamak icin genisletilerek WhatsApp gibi mesajlagsma uygulamalari ara-
ciligryla birden gok dilde erisilebilir saglik hizmetleri sunmaktadir (DSO, 2024).

Zambiya’da, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Telekomiinikasyon
Birligi (ITU) ortak bir girisimi olan Be He@lthy, Be Mobile programi, bulasici
olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve yonetimini tesvik etmek icin teletip ve mo-
bil teknolojiden yararlanmaktadir. Girisim, uzak bolgelerdeki hastalar1 gercek
zamanli konsiiltasyonlar ile obezite ve yiiksek tansiyon gibi bulasici olmayan
hastalik risk faktorlerinin izlenmesi igin saglik uzmanlariyla bulusturarak saglik
sonuclarmin iyilestirilmesine yardimei olmaktadir (DSO, 2024).

Kirgizistan, ulusal dijital doniisiim konsepti “Dijital Kirgizistan 2019-2023”
tarafindan yonlendirilen dijital saglik altyapisini gelistirmede 6nemli ilerleme
kaydetmistir. Ulke, birlesik bir saglik bilgi sistemi olusturmaya, ulusal e-Saglik
Merkezi’ni kurmaya ve bilgi iletigim teknolojileri tabanli ¢oziimleri tesvik etme-
ye odaklanmistir. Bu ¢aba, elektronik saglik kayit platformlarin pilot testine
tabi tutulmasina, saglik personeli i¢in kapasite gelistirilmesine ve birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde e-klinik bilgi formlarinin tanitilmasina yol agmistir. Bu
donisiimiin stratejik faydalart arasinda Kirgizistan’in asi sertifikalari igin hizla
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dijital bir kayit gelistirmesi, kagit formlara olan ihtiyaci ortadan kaldirmasi, sag-
lik ¢aliganlar1 ve kamu galiganlari tarafindan yaklasik 850.000 saatlik ¢alisma
tasarrufu saglamasi gosterilmektedir (DSO, 2024).

Singapurda 2020 yilinda gergeklestirilen baska bir ¢aligmada ise COVID-19
pandemisi sirasinda temas takibinde kullanilan teknolojilerin etkinligi karsilasti-
rilmistir. Gergek zamanli lokasyon belirleme sistemi (RTLS) etiketlerinin, akil-
I1 telefon temelli uygulamalara kiyasla ¢ok daha yiiksek bir dogruluk oranina
(%95,3¢e kars1 %6,5) sahip oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, dijital izleme sis-
temlerinin bulasici hastaliklarin kontrolii agisindan kritik bir rol oynayabilecegi-
ni gostermektedir (Huang vd., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii’niin, Amerika, Avrupa, Giineydogu Asya ve Bat1 Pa-
sifik bolgelerinde yer alan iilkelerde 2020-2021 yillar1 arasinda 20 saglik kuru-
munu kapsayan ¢ok merkezli caligmasinda, dijital analiz araglarinin COVID-19
hastalarinda oksijen gereksinimini ve ciddi klinik sonuglar1 (6rnegin mekanik
ventilasyon gereksinimi veya 24 saat i¢inde 6liim) tahmin etmede etkili oldugu
gosterilmistir. Bu durum, dijital saglik teknolojilerinin sadece tan1 ve izlem de-
gil, ayn1 zamanda erken miidahale agisindan da 6nemli bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir (Dayan vd., 2021).

1.5 Son Dijital Gelismelerle Dijital Saghk Teknolojilerinin
Kullanim

Mobil saglik (mHealth) teknolojilerinin 2010 yilinda saglik hizmetlerini
onemli Olclide doniistiirmesi beklense de son donemde yapay zeka ve makine
6grenimi ile ilgili alanlardaki gelisme, dijital saglik teknolojilerinin evriminde
Oonemli bir itici glic olmustur. Derin 6grenme algoritmalari, retina goriintiile-
rinden diyabetik retinopati (Ting vd., 2017) ve okiiler fundus fotograflarindan
papilodem (Milea vd., 2020) gibi hastaliklarmn tespitinde etkili bir sekilde kul-
lanilmaktadir. Derin 6grenme, histopatolojik analizlerde de yaygin olarak test
edilmekte olup, prostat kanseri biyopsi goriintiilerinin tespiti konusunda uzman
tiropatologlarla %0.86 dogruluk oranina ulasan sonuglar elde edilmistir (Bul-
ten vd., 2022). Ayrica, meme kanseri tespiti i¢in gelistirilen derin 6grenme al-
goritmalari, 11 patologdan olusan bir panelden daha yiiksek bir dogruluk orani
gostermektedir (Bejnordi vd., 2017). Yapay zeka ve makine dgrenimi, yalnizca
hastalik tespiti ile sinirlt kalmayip, yogun bakim iinitelerinde sepsis i¢in tedavi
stratejilerinin iyilestirilmesinde de 6nemli basarilar saglamaktadir (Komorowski
vd., 2018).
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Son dénemde, giyilebilir sensorlerin gelisimi de dijital saglik alaninda 6nemli
bir yenilik sunmaktadir. Elektrofizyolojik sinyaller (elektrokardiyografi ve elekt-
romiyografi), viicut hareketleri, cilt sicaklig1 ve ¢evresel faktorlerin kaydedilme-
sini saglayan sensorler, kisisellestirilmis saglik izleme ve yonetiminde biiyiik bir
potansiyele sahip olmaktadir (Yao vd., 2018). Oyunlagtirma gibi dijital saglik
uygulamalari, hasta uyumunu artirma ve tedavi siireglerini iyilestirme potansi-
yeline sahiptir. Ornegin, sanal gerceklik tabanli oyunlar ve egzersiz oyunlari,
inme hastalarinin noropsikolojik rehabilitasyonunda dnemli iyilesmelere katki
saglamaktadir (Gamito vd., 2017). Ayrica, bilgisayarla desteklenen bilissel dav-
ranisg1 terapi oyunlari, depresyon tedavisinde etkili olabilmektedir. Yapilan bir
meta-analiz ¢calismasinda, egzersiz oyunlarinin, geleneksel egzersizlerle karsi-
lastirildiginda depresyon semptomlarini anlamli sekilde azalttigini gdstermekte-
dir (Alrazaq vd., 2022).

Dijital ¢oztimler, saglik sistemlerini gliglendirmek i¢in bir¢ok firsat sunmakta
ve mevcut halk sagligi acil durumunda hayati kaynaklar olabilmektedir (Mahmud
vd., 2020). Bu ¢oziimler, gesitli zorluklar ele alma ve hastalar i¢in saglik uygu-
lamalarini ve hizmetlerini iyilestirme potansiyeline sahiptir (DSO, 2019). Aralik
2019 tarihinde baglayan COVID-19 salgim viriis bulagsma oranini en aza indirmek
icin sosyal mesafe basta olmak tlizere bariyer 6nlemleri, dijital ¢dziimlerin rekor bir
hizda ve benzeri goriilmemis bir etkiyle uygulanmasina katki saglamistir. Dijital
¢Oziimlerin ve teknolojik araclarin hizla benimsenmesi, saglik sistemleri {izerin-
deki muazzam baskiya yanit vermede 6nemli bir rol oynamistir (Saigi vd., 2021).
Koronaviriis taramasi i¢in dijital sagligin kullanilmasi, acil servislerde ziyaret sa-
yisinin azalmasina ve saglik sistemlerinin daha diizenli kalmasina yardime1 olmus-
tur (Chou vd., 2020). Ayrica msaglik ve esagligi kullanmak ve hastalar1 taramak
icin farkli mobil uygulamalar ve web siteleri gelistirmek, dijital sagligin en yaygin
kullanimlarindan biri olarak gosterilmektedir (Liu, 2020).

Ayrica, uzaktan danigma i¢in teletip ve nabiz oksimetresi gibi saglik aracla-
riin kullanilmasi, COVID-19 pandemisinde dijital sagligin bir baska kullanim
seklidir (Seshadri vd., 2020; Kriegel vd., 2020). Dijital hastaneleri de kapsamak-
la birlikte dijital saglik ¢coziimlerinin, web tabanli tibbi bakim saglarken temas
takibi ve hastane Oncesi triyaj gibi salgin kontrol dnlemlerini kolaylastirdig bil-
dirilmektedir (Adorni vd., 2020; Chan vd, 2020).

Gozetim ve temas izleme uygulamalarmin kullanilmasi, dijital sagligim pan-
demiye kars1 miicadeleye yardimci olmasimin bir bagka yoludur. Temas izleme
uygulamalarin1 kullanarak ve siipheli kisileri izole ederek pandemi modelini
olusturmak, hastaligin yayilmasini kontrol etmenin faydali bir yolu olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir (Park vd., 2020; Reintjes, 2020).
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1.5.1. Klinik Calismalarda Dijital Saghk Teknolojileri

Dijital teknolojiler klinik arastirmalar1 kolaylastirabilmektedir. Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde 2016 yilinda yapilan bir ¢aligmada, ter metabolitlerinin (gli-
koz ve laktat) ve elektrolitlerin (sodyum ve potasyum) cilt sicakligi ile ayn1 anda
coklu ol¢limii ile gercek zamanli terleme analizini gostermistir (Gao vd., 2016).
Baska bir ¢aligmada akilli saat ve aktivite izleyici verilerinin, kendi kendine
bildirilen semptomlar ve tanisal test sonuglariyla birlikte, semptomatik birey-
ler arasinda COVID-19 enfeksiyonunu tespit etmek i¢in tek basina semptomla-
r1 dikkate almaya kiyasla istiin performansa sahip oldugu goriilmektedir (Quer
vd., 2021). Akill saat lizerinde yapilan ¢alismada, diizensiz nabiz bildirimi alan
katilimeilarin % 34’{inlin sonraki EKG incelemesinde atriyal fibrilasyon saptan-
mis ve bildirimlerin % 84’iiniin atriyal fibrilasyon ile uyumlu oldugu gdsteril-
mektedir (Perez vd., 2019).

1.6 Tiirkiyede Dijital Saghk Teknolojilerinin Kullanimi

Tiirkiye’deki biitlin hastaneler i¢in ortak ag baglantis1 kurulmasi ve Hastane
Bilgi Yonetimi Sistemi’nin (HBYS) islevsel hale gelmesi 2010 yilinda gercek-
lesmistir. Ilerleyen siirecle birlikte dijital saglik teknolojilerinin aktif kullanilma-
st amaciyla farkli sistemler uygulamaya alinmistir. Bu sistemler arasinda; Aile
Hekimi Bilgi Sistemi, Ulusal Saglik Veri Sozliigi, Elektronik Belge Yonetim
Sistemi, Kisisel Saglhk Sistemi, Merkezi Hekim Randevu Sistemi, Ila¢ Karar
Destek Sistemi sayilabilir (Peker vd, 2018).

Dijital saglik teknolojilerinin kullanim1 ve erisimi Bilgi Iletisim Teknolojile-
rine erisim olanagiyla miimkiin olabilmektedir. Gelismekte olan diger iilkelerde
oldugu gibi Tiirkiye’de de internet kullanimi1 her y1l 6nemli oranda artis goster-
mektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) arastirma verilerine gore 2024 yili
Agustos itibari ile 16-74 yas grubundaki kisilerin % 88.8’1 internet kullanmak-
tadir. Bireylerin internet kullanim amaclarma bakildiginda % 13,9’u interneti
egitim, mesleki veya 6zel amaglar i¢in 6grenme faaliyeti gergeklestirme ama-
ctyla kullandiklarin belirtmektedir (TUIK, 2024). Tiirkiye’de bilgi iletisim tek-
nolojilerinin kapsam alaninin artmas dijital saglik teknolojilerinin kullaniminin
yayginlasmasina onciiliik edecektir (Ozen, 2021).

Tiirkiye’de kamu sektorii tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin uygulan-
masinda e-Saglik uygulamalarina e-Nabiz, Medula Hastane, Saglik Bakanli-
g1 Bilgi Iletisim Merkezi, Saglik-Net Portali, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve
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Merkezi Hekim Randevu Sistemi, Ulusal Saglik Veri Soz1igi, Saglik Kodlama
Referans Sunucusu drnek olarak gosterilmektedir. e-Nabiz, saglik kurulusu tara-
findan elde edilen verilerin saglik personelleri ve hastalarin internet araciligryla
istedikleri zamanda erisime olanak sagladig1 uygulamalar olarak tanimlanmak-
tadir. Hastalarin onay1 dogrultusunda, tibbi 6zge¢mis ve saglik verilerinin tek bir
sistem lizerinden kontrol edildigi ve ulagildig1 bir model olarak ifade edilmekte-
dir (Karagadir, 2023). e-Nabiz uygulamasi saglik personelleri tarafindan sagla-
nan teshis ve tedavi stirecinin verimliligini ve hizmet standartini yilikseltmektedir
(Saglik Bakanligi, 2022a).

Medula Hastane, saglik hizmeti veren kuruluslar ile genel saglik sigorta sis-
temleri arasinda fatura bilgilerini dijital olarak toplamak ve 6demesini gercek-
lestirmek i¢in yapilandirilmis bir sistem olarak belirtilmektedir. (Sosyal Giiven-
lik Kurumu, 2022).

Saglik-Net Portali, her tiirlii saglik kurulusunda dijital platformlarda iiretilen
verilen toplanmasi, bu verilerin paydaslar i¢in bilgi tireterek saglik kuruluslari-
nin hizmet kalitesi ve verimini artirmay1 amaglayan, hizli, giivenli, entegre ola-
bilen ve genisleyebilen iletisim ve bilgi sistemi olarak agiklanmaktadir. Mesleki
oncelikleri, problemleri, kaynaklari, kaliteyi, yatirim planlarint ve bilimsel bil-
giyi olusturmak i¢in veri toplayan ve isleyen bir sistem olarak belirlenmektedir
(Saglik Bakanligi, 2022b).

Saglik Bakanhig: Bilgi Iletisim Merkezi, Saghk Bakanligi’na baglh kurum-
larda yasanan sorunlarin ¢6ziilmesi amaciyla kisa siirede pratik bir ¢dziim sag-
lamasi ve saglik hizmetlerini verimli, seffaf, etkin ve esitlik¢i hale getirmek i¢in
vatandaslar ile Saglik Bakanlig1 arasinda koprii gorevi goren sistem olarak ni-
telendirilmektedir. Saglik hizmeti sunumunun verimlili§ini ve memnuniyetini
artirmak i¢in vatandaglarin katilimini saglayarak geri bildirim siirecini gii¢len-
dirmektedir (Saglik Bakanligi, 2022c).

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, birinci basamak saglik hizmetlerinin verimlili-
gini artirmak ve koruyucu saglik hizmetlerine agirlik vermek sebebiyle hastalara
sunulan imkanlarin ve rehabilitasyon edici verilerin toplanmasini ve aktarilmasi-
n1 saglayan sistem olarak agiklanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019: s. 5).

Merkezi Hekim Randevu Sistemi, saglik hizmeti saglayan kamu kurulusla-
rinda hizmete ulagim siiresini azaltmak, hastalarin zaman yonetimini saglamak,
saglik personellerinin ig yiikiini verimli sekilde kullanmasini saglamak i¢in in-
ternet veya telefon araciligiyla randevu olusturan sistem olarak belirtilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2022d).

Ulusal Saglik Veri Sozligi, saglikla ilgili bilgilerin biitiin saglik kuruluslarin-
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da toplanmasini ve analiz edilmesini saglayarak bilginin diger sistemlerle etkili
ve giivenilir sekilde paylasilmasini saglayan sistem olarak agiklanmaktadir. Sag-
lik Kodlama Referans Sunucusu ise, saglikla ilgili biitlin verilerin lilke genelinde
kullanilmasi i¢in kodlama ve smiflandirilma sistemlerinin agiklamalarini iceren
sunucu olarak da belirtilmektedir (Dijital Hastane, 2021).

Elektronik Regete (e-Regete), saglik kuruluslarinda saglik personelleri ta-
rafindan, kurumun agikladig1 ve belirttigi sekilde Medikal Ulak (MEDULA)
sistemine elektronik regete numarasi verilerek dijital ortama kaydedilen recete
sistemi olarak tanimlanmaktadir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2022). e-Recete sis-
teminin temel amaci, recete ile verilmesi gereken ilaglarin ve hali hazirda matbu
olarak basilan e-recetelerin dijital ortama paylagimini saglamaktir (Saglik Ba-
kanligi, 2022e: s. 4).

1.7 Saghgin Siirdiiriilebilirligi ve Dijital Saghk Teknolojileri

COVID-19 pandemisiyle birlikte dijital saglik hizmetlerinin 6nemi daha da
artmistir. Ozellikle saglik profesyonelleri ile siirekli iletisim halinde bulunmasi
gereken hastalar diistiniildiigiinde dijital saglik hizmetleri hasta degerlerinin ta-
kip altinda tutulmasi i¢in etkili bir stratejidir. Fakat dijital saglik hizmetlerinin
erigilebilirligi ile ilgili esitsizliklerde mevcut oldugu bilinmektedir (Khilnani vd.,
2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yayinladig1 “Dijital Saglkta Kiiresel
Strateji 2020- 2025” raporunda 2030 Siirdiirtilebilir Kalkinma Giindemi, biligim
ve iletisim teknolojisinin yayilmasini ve ilerlemesini hizlandirmak, bilgi toplum-
larin1 gelistirmek, dijital esitsizlikleri kapatmak i¢in biiylik bir potansiyele sahip
oldugunu vurgulamaktadir (DSO,2021).

Saglikli ¢cevrede refah icinde yasamayi giivence altina almak i¢in olusturulan
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden Hedef 3’iin, dijital saglik teknolojileri-
nin kullanimina katki sagladigi ileri siiriilmektedir (BM, 2024). Tele-tip ve mobil
saglik gibi dijital saglik uygulamalar ile kisiler saglik hizmetlerine kolaylikla
erisim firsati elde etmektedir. Glinlimiizdeki kosullar ele alindiginda bulasici
hastaliklarin kalabalik ortamlarda risk olusturmasi sebebiyle evlerde kalinma-
sia katki saglayacak, COVID-19 gibi gelecekte meydana gelme olasiligi olan
salginlar i¢in de etkin bir yontem olacag diisiiniilmektedir (Ozen, 2021).

Ulkeler i¢indeki ve iilkeler arasindaki esitsizliklerin azaltilmasia odaklanan
Hedef 10a dijital saglik teknolojileri ile fayda saglanabilecegi diisiiniilmektedir
(BM, 2024). Hedef 10’da bahsedilen yas, engellilik, cinsiyet, irk, din etnik
koken, ekonomik ya da bagka bir durumuna bakilmaksizin tiim bireylerin
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sosyal, ekonomik ve siyasi olarak kapsanmasini saglamak ve giiclendirmek
kapsamimin dijital saglik hizmetlerine katkis1 olacagi belirtilmektedir. Ayrica
iilkeler arasindaki esitsizlikleri gidermek kapsami da ele alindiginda dijital saglik
hizmetlerine katki saglayacag diisiiniilmektedir (Ozen,2021).

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden Hedef 13 ise iklim degisikligi ve
etkileriyle ilgili acil 6nlem almay1 amaglamaktadir (BM, 2024). Dijital saglik
teknolojilerinin insanlar tarafindan kabul gérmesi ve uygulanmasi hastane bas-
vurularini azaltacak ve daha fazla elektronik saglik kaydinin olusmasina katki
saglayabilecektir. Hastaneye bagvurularin azalmasi ile birlikte daha az karbon
emisyonu olugmasi sebebiyle Hedef 13’e indirekt bir katki sunulmus olacagi
diisiiniilmektedir (Ozen, 2021).

1.8 Dijital Saghk Teknolojileri ve Acil Saghk Hizmetleri

Hastane 6ncesi bakim, hasta sonuglarimi iyilestirmeyi ve acil tibbi hizmetleri
optimize etmeyi amaglayan devam eden arastirmalarla hizla gelisen bir alandir
(Berkowitz vd., 2023). Hastane 6ncesi bakimdaki gilincel klinik aragtirma ¢alis-
malari, hava yolu yonetimi, kanama kontrolii, agr1 yonetimi ve inme bakimi da-
hil olmak tizere bir dizi konuyu aragtirmaktadir (Delgado vd., 2023; Ramage vd.,
2023). Hastane dncesi bakimda klinik aragtirmalar, hasta hastaneye nakledilme-
den Once akut hastaliklar1 ve yaralanmalar1 yonetmek i¢in en iyi uygulamalar1 ve
kanita dayali yaklasimlari belirlemeyi amaglamaktadir (Martin-Gill vd., 2023).

Hastane oncesi bakim, 6zellikle travma, kalp yetmezligi, felg, kanama, so-
lunum giicligi, sistemik enfeksiyonlar vb. gibi zamana duyarli acil durumlar-
da hasta sonuglarmin iyilestirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Cimino vd.,
2023). Teletip ve uzaktan izlemenin kullanimi, hastane dncesi bakim arastirma-
larinda veri toplama ve analizini iyilestirme potansiyeline sahiptir. Teletip, acil
tibbi hizmetler (EMS) saglayicilan ile uzaktaki tip uzmanlar1 arasinda gercek
zamanli iletisim saglayarak hayati hasta bilgilerinin degis tokusuna ve bakimin
koordinasyonuna olanak tanimaktadir. Uzaktan izleme teknolojileri ayrica has-
talarin yasamsal belirtileri ve diger dl¢timleri hakkinda gercek zamanli olarak
veri toplayarak hasta sonuglari ve tedavi etkinligi hakkinda degerli bilgiler sag-
layabilmektedir. Teletibbin ortaya ¢ikisi, hastane dncesi bakimda klinik arastir-
malarin evriminde de rol oynamistir. Teletip, EMS saglayicilarinin doktorlara ve
diger saglik hizmeti saglayicilarina gercek zamanl olarak danigsmasina olanak
tantyarak uzman tavsiyesine erisim saglamakta ve hasta sonuglarini iyilestir-
mektedir (Jaeger vd., 2024; Janerka vd., 2023).
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Hastane oncesi bakimda teletip kullanimina bir 6rnek, EMS saglayicilarinin
beyin goriintiilemesini ve diger verileri inme uzmanlarina gergek zamanli olarak
iletmesine olanak tantyan, tani ve tedavinin hizini ve dogrulugunu artiran Hasta-
ne Oncesi inme Degerlendirme ve Tedavi programidir (Katz vd., 2015). Ikincisi,
EMS saglayicilari i¢in simiilasyon tabanli egitimin kullanilmasi, hastane 6nce-
si ortamlarda sunulan bakimin kalitesini artirabilir. Simiilasyon tabanli egitim,
EMS saglayicilariin giivenli ve kontrollii bir ortamda ¢ok c¢esitli acil durum
senaryolarina yanit verme pratigi yapmalarina, etkili bakim saglama becerilerini
ve glivenlerini gelistirmelerine olanak tanimaktadir. Ayrica, simiilasyon tabanl
egitim, aragtirmacilarin hastane 6ncesi bakimda yeni miidahalelerin ve tedavile-
rin etkinligini degerlendirmelerine yardimci olabilmektedir (Ahmet vd., 2023).
Uciinciisii, hastane 6ncesi bakim igin standartlastirilmis protokollerin ve kila-
vuzlarm gelistirilmesi ve kullanilmasi, EMS saglayicilari tarafindan sunulan ba-
kimin kalitesini ve tutarliligini artirabilmektedir. Standartlastirilmig protokoller,
farkli ortamlar ve popiilasyonlar arasindaki sonuglart karsilastirmak igin tutarli
bir ¢erceve saglayarak yeni tedavilerin ve miidahalelerin degerlendirilmesini de
kolaylastirabilmektedir (Lowrie vd., 2023).

Son olarak, yapay zeka (Al) teknolojilerinin ortaya ¢ikmastyla birlikte, hasta
kosullarinin daha hizli ve daha dogru degerlendirmelerini saglayarak ve kaynak-
larin daha verimli bir sekilde tahsis edilmesini saglayarak hastane dncesi bakimi
gelistirmek i¢in biiylik bir potansiyel vardir. Hastane oncesi yapay zeka, hasta
hastaneye gelmeden dnce acil tibbi bakimi iyilestirmek i¢in makine 6grenimi al-
goritmalarimin ve diger yapay zeka tekniklerinin kullanilmasimi ifade eder. Has-
tane Oncesi yapay zekanin arastirildigi alanlardan biri, hizla kétiilesme veya kalp
durmasi gegirme riski tasiyan hastalar1 belirlemeye yardimci olmak igin tahmine
dayali modellerin kullanilmasidir. Bu modeller, yagamsal belirtiler, tibbi ge¢mis
ve demografik bilgiler gibi hasta verilerini analiz ederek EMS personeline er-
ken uyarilar saglayarak hizli bir sekilde miidahale etmelerine ve kritik bir olayin
meydana gelmesini potansiyel olarak 6nlemelerine olanak tanimaktadir. Hastane
oncesi yapay zekanin diger uygulamalari arasinda otomatik triyaj, tan1 destegi ve
kaynak tahsisi optimizasyonu bulunmaktadir (Cimono vd., 2023).

1.9 Saghk Teknolojisi ile Tlgili Riskler ve Zorluklar

Saglik teknolojisi, saglik hizmeti ortaminda yaygin olmasina ragmen, ciha-
zin/teknolojinin kendisi, isleyisi ve veri yorumlama ve yonetimi ile ilgili kulla-
nimiyla iligkili riskler oldugu bilinmektedir. Bu riskler arasinda cihaz arizasi,
yetersiz kullanici egitimi, uygunsuz kullanim, yetersiz inceleme ve uygunsuz
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bakim yer alir. Bunlar, tibbi muayenelerin uygun sekilde yapilamamasina, dnem-
li tibbi bilgilerin elde edilememesine ve hastalarin izlenememesine yol acabil-
mektedir (Martinez vd., 2018).

Klinik bir ortamda, yanlis dl¢timler veya giivenilir olmayan cihazlar, ise ya-
ramaz verilere neden olabilir veya zararli klinik sonuglara yol agabilmektedir
(Kreitmair vd., 2017). Bu nedenle, riski tahmin etmek veya klinik personeli
uyarmak i¢in kullanilan veriler yanlis pozitifler veya yanlis negatifler olustura-
bilmektedir (Martinez vd., 2018,1).

Birgok tibbi uygulama, sagligi tesvik eden araglar ile saglikli yasam uygu-
lamalar1 ve giyilebilir cihazlar resmi olarak “tibbi cihazlar” olarak kategorize
edilemez ve bu nedenle genellikle diizenlenmez (Ho vd., 2018). Dijital verilerin
kullanimiyla hastalar i¢in diger potansiyel riskler, kendi kendine teshis ve ken-
di kendine tedaviden kaynaklanmaktadir (Bauer vd., 2017). Meslekten olmayan
kisilerin diigiik kalitede gegersiz verileri kullanarak kendi kendine teshis koyma
riskleri, hastalarin tip uzmanlarindan daha fazla tavsiye almama ve alirlarsa te-
daviye uymama olasiligryla da iliskili olabilir (Grosman vd., 2024).

Diizenlenmemis saglik teknolojisinden elde edilen verilerin optimal teshis ve
tedavilerin saglanmasini engelleme olasilig1 olabilir. Bu durum, ilaglarin asir1
recete edilmesi, iyatrojenik komplikasyonlar ve kaynaklarin yetersiz tahsisi ola-
siliginin daha yiiksek olmasina neden olabilir, boylece gercekten bakima ihtiyaci
olan hastalarin daha uzun siire beklemesi gerekir (Grosman vd., 2024).

Saglig1 ve esenligi etkileyebilecek bir diger endise verici konu, hastalarin
otomatik sistemlere asir1 bagimli hale gelme ve yanlis bir giivenlik duygusu
saglama olasiligidir (Piwek vd., 2016). Pasif izleme, hastalar i¢in de bir risk
olusturabilmektedir (Bauer vd., 2017) ¢iinkii hastalar, saglik hizmeti saglayi-
cilar1 tarafindan aktif olarak izlendiklerini varsayabilirler, ancak aslinda saglik
saglayicilan tarafindan degil, yalnizca teknoloji tarafindan izlenirler ve bu da
yalnizca smirli klinik faydalar saglayabilmektedir. Komuta merkezlerine sahip
saglik kuruluslarinda, hastalarin risk ve bozulmalarini siddetlenmeden once sii-
rekli olarak izlemek ve bunlara yanit vermek icin kolektif beceri ile uzmanligi
bir araya getirerek, kilit klinik ve operasyonel personelin birlikte bulunmasina
glivenmek yaygindir. Bununla birlikte, cogu durumda, hastalar siirekli olarak
izlenmemektedir (Collins, 2021).
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1.10 Hasta Perspektifinden Dijital Saghk Teknolojilerinin
Potansiyeli

Dijital saglik teknolojilerinin icat edilmesinde ve uygulanmasinda karsilagi-
lan bir¢ok zorluga ragmen, dijital saglik teknolojilerinin uygulanmasiyla ilgili
ayn1 anda 6nemli bir potansiyel vardir. Yiiksek vaatlerin 6nemli bir yonii, kisi-
sellestirilmis tibbin kolaylastirilmasidir. Bir hastanin hayati belirtiler, kan testi
sonuglari, biyogoriintii yorumlart ve daha fazlasi gibi saglik parametrelerinin
hassas bir analizini gerektirir. Karmasik karar modelleri, yerlesik biiylik hasta
veri tabanlari iizerine insa edilmelidir. Ornegin, kardiyak hiicresel elektrofiz-
yoloji ve atriyal elektrofizyolojide denekler arasi degiskenligi tahmin etmek ve
aciklamak icin kalibre edilmis model popiilasyonlarini kullanan hayvan ve insan
verileriyle yapilan ¢alismalardan umut verici sonuglar bildirilmektedir (Lawson
vd., 2018). Kisisellestirilmis omik profil olusturma projelerine katilarak, hastalar
ayrica diyet ve egzersiz degisikliklerini uygulamaya tesvik edilebilir ve toplanan
veriler insiilin direnci gibi kisisellestirilmis fizyolojik tepkileri tahmin etmek i¢in
tahmin modelleri olusturmak i¢in kullanilmaktadir (Schiissler vd., 2019). Aym
dogrultuda, elektronik bir hasta kayit sisteminden elde edilen mevcut verilerin
genomik verilerle birlestirilmesi, genetik risk tahminlerini etkileyen ince 6lgekli
popiilasyon yapisini analiz edebilmektedir (Belbin vd., 2021). Yapilan ¢alisma-
larda; hastalar tarafindan dijital saglik ¢oziimlerinin kabul gordiigii (Zanaboni ve
Fagerlund, 2020), dijital saglik hizmetlerinin, 6rnegin ilaca baghlik (Jeminiwa
ve ark., 2019) ve saglikli davraniglar gibi hasta refahinin ¢esitli yonlerini olumlu
yonde etkiledigi gosterilmektedir (Posadzki vd., 2016).

Kullanilmayan bir diger 6nemli potansiyel, yetersiz hizmet alan bolgelerdeki
tip uzmanlarinin eksikligini hafifletmek ve bakima verimli erisim saglamak i¢in
sanal Avatar doktorlarini kullanan bilissel otomasyondur. Su anda, Second Life
gibi ¢evrimi¢i multimedya platformlari araciligiyla artirilmig bir sanal doktor
ofisi kurmak ve isletmek miimkiindiir (Zahedi vd., 2016). Non-invaziv sensorler
ve derin sinir aglari ile Al, konugsma tanima ve konusma sentezi sistemi aracili-
giyla bir hastayla 6zerk bir sekilde etkilesime girebilen sanal bir doktor olustu-
rabilmektedir (Spanig vd., 2019). Bu tiir bir teknoloji, diisiik niifus yogunlugu
nedeniyle birinci basamak saglik hizmetlerinin genellikle ¢ok siirlt oldugu uzak
ve kirsal alanlar i¢in 6zellikle faydali olmaktadir. Bir kavram kanit1 olarak, sis-
tem tip 2 diabetes mellitus’u tahmin edebilmektedir (Yeung vd., 2023).

Dijital saglik teknolojileri ayn1 zamanda cografi engelleri asarak hastay1
giiclendirme, tedavide hasta uyumunu tesvik etme, klinik karar1 kolaylastirmak
amacityla sanal doktoru kullanir. Sanal bir doktorun varsayimsal bir avantaji, fi-
ziksel engelli hastalar ve zayif yagh yetiskinler gibi siirli hareket kabiliyetine
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sahip hastalarin saglik hizmetlerine erisimini iyilestirebilmesidir (Petretto vd.,
2023). Bununla birlikte, sanal bir doktorun teknolojisini kullanma deneyimine
veya yetenegine sahip olup olmadiklar1 veya onlara 6gretmek veya teknolojiyi
onlarla birlikte kullanmak i¢in hazir bakicilar olup olmadig1 belirsizdir (Yeung
vd., 2023).

Hasta perspektifinden dijital saglik teknolojilerinin potansiyeli Sekil 1.11°de
Ozetlenmistir (Lupton, 2013):

Rol Aciklama

Hastalar, dijital saglik teknolojileri aracihgiyla tibbi kayitlar, test sonuglar:
ve bz yonetim araglari dahil olmak iizere saglik bilgilerine erisebilir. Bu
bilgiler, hastalarin saghk hizmeti saglayicilariyla birlikte daha aktif bir
sekilde ilgili bilingli kararlar almalarinm saglar.

Dijital saglik teknolojileri, hastalar ve saghk hizmeti saglayicilari arasindaki
iletisimi kolaylastirarak, hastalarin yiiz yiize konsiiltasyon oturumlari
disinda soru sormalariny, geri bildirimde bulunmalarini ve tavsiye ve
rehberlik almalarini saglar. Bu artan iletisim, hastalar kendi giinliik saglik
durumlarinin daha fazla farkinda olmaya ve daha fazla memnuniyet
duymaya tesvik edebilir.

Saglik hizmeti saglayicilar, giyilebilir cihazlar gibi dijital saghk teknolojileri
araciligiyla toplanan saglik ol¢iimlerine gore dzel tedavi planlariyla
kisisellestirilmis balkim sunabilir. Kisisellestirilmis yaklasim, hasta
katilimini ve uyumunu iyilestirebilir ve tedavi etkinligini artirabilir.

Giyilebilir cihazlar ve uzaktan izleme sistemleri, hastalarin sagliklarini evde
izlemelerine ve verileri saglik hizmeti saglayicilariyla paylasmalarina olanak
tanir. Bu nedenle saghk hizmeti saglayicilary, saghk sorunlarini daha
onleyici bir sekilde tespit edip ele alabilir, bu da daha iyi prognoz ve daha
diisiik tedavi maliyetlerine yol agar.

Dijital saghk teknolojileri, ilag hatirlaticilari, egzersiz izleyicileri ve
beslenme uygulamalar gibi hastalarin sagliklarini daha bagimsiz bir sekilde
yonetmeleri icin araclar ve kaynaklardir. Hasta katilimim ve 6z yeterliligini
artirarak saglik sonuclarimin iyilesmesine yol acabilirler.

Sekil 1.10. Hasta Perspektifinden Dijital Saglik Teknolojileri (Lupton,2013)

1.11 Dijital Saghk Teknolojilerinin Saghk Personeli A¢isindan
Onemi

Dijital saglik teknolojileri saglik ¢alisanlarinin hasta tedavi hizmetlerine
odaklanmalarina yardimci olur ve hata oranlarini diistirmektedir. Tedavi siirecle-
rinin gelistirilmesinde ve iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Daha dog-
ru teshisler, daha etkili tedaviler ve hasta takipleri, hastalarin iyilesme siireclerin-
de daha iyi sonuglar elde etmelerini miimkiin kilmaktadir. Ayn1 zamanda, hasta
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memnuniyetini de artirma potansiyeline sahiptir. Dijital saglik teknolojilerinin
saglik hizmetlerine uzun vadeli etkilerinin devamli olacagi 6ngoriilmektedir.
Son zamanlarda popiilaritesini artiran ve giin gectik¢e de artiracak olan yapay
zeka, genetik tedaviler ve nano teknoloji gibi ileri teknolojiler, saglik sektoriiniin
gelecegini etkilemesi ve sekillendirmesi beklenmektedir. Dijital saglik teknoloji-
lerinin hastaliklarin daha iyi anlagilmasini ve tedavi edilmesini saglayarak saglik
hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini artiracagi diisiiniilmektedir (Soyler ve
Averberk, 2022).

Saglik caliganlar ve ekip iiyeleri, dijital sagliga hazirlik degerlendirmelerinin
uygulanmasin etkileyen farkli diizeylerde dijital sagliga hazirlik durumuna da
sahiptir. Ilag regetelemeye benzer sekilde, saglik calisanlar1 genellikle dijital sag-
lik araglarini 6nermek ve tesvik etmek i¢in kap1 tutucular olarak hizmet etmekte-
dir. Saglik ¢alisanlarinin dijital araclarin faydalarina iliskin farkindaligi ve algi-
lar1, kronik hastalik yonetimi i¢cin mobil uygulama aliminin belirleyicileri olarak
belirlenmistir (Alaslawi vd., 2022). Saglik calisanlarinin yeterli dijital sagliga
hazirlik ve okuryazarliktan daha fazlasina sahip olacag: varsayilabilirken, diin-
ya ¢apinda kaynaklarin smirli oldugu ortamlarda hastaneler iizerinde yapilan
bazi ¢aligmalar, saglik ¢alisanlarinin yarisindan daha azinin yiiksek dijital saglik
okuryazarligina sahip oldugunu bulmustur (Ahmed vd, 2022). Saglik sistemleri,
daha adil bir dijital saglik uygulamasini diisiiniirken, saglik ¢alisanlar1 arasindaki
teknolojik farkindalik, konfor ve yeterlilik diizeylerini géz dniinde bulundurma-
lidir (Bober vd., 2024).

Finlandiya’da 2020 yilinda yapilan dijitallesmenin saglik ve sosyal bakim ¢a-
ligsmalari tizerindeki etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismanin sonucunda dijitalles-
menin profesyonellerin is ylkiinii ve hizini, igin alanin1 ve dogasini, is toplulugu
iletisimini ve etkilesimini, bilgi akismni ve giivenligini degistirdigi raporlanmis-
tir. Hem profesyoneller hem de yoneticiler, hizlandirilmis ¢alisma, is ylikiinde
azalma, teknik becerilerin siirekli 6grenilmesi, savunmasiz bilgi sistemleri nede-
niyle karmasik calisma ve yliz ylize karsilagsmalarda azalma gibi etkileri belirle-
mislerdir (Kaihlanen vd., 2023).

Saglik personellerinin yeni dijital teknolojileri is uygulamalarina uyarlamada
zorluklar yagayabilmektedir (Granstrom vd., 2020). Saglik personelinin yapilan
isin hizli dijital doniisiimiine hazirligi, kapasitesi ve adaptasyonu konusunda kii-
resel endiseler dile getirilmektedir (Avrupa saglik parlamentosu, 2016). Saglik
ve sosyal bakim personellerinin artan dijitallesme ve bunun ¢alismalari iizerin-
deki etkilerine iliskin deneyimlerinin giincel bir sekilde anlagilmasi, tiretkenligi,
verimliligi, bilgi akisin1 ve bakim kalitesini iyilestirme gibi dijital doniigiim he-
deflerine ulagsmada kilit bir rol oynadiklar1 i¢in 6nemli kabul edilmektedir (Pi-
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ta-Barros vd., 2019). Isin dijitallesmesinin, personellerin is gorevlerinde, aragla-
rinda ve is organizasyonunda degisikliklere yol actig1 ve dijital doniisiime uyum
saglamak icin gereken becerilerin gelistirilmesi gibi is gereksinimlerini dnemli
dlgiide artirdign bilinmektedir (Harteis vd., 2020). Isin dijital doniisiimii, yeni
teknolojilerin bir¢ok agidan dnemli degisikliklere neden oldugu bir olgu olarak
tanimlanabilir: ¢alisanlarin gérevleri ve siirecleri nasil yerine getirdikleri, orga-
nizasyon i¢indeki ve disindaki sosyal iliskileri ve ardindan genel is deneyimleri
bu olgulara 6rnek olarak verilebilmektedir (Meske vd., 2020). Dijital doniistim,
ornegin ekonomik ve toplumsal etkilerini degerlendirmek i¢in makro diizeyde
genis ¢apta incelenmistir (Habibi vd., 2020). Kuruluslarin siireglerindeki ve ya-
pilarindaki degisiklikler gibi orta diizeydeki etkilere daha az dikkat edilmekte
ve dijitallesmenin bireyin ¢alisma ve galigma ortamina getirdigi etki ve degisik-
likler anlamina gelen mikro diizeydeki etkilere daha da az dikkat edilmektedir
(Meske vd., 2020). Ikincisi genellikle personellerin farkli dijital hizmetlerle ilgili
deneyimlerine (Eldh vd., 2020; Tomasella vd., 2021; Fagerlung vd., 2019) ve
bunlarin kullanilabilirligine (Lin 2017; Sendeleyiciler vd., 2018) odaklanmakta,
bunun gerekgesi ise teknoloji kabul modeline gore, teknolojilerin kullanici diize-
yinde basarili bir sekilde kullanilmasi, algilanan kullanim kolayligi ve kullanig-
liligina dayali olarak tahmin edilebilir olmasidir (Kaihlanen vd., 2023).

Dijitallesmenin, verimliligi ve iiretkenligi tesvik ederek daha iyi bilgi akisini
ve bilginin kullanilabilirligini artirarak personellerin ig performansini iyilestir-
mesi beklenmektedir (Vuori vd., 2019). Ayrica, dijitallesmenin saglik hizmetle-
rinin kullanilabilirligini, erisilebilirligini, kabul edilebilirligini ve kalitesini arti-
rarak isi degistirecegi One siiriilmektedir (Lapao, 2018). Digerlerinin yan1 sira,
hizl1 bilgi akisi, hareketlilik ve asenkron iletisim daha iyi verimlilik, iiretkenlik
ve bilgi kullanim1 saglarken, asir1 bilgi yiikil, zaman yonetimindeki zorluklar
veya teknolojik eksiklikler, gelismis performans elde etmenin 6niinde engel tes-
kil edebilmektedir (Vuori vd., 2019). Genel olarak, dijitallesmenin nihayetinde
saglik ve sosyal bakim personellerinin ¢alismalarini nasil etkiledigini ve perfor-
mansi iyilestirmede bagarili olup olmadigimi bir¢ok faktor etkileyebilir. Sadece
dijitallesmenin kendisi degil, ayn1 zamanda personellerin goriisleri ve algilari
da dijitallesmenin neden oldugu is hayatindaki etkileri ve degisiklikleri tanimla-
maktadir (Meske vd., 2020).

1.11.1. Saghk Cahsanlarimin Dijital Saghk Teknolojilerine Yonelik
Tutumlar ve Yeterlilikleri

Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, saglik profesyonellerinin rol ve sorumlu-
luklarm degistirmektedir (DSO, 2020; Odendaal vd., 2020). Saglk calisanlar:
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ve hastalar arasindaki giic dengesi hastalarin tibbi konularda daha fazla bilgi
sahibi olmasina dogru kaydikca, profesyonel roldeki degisiklikler yeni diizene
uyarlanma ve yeni yeterlilikleri gerektirebilmektedir (Nazeha vd., 2020). Bu
baglamda, saglik calisanlarimin degisen hasta ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in ye-
terliliklerini gelistirmeleri veya ihtiyaca dayali hasta merkezli bakimi ilerletme
riskini almalari, dijitallesmenin etik hasta bakiminin saglanmasi iizerinde nasil
bir etkisi oldugunu elestirel bir sekilde degerlendirebilmeleri ve dijital ¢oziimleri
nasil kullanacaklarini kavrayabilmeleri beklenmektedir (Lupton, 2017).

Saglik hizmetlerinde hizmet verimliligini saglamak icin, saglik ¢alisanlarinin
islerinde dijital sagligi kullanma konusunda giincel yetkinliklere sahip olmalari
gerekmektedir. Ayn1 zamanda, dijital saglik ¢aligsmalari, esitsizliklere neden olan
dijital ugurum, hasta biitiinliigii ve giivenligi ile ilgili sorunlar ve saglik calisan-
larinin ¢aligma ortami gibi endiselerin dijital saglikta yetkinlik perspektifinden
ele alinmasi ve ¢oziilmesi gerektigini hatirlatmaktadir (Erlingsdéttir ve Sand-
berg, 2016).

Yeterliligin tanimi ¢ok yonliidiir ve bazen belirsizdir, bilgi, beceri, perfor-
mans, tutum ve degerleri igermektedir (Mikkonen vd., 2018). Dijital yeterlil-
ik, bilgi teknolojisinin kendinden emin, elestirel, isbirlik¢i ve yaratici kullanimi
olarak tanimlanmaktadir (Avrupa Komisyonu, 2016). Dijital yeterlilik, bir bi-
reyin internet lizerinden bilgiye erigsmesini, almasini, liretmesini ve sunmasini
ve ayrica isbirlik¢i aglarda iletisim kurmasii saglayan temel bilgi ve iletisim
teknolojisi (BIT) beceri setinin bir pargasi kabul edilmektedir (Vuorikari vd.,
2016).

Saglik calisanlari, dijitallesmeyi giinliik islerine entegre etmek i¢in hastalari
dijital saglik kullanimi konusunda motive etmek ve yonlendirmek de dahil ol-
mak tizere ¢esitli yeterliliklere ihtiyag duyarlar (Konttila vd., 2018; Kujala ve
ark., 2018; Nazeha ve ark., 2020). Saglik calisanlarmin dijitallesme yetkinligi
kaliteli hasta bakimi saglamak igin ¢esitli bilesenlere ihtiyag duymaktadir. Bu
bilesenlere bakildiginda teshis ve tedavide dijital teknolojiyi kullanmak igin
saglik calisanlarinin uygulama istekliligi ve motivasyonu Onemlidir. Dijital
saglik teknolojilerinin kullanimini gelistirmek ve olumlu deneyimleri artirmak
icin kurumsal destek beklenmektedir. Saglik ¢alisanlarinin sosyal ve iletisim
becerileri de 6nemli bir yer kapsamaktadir (Konttila vd., 2018).

Saglik ¢alisanlarinin dijital saglik hizmetlerini kullanma deneyimlerine iliskin
onceki raporlar, hem olumsuz hem de olumlu yonleri vurgulamaktadir. Olumsuz
deneyimler en yaygin olarak saglik ¢alisanlarinin hasta portallar1 araciligiyla
hastalarla iletisimde yetkinlik eksikligine iligkin algilariyla ilgili oldugu bilin-
mektedir(Laukka vd., 2020). Olumsuz deneyimler, klinik yeterliliklerini tehdit
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eden tedavi ve tarama algoritmalari (Odendaal vd., 2020) ve dijital saglik uygu-
lamalarinin hasta bakimini iyilestirip iyilestirmedigine dair duyulan siiphelerle
iliskilendirilmektedir (Ross vd., 2016).

Hizmetlerin kotii tasarimi ve dikkatsiz uygulama siirecinin yani sira ciha-
zlara erisim eksikligi gibi engellerin saglik hizmetlerinde dijital teknolojinin
kullanimini engelledigi tespit edilmistir ve saglik ¢alisanlari, teknolojinin dogru-
dan hasta bakimimdan zaman almasi ve arizali sistemler nedeniyle ilave stresor
olusturmasi konusunda endiselere sahiptir (Brown vd., 2020). Aksine, dijital
sagligin olumlu deneyimleri, saglik ¢alisanlarinin dijital okuryazarligi ve dijital
sagligin hastalara fayda sagladigi inanciyla iligkilendirilmektedir (Odendaal vd.,
2020). Ayrica, saglik ¢alisanlarinin dijital sagligi kabulii ve uygulamasi yeterli-
lik, yetenek ve deneyimden etkilenmektedir (Ross vd, 2016). Bu nedenle saglik
kuruluslari, saglik hizmetlerinde dijital teknolojinin artan Onemi ile birlikte
stirekli degisen rol ve sorumluluklar nedeniyle saglik ¢alisanlarinin dijital saglik
konusunda yetkin olmalarini saglamalidir (Nazeha vd., 2020).

Saglik c¢alisanlarinin dijital saghgi farkli yetkinlikler gerektiren ¢ok yonlii
bir alan olarak algiladiklar1 gosterilmektedir. Bu yeterlilikler, dijital kanallar
araciligryla hasta merkezli bakim saglamak, teknolojiyi ve dijital saglik sistem-
lerini kullanmak, hastayla dijital yollarla etkilesim kurmak, dijital sagligin ne
oldugunu degerlendirmek ve dijital araglar ile geleneksel bakim ve rehabilita-
syon yontemlerini birlestirmek ile ilgili olmakla birlikte personeller genellikle
yeterli BIT yeterlili§ine sahip olduklarini algilamaktadirlar (Kujala vd., 2018).

Dijital teknolojiler tarafindan saglanan bilgilerin elestirel bir sekilde deger-
lendirilmesi ve kullanilmasi, dijital yeterliligin bir parcasi olarak tanimlanmak-
tadir (Avrupa Komisyonu, 2016). Dijital sagligin bireysel, orgiitsel ve toplumsal
diizeylerde dnemli faydalar saglayabilecegi sonucuna varilmaktadir (Keasberry
vd., 2017). Saglik ¢alisanlariin mevcut tiim dijital saglik olanaklarini kesfetme
konusunda yetkin olmalar1 gerektigini gostermektedir, ancak bir¢ok saglik
caliganinin giinliik isleri i¢in mevcut olan tiim dijital saglik olanaklar1 hakkinda
yalnizca smirlt deneyime sahip oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, bes yetkin-
lik seti iizerinde digiiniilerek, saglik ¢alisanlariin dijital saglik yeterliliklerinin
bilissel ve islevsel yonlerinin gelistirilmesine daha fazla yatirim yapilmalidir.
Yetkinligin etik yonii, hizmet esitligi perspektifinden saglik personellerinin al-
gilarina dahil edilmektedir. Buna bagli olarak, saglik ¢alisanlarinin ¢alismalarin-
da dijital saglik olanaklarindan tam olarak yararlanmadiklar1 gosterilmektedir
(Henneman vd., 2017). Deneyimin dijital sagligin uygulanmasini etkiledigi ka-
bul edilmektedir (Ross vd., 2016). Bu nedenle, dijital saglik hizmetleri, saglik
calisanlarinin dijital sagligin hangi yonlerinin kendi konumlar1 i¢in en uygun
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oldugunu belirlemelerine yardimci olmak igin daha sistematik bir sekilde uygu-
lanmalidir. Saglik personellerinin dijital saglik yeterliligini tanimlayarak cihaz
gelistirmede ve kanita dayali bir teorik model olusturmada kullanilmalidir (Jarva
vd., 2022).

1.11.2. Dijital Saghk Teknolojilerinin Kullanimmin Saghk Personeli
Uzerindeki Ruhsal Etkileri

Modern ¢agin bir getirisi olan dijital teknoloji, giinlimiizde hayatin her al-
aninda karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, bireylerin dijital teknolojileri-
ni 6grenme veya kullanma siirecinde hosnutsuzluk, korku, kaygi ve sikint1 gibi
duygularla karsilasmasi, bu teknolojilerle olan iliskilerini olumsuz etkileye-
bilmektedir. Bu tiir duygusal ve biligsel zorluklar, bireylerde yetersizlik hissine
yol agarak dijital teknolojileri daha ileri diizeyde 6grenme ve kullanma siiregler-
ini engelleyebilmektedir. Teknolojik degisim ve yenilikler, 6zellikle ¢alisanlar
icin stresli bir deneyim olabilir, ¢iinkii yeni sistemlere uyum saglamak, becerileri
giincellemek ve degisen is siireglerine adapte olmak olduk¢a zorlayict olabilir.
Bu stiregte, ¢alisanlar kaygi yasayabilir ve yeni teknolojilere karsi direng gdstere-
bilirler (Altintag, 2020). Bu bulgular, dijital stresin ¢aliganlarin is performansini,
motivasyonunu ve is siireglerine uyum saglama yeteneklerini etkileyebilecegi-
ni gostermektedir. Dijital saglik teknolojilerinin saglik c¢aliganlariin is perfor-
mansi ve verimlilikleri tizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir (Bulut
ve Yilmaz,2024). Yapilan bazi arastirmalar, dijital teknolojinin siirekli olarak
yenilenmesinin ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan dijital stresorlerin, calisanlarin
verimliliklerini olumsuz yénde etkileyebilecegini gostermektedir (Ozbozkurt,
2019a). Ayrica, teknolojik yeniliklerin ve dijital dontisiim siireclerinin hizla il-
erlemesi, ¢alisanlarin karsilastiklar zorluklari artirabilmekte, bu da motivasyon
kaybina yol acabilmektedir. Siirekli teknolojik degisim baskisi, ¢alisanlar1 daha
fazla zorlayarak, islerine olan bagliliklarin1 ve motivasyonlarini olumsuz et-
kileyebilmektedir (Ozbozkurt, 2019b).

Cicek ve Kiling (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, dijital stresorlerin
presenteizm (is yerinde fiziksel olarak bulunmak ancak zihinsel olarak iste olma-
ma) lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu ancak bu etkinin bireyleri isten ayrilmaya
yoneltecek diizeyde olmadigi belirtilmektedir. Dijital stresorlerin, calisanlarin
teknolojiye uyum saglamakta zorlandikga, islerine olan ilgilerini ve motivasyon-
larin1 diigiirerek, zihinsel olarak isten uzaklagmalarina yol acabilmektedir. Ayri-
ca, baska bir aragtirmada, dijital stresorlerin ¢alisanlarin degisime karsi direng
gostermelerine neden olabilecegi vurgulanmaktadir. Dijital stresorler ile tiikken-
mislik belirtileri algis1 arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermektedir. Diji-
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tal stres ve tekno-sikintinin is tatmini ve isten ayrilma niyetini farkli sekillerde
onemli Ol¢iide etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Bernburg vd., 2024). Te-
kno-sikinti is tatmini ve isten ayrilma niyeti iizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olmaktadir (Calif vd,2015; Rehouma vd.,2020).
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GIRIS

Stirdiiriilebilirlik, yesil muhasebe ve dijital doniisiimiin saglik hizmetleri ke-
sisimi, diinya ¢apindaki saglik sistemleri ¢evresel sorumluluk ve etkili hizmet
sunumu gibi ikili zorluklarla miicadele ederken giderek daha kritik bir arastir-
ma alan1 haline gelmektedir. Saglik hizmetlerindeki siirdiiriilebilir uygulamalar,
yalnizca atik ve enerji tiiketimini en aza indirmeyi degil, ayn1 zamanda genel
saglik hizmeti sonuglarini iyilestirmeyi de hedeflemektedir. Siirdiirtilebilirlik
uygulamalarinin ¢ok yonlii kolaylastiricilarini vurgulayarak yapilandirilmis
girisimler vasitasiyla olumlu saglik hizmeti performansi i¢in bu alandaki temel
bir gergeve olarak Rahat ve digerleri, (2023) tarafindan bir ¢ergeve ¢izilmektedir.
Onlarin bu ¢erceve calismasi, orgiitsel degerlerin siirdiiriilebilirlik hedefleriyle
uyumlanmasinin énemini vurgulamakta olup, bu diisiince, katilimcilarin kisisel
inanglar ile Orgiitsel uygulamalar arasindaki bir uyumsuzlugu tanimlayarak
stirdiirtilebilir girisimlerin uygulanmasini engelleyen bir calismada da yanki
bulmustur (Huang vd., 2024).

Kapsamli siirdiiriilebilirlik ¢ercevelerini daha fazla savunarak, etkili prog-
ram slrdiiriilebilirliginin, miidahaleleri gelistirmek ve degerlendirmek i¢in ya-
pilandirilmis bir yaklagim gerektirdigini 6ne siirerek, mevcut saglik hizmetleri
stirdiiriilebilirlik arastirmalarinin teorik ¢erceveleri yetersiz uygulamasini eles-
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tirilmektedir (Braithwaite vd., 2020). Bu durum, saglik hizmetlerinde basarili
stirdiiriilebilirligin kapasite ve operasyonel faaliyetler arasinda bir denge gerek-
tirdigi, boylece stratejik planlama ve yeterli kaynak tahsisinin gerekliligini pe-
kistirdigi yoniindeki goriisler bulunmaktadir (Almodhen ve Moneir, 2023). Ya-
lin yonetim kavramlarini siirdiiriilebilirlik performans 6l¢iimii ile sinerji i¢inde
birlestiren 6n bir model dneren Adnan ve digerleri gibi yenilik¢i ¢ergevelerin
olusturulmasi ve bunlara giivenilmesi, saglik hizmeti organizasyonlarinin siirdii-
rilebilir uygulamalarini degerlendirmesi ve gelistirmesi i¢in umut verici yollar
sunmaktadir (Adnan vd., 2023).

Eszamanl olarak, dijital donilisiimiin saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligi
ilerletmedeki roliinii tanimak kritik 6nem tagimaktadir. Mobil saglik teknolo-
jileri ve tele-saglik, kaynak kullanimini optimize ederek ve hastalarin bakima
erisimini artirarak siirdiiriilebilirlik hedeflerine ulagsmanin uygulanabilir yollarini
temsil etmektedir (Pereno ve Eriksson, 2020). Siirdiiriilebilirlik raporlamasinda
seffafligin uygulanmasi, saglik hizmeti uygulamalarinin dogru raporlanmasi ve
acik ifsasinin 6nemini tartisan Locke ve digerleri tarafindan vurgulandigi tizere
hayati 6neme sahiptir (Locke vd., 2025). Buna vurgu yapan Ullah ve arkadaslari
(2023), saglik tesislerinin ¢evresel etkisini anlamak ve uzun vadeli siirdiiriilebi-
lirlik politikalarint bilgilendirmek i¢in bir yasam dongiisii siirdiiriilebilirlik de-
gerlendirmesine duyulan ihtiyact belirtmektedir.

Saglik sektorii giderek daha fazla stirdiiriilebilirlik girisimlerini benimsedik-
¢e, yesil muhasebe uygulamalarina dogru bir paradigma degisimi temeldir. Bu
degisim yalnizca geleneksel finansal metrikleri degil, ayn1 zamanda performans
degerlendirmelerine ¢evresel ve sosyal etkileri de dahil ederek biitiinciil bir 6r-
giitsel siirdiiriilebilirlik goériiniimiinii tesvik etmektedir. Cevre bilincine sahip
liderligi gelistirmenin siirdiiriilebilir uygulamalar1 yonlendirecegini savundugu
gibi, saglik hizmetlerindeki paydaslar i¢in bir siirdiiriilebilirlik zihniyeti gelistir-
mek esastir (Khan ve Khalid, 2022).

Stirdiiriilebilirlik ¢ergevelerinin, yesil muhasebenin ve dijital doniisiimiin
entegrasyonu, direngli bir saglik sistemi olusturmak i¢in ¢ok dnemlidir. Cesitli
caligmalardaki yazarlar, orgiitsel uyum, teorik g¢erceveler ve dijital araglarin
kullanim1 gibi temel boyutlart sitirdiiriilebilir saglik hizmetlerini ilerletmek i¢in
ayrilmaz olarak tanimlamigtir. Operasyonel uygulamalar1 bu ilkelerle uyumlu
hale getirerek, saglik hizmeti organizasyonlari ¢evresel etkileri azaltirken ayni
zamanda hastalara sunulan bakimin kalitesini artirabilir.
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1. SAGLIKTA SURDURULEBILIRLIK KAVRAMI

Saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirlik kavrami, ekolojik, ekonomik ve sos-
yal boyutlar1 kapsamakta olup saglik sistemi yonetimine biitiinciil bir yaklagim
gerektirmektedir. Kritik bir husus, siirdiirilebilir saglik hizmeti uygulamalarinin
tesvik edilmesinde saglik bilisim teknolojilerinin (HIT) entegrasyonudur. Tekno-
loji ve orgiitsel karar verme arasindaki iligkiyi de igeren saglik yonetimi bilisim
sistemlerinin siirdiiriilebilirligini artirmak i¢in tamamlayici stratejilerin 6nemini
vurgulanmaktadir (Jumakil vd., 2024). Bu entegrasyonun anahtari, klinisyen ka-
tilim1 ve ameliyathane gibi operasyonel alanlarda yesil uygulamalarin benimsen-
mesidir; Mas ve digerleri, klinik kararlarda siirdiiriilebilirlik hususlarinin dikkate
alinmasini savunmaktadir (Mas vd., 2024).

Analitik araclarla saglik hizmetlerindeki siirdiiriilebilirlik onceliklerinin ve
zorluklarinin arastirilmasi, bu zorluklar: etkili bir sekilde ele almak i¢in ¢ok
yonlii bir yaklasima duyulan ihtiyact vurgulamaktadir (Habsi vd., 2024). Bu
durum, hastalarin genellikle siirdiiriilebilir saglik hizmeti uygulamalarina karsi
cikmadigimi dogrulayarak bu tiir girisimler i¢in potansiyel kamu destegine isaret
eden Visser ve digerlerinin bulgulariyla uyumludur (Visser ve digerleri, 2024).
Ek olarak, Sijm-Eeken vd. (2023), tarafindan 6nerildigi sekilde saglik hizmet-
lerinde siirdiiriilebilirlikte kalite yonetiminin rolii, ¢gevresel etkileri dahil ederek
karar verme siirecini gelistiren bir ¢ergeve sunmaktadir. Bu kapsamli perspektif,
stirdiirtilebilir saglik hizmeti ¢iktilarina ulagsmak icin isbirlik¢i bir yaklasimin
gerekliligini pekistirmektedir.

Stirdiiriilebilir saglik sistemleri insa etmek, teknoloji entegrasyonu, hasta
perspektifleri ve kalite yonetimi stratejileri de dahil olmak iizere ¢esitli boyutlarda
koordineli ¢abalar gerektirmekte olup siirekli iyilestirme ve paydas katilimina
vurgu yapilmaktadir.

2. YESIiL MUHASEBE VE SAGLIK YONETIMi

Yesil muhasebe, finansal uygulamalar1 ¢evresel sorumlulukla uyumlu hale
getirerek saglik yonetiminde siirdiiriilebilirligi tesvik etmede ¢ok dnemli bir rol
oynamaktadir. Saglik yoneticilerinin bilgi yonetimi ve stirdiiriilebilirlik girigim-
lerini entegre ederek siirdiiriilebilirlik performansini 6nemli dlctide etkileyebi-
lecegini, boylece hem maliyet verimliligini hem de hasta memnuniyetini artira-
bilecekleri ileri siirtilmektedir (Alboliteeh vd., 2022). Bu durum, yoneticilerin
dongiisel ekonomi ilkelerini benimsemesi, atik azaltmaya ve saglik hizmeti ope-
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rasyonlarina hayati faydalar saglayan siirdiiriilebilir tedarik stratejilerine odak-
lanmasi i¢in 6nemli bir firsat1 vurgulamaktadir.

Yesil ve kalite yonetimi uygulamalariin saglik sektoriinde genel siirdiiriile-
bilirlik performansini olumlu yonde etkiledigi gosterilerek saglik ¢alisanlari i¢in
stratejik bir yol sunulmaktadir (Fok vd., 2022). Ydnetim ve personel arasinda is
birligini tesvik ederek siirdiiriilebilir saglik yonetimi uygulamalarimin olusturul-
masinda bilisim teknolojisinin énemini vurgulanmaktadir (Jumakil vd., 2024).
Strdiiriilebilirlik metriklerini saglik muhasebesine entegre etmek, oOzellikle
onemli ¢evresel ve halk sagligi sorunlari olusturan tibbi atiklarin yonetimi igin
bilingli karar verme stireci agisindan esastir (Singh vd., 2021). Bu uygulamalarin
ne kadar etkili bir sekilde uygulanabilecegi ve siirdiiriilebileceginin belirlenme-
sinde bilgi yonetimi ve Orgiit kiiltlirlinlin rolii hayati oneme sahiptir (Karamitri
vd., 2020).

Yesil muhasebe ve stratejik yonetim uygulamalari, saglik hizmetlerinde siir-
diriilebilirligi tesvik etmek adina temel unsurlar olarak hizmet etmektedir. Kap-
samli ¢ergeveleri benimseyerek ve teknolojiden yararlanarak saglik kuruluslari,
cevresel yonetim ilkelerine bagli kalirken ayni zamanda operasyonel verimlilik-
lerini artirabilirler.

3. DIJITAL DONUSUMUN SAGLIK SEKTORUNE ETKISI

Dijital doniisiim, iyilestirilmis verimlilik, gelismis hasta deneyimleri ve daha
iyi sonuglar gerekliligi tarafindan yonlendirilerek saglik sektoriinii temelden ye-
niden sekillendirmektedir. COVID-19 pandemisi, tele-tip ve yapay zeka (Al)
gibi dijital teknolojilerin benimsenmesini hizlandiran 6nemli bir katalizor gorevi
gérmiis ve bdylece bunlarin modern saglik hizmeti sunumundaki hayati roliinii
ortaya koymustur (Steinhauser, 2021). Paydaslar bu teknolojilerden kaynaklanan
kisisel faydalar fark ettiklerinde dijital yeniliklere benimsemeye daha yatkindir,
bu da etkili uygulama igin dijital tamamlayic1 varliklarin 6nemini vurgulamak-
tadir (Steinhauser, 2021).

Hastalarm kendi saglik hizmeti yolculuklarina katilimi, yalnizea tiiketici ol-
maktan c¢ikarak saglik hizmetlerinin aktif katilimcilar1 ve ortak yaraticilarina do-
niismektedir. Bu evrim, hastalar ve saglayicilar arasindaki iletisimi gelistirerek
bireysel ihtiyaglara uyarlanmis kisisellestirilmis bakima olanak tantyan dijital
teknolojiler tarafindan kolaylastiriimaktadir (Hermes vd., 2020). Bu baglamda,
artan dijital siirecler karsisinda saglik calisanlarinin karsilastigi etik ikilemleri
tartismakta ve bu teknolojilerin uygulamaya entegrasyonunda empatik bir yakla-
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sima duyulan ihtiyaci 6ne siiriilmektedir (Naamati-Schneider vd., 2024).

Bununla birlikte faaliyetler kapsaminda zorluklar devam etmektedir. Saglik
tesisinin tiirli gibi cesitli faktorlerin dijital doniigiimiin etkinligini 6nemli 6l¢iide
etkiledigine isaret edilerek farkli baglamlardaki potansiyel engeller vurgulan-
maktadir (Al-Kahtani vd., 2022). Ayrica, teknolojide siirekli giincellemeler ve
yeniliklerin etkili saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli oldugunu vurgu-
lanmakta, dijital altyapiya devam eden yatirimin kritik dogasini yansitilmaktadir
(Alzaabi vd., 2022).

Dijital doniigiim saglik hizmeti sunumu i¢in umut verici yollar sunarken, or-
taya ¢ikardig1 karmasikliklarin yonetilmesi, gecisin etik, kapsayici ve tiim pay-
daslarin ihtiyaglarina duyarli olmasinin saglanmasi esastir.

4. YESIL MUHASEBE ILE DiJITAL DONUSUMUN KESISIiM
NOKTALARI

Yesil muhasebe ile dijital doniisiimiin saglik sektoriindeki kesisimi, stirdiirii-
lebilirligi tesvik etmenin yani1 sira operasyonel verimliligi artirmak i¢in de ¢ok
onemlidir. Dijital doniigiim, c¢evresel etkiyle ilgili veri toplama ve raporlama
stireglerini optimize ederek saglik kuruluglarmin gii¢lii yesil muhasebe uygu-
lamalarimi hayata gecirme kapasitelerini gelistirmektedir. Varzaru ve digerleri
(2023), yonetsel muhasebede dijital teknolojilerin entegrasyonunun saglikta
stirdiirtilebilir kalkinma {izerinde dnemli bir etkisi oldugunu ve dijital doniisii-
miin siirdiiriilebilirlik hedefleri tizerinde araci bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, dijital araglarin geleneksel muhasebe uygulamalarini
optimize etmekle kalmayip ayn1 zamanda ¢evresel ve sosyal degerlerin muhase-
belestirilmesini de kolaylastirdigin1 géstermektedir.

Gugli bir dijital donlisiim stratejisinin yesil teknoloji benimseme ile
stirdiirtilebilir performans arasindaki iliskiyi destekleyebilecegine isaret ederek
saglik kuruluslarinin yesil girisimleri ve genel siirdiirtilebilirligi gelistirmek i¢in
dijital sistemlerden yararlanabilecegi one siirtilmektedir (Riaz vd., 2024). Var-
zaru tarafindan onerilen ampirik gerceve (2022), dijital yeniliklerle desteklenen
dengeli puan kart1 boyutlarinin saglik kuruluglarinin siirdiiriilebilir performansi
tizerindeki olumlu etkilerini vurgulamakta ve bu degisikliklere uyum saglayan
dinamik muhasebe bilgi sistemlerine duyulan ihtiyacin altini ¢izmektedir.

Dijital teknolojiler saglik tesislerinde atik toplamak igin insansiz hava arag-
larinin kullanimimi vurgulayarak stirdiiriilebilir atik yonetiminde dijital dontisii-
miin rolliniin altin1 ¢izen Sharma ve digerlerinin tartistig1 gibi (2024), verimliligi



Saglikta Siirdiiriilebilirlik, Yesil Muhasebe ve Dijital Déniisiim

artirarak ve emisyonlar1 diisiirerek saglikta atik yonetimi uygulamalarini dev-
rimlestirmektedir. Yesil muhasebe ile dijital doniisiim arasindaki sinerjik iligki,
saglik kuruluglarinin siirdiiriilebilirlik hedeflerine ulagsmasi, kaynak kullanimini
optimize etmesi ve nihayetinde hizmet sunumunu iyilestirmesi i¢in ¢ok 6nem-
lidir.

5. LITERATURDEN BULGULAR

Son yillarda, birbiriyle baglantili kavramlar olan siirdiiriilebilirlik, yesil mu-
hasebe ve dijital doniisiim, uluslararast saglik hizmetleri ortamlarinda 6nemli
bir ilgi gérmektedir. Asagidaki kisim, giincel literatiir ve diizenleyici gelismeler
1s1g1inda cesitli bolgelerdeki kayda deger egilimleri vurgulamaktadir.

* Avrupa Birligi (AB) Perspektifi

2023 basinda yiirlirliige giren Kurumsal Sirdiirtilebilirlik Raporlama-
st Direktifi (Corporate Sustainability Reporting Directive - CSRD), AB
genelinde bilyiik hastane gruplar1 da dahil olmak {izere yaklagik 50.000
kurulusu kapsayacak sekilde zorunlu finansal olmayan raporlamay1 ge-
nisletmeyi amaglamaktadir (Avrupa Komisyonu, 2023). Avrupa Stirdiirii-
lebilirlik Raporlama Standartlari (ESRS) temel alinarak hazirlanan tam
uyumluluk, 2025 y1l1 i¢in planlanmistir. Almanya’daki Asklepios gibi sag-
lik sistemleri, ¢evresel (E1 iklim degisikligi, ES kaynak kullanimi), sos-
yal ve yonetisim agiklamalarini kapsayan, ESRS ile uyumlu ve CSRD’ye
uygun raporlart hazirlamaya goniillii olarak baslamistir (Asklepios Grubu,
2024). Karsilagtirmali analizler, Fransa ve Almanya gibi iilkelerin daha
katt CSRD uyum mekanizmalar1 uyguladigini, Letonya’nin ise ilk rapor-
larin 2026 yilina kadar beklenmesiyle héla hazirlik agamasinda oldugunu
gostermektedir (Zarins ve Siders, 2025).

* Amerika Birlesik Devletleri: Teknoloji Odakli Uygulamalar

AB’nin diizenleyici odakli yaklagiminin aksine, ABD’deki saglik kurulug-
lar1 dncelikle teknoloji destekli siirdiiriilebilirlik yonetimine odaklanmak-
tadir. EnergyCAP gibi bulut tabanli enerji ve yardimer program yonetimi
yazilimlari, dogru maliyet dagilimi, emisyon hesaplamalar1 (Kapsam 1-3)
ve operasyonel verimlilik saglamaktadir. Bu araglar, ¢cevresel performansi
yonetim raporlamasina entegre ederken enerji ve kaynak tiikketimini iz-
lemek i¢in hastaneler de dahil olmak iizere biiylik kurumsal miisteriler
tarafindan giderek daha fazla benimsenmektedir (EnergyCAP, 2025).

* Telemedizinin (Teletip) Cevresel Faydalar (Kiiresel ve Hindistan)
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Sistematik bir derleme, telemedizinin (Teletip) dijital altyapi enerji kulla-
nimi dikkate alindiktan sonra bile ulasimla iligkili sera gazi emisyonla-
rin1 azaltarak gevresel faydalar sagladigini gostermektedir (Ravindrane
ve Patel, 2022). Hindistan’dan ampirik bulgular bunu desteklemektedir:
LVPEI'deki bir teleoftalmoloji girisimi, hasta seyahatlerinin 6nlendigini
(sehirli hasta basina ortalama 1.666 km) ve li¢ aylik bir siirede 176,6 kg
CO? azalimi saglandigini ortaya koyarak hem ¢evresel hem de ekonomik
avantajlar1 kanitlamistir (Mitra, 2024).

e Tirkiye: Ulusal Baglam

Tiirkiye’de stirdiirtilebilirlik ve yesil muhasebe uygulamalar1 heniiz gelis-
mekte olmakla birlikte hem kamu hem de 6zel hastanelerde farkindalik artmak-
tadir. Caligmalar, 6zel hastanelerin siirdiiriilebilirlik stratejilerinin bir parcasi
olarak ¢evresel maliyet muhasebesi ve dijital raporlama araglarin1 dikkate alma-
ya basladigini gostermektedir (Yildirim ve Kalkan, 2021). Benzer sekilde, kamu
hastaneleri de ¢evresel performansi izlemek amaciyla elektronik saglik kayitlari
ve enerji yonetim sistemleri gibi dijital doniligiim girisimlerini giderek daha fazla
entegre etmektedir (Oztiirk, 2022). Universite hastaneleri iizerine yapilan son
bir ¢alisma, dijital saglik bilgi sistemlerinin karbon ayak izi izlemesine katkida
bulundugunu vurgulamis; ancak raporlama siireclerinin heniiz uluslararasi stan-
dartlarla tam olarak uyumlu olmadigimi belirtmistir (Kara ve Demir, 2023). Tiirk
saglik sektoriiniin dijital stirdiiriilebilirlik uygulamalarinda ilerleme kaydetmek-
le birlikte, daha fazla standardizasyona ve kurumsal ¢ergevelere ihtiya¢ duyul-
dugunu gostermektedir.

Genel olarak calismalar incelendiginde Avrupa Birligi’nin, politika zorunlu-
luklar1 ve kurumsal siirdiiriilebilirlik raporlama gergevelerinde oncii rolde ol-
dugu gozlenmektedir. ABD ise, yazilim tabanli, teknoloji odakli operasyonel
stirdirtilebilirlik ¢coziimlerine odaklanmaktadir. Gelismekte olan diger unsurlar
(6rn. Hindistan), altyapi kisitlamalarina ragmen ¢evresel ayak izini azaltmak igin
telemedizin gibi dijital saglik yeniliklerinden yararlanmaktadir. Tiirkiye’de ise,
0zel ve kamu hastanelerinde gelismekte olan farkindalik ve pilot uygulamalar
mevcuttur; standardizasyon ve uluslararas: siirdiiriilebilirlik ¢ergeveleriyle en-
tegrasyon gereksinimi devam etmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Yesil muhasebe ve dijital doniisiimiin entegrasyonu, siirdiiriilebilir saglik yo-
netimine ulagsmak i¢in umut verici bir formiil temsil etmektedir. Finansal hesap
verebilirligi ekolojik sorumlulukla uyumlu hale getirerek ve dijital yeniliklerden
yararlanarak saglik kuruluslar1 ayn1 anda verimliligi artirabilir, seffaflig1 gelisti-
rebilir ve ¢evresel ayak izlerini azaltabilir. Bu birlesik yaklasim, siirdiiriilebilir-
ligin ¢evresel bir diisiince olmadigini, aksine direngli ve gelecege yonelik saglik
sistemlerinin merkezi bir dayanagi oldugunu gostermektedir.

Calisma ozellikle saglik ve muhasebe alanlarinda kanun koyuculara hita-
ben, bulgular siirdiiriilebilirlik gostergelerinin saglik muhasebesi ve raporlama
sistemlerine entegrasyonunu tesvik eden veya hatta zorunlu kilan diizenleyici
gergevelerin olusturulmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Bunu yaparak, hii-
kiimetler yenilik dostu politikalar1 desteklerken sektdr genelinde uluslararasi
stirdiirtilebilirlik standartlariyla uyumu tesvik edebilir. Hastane yoneticilerinin,
cevresel ve finansal performansin dogru bir sekilde izlenmesini kolaylagtiran
kapsamli dijital altyapilari benimsemeleri tesvik edilmekte ve bu nihayetinde
hem operasyonel verimliligi hem de hasta bakim sonuglarini iyilestirmektedir.
Muhasebeciler ve finans yoneticileri i¢in ¢ikarim, geleneksel maliyet raporlama-
sinin Otesine gecen rollerinin genislemesi olup, karar verme siireglerinde ¢evre-
sel ve sosyal boyutlar1 dikkate almalarini gerektirmektedir.

Dolayisiyla, finansal, ¢evresel ve sosyal metrikleri biitiinlestiren zorunlu
stirdiiriilebilirlik raporlama standartlarini saglik sektoriinde hayata gegirilmesi
gerekmektedir. Yesil muhasebe uygulamalarini destekleyen dijital ¢oziimleri
benimseyen hastanelere tegvikler saglanmalidir. Maliyetleri ve gevresel etkileri
gercek zamanli olarak izlemek icin dijital altyapilara (elektronik stirdiiriilebilir-
lik panolar1, yapay zeka destekli izleme araglari vb.) yatirim yapilmalidir. Siirdii-
rilebilirlik stratejilerini operasyonel verimlilik ve hasta odakli bakimla uyumlu
hale getirilmelidir.

[leriye bakildiginda, gelecekteki arastirmalar siirdiiriilebilirlik raporlamasinin
dogrulugunu ve zamanliligini artirmak i¢in &zellikle yapay zeka destekli maliyet
analizi ve tahmine dayali analitik ileri dijital araclarin uygulamasina odaklanma-
lidur. {lgili galigmalar ayrica blok zincir tabanli muhasebe sistemlerinin siirdiirii-
lebilirlik beyanlarinda seffaflik ve giiveni nasil saglayabilecegini inceleyebilir.
Bu aragtirmalara ilave olarak, farkli diizenleyici ve teknolojik baglamlarin saglik
hizmetlerindeki yesil muhasebe uygulamalarinin etkinligini nasil etkiledigini
degerlendirmek i¢in karsilastirmali uluslararasi aragtirmalar hayati 6neme sa-
hip olacaktir. Geleneksel muhasebe uygulamalarini ¢evresel ve sosyal boyutlari
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icerecek sekilde genisletilmelidir. Siirdiriilebilirlik raporlamasinda seffafligi,
standardizasyonu ve uluslararasi karsilastirilabilirligi artirmak amaciyla dijital
platformlardan yararlanilarak hareket edilmelidir.

Bu c¢alisma kapsam agisindan, yesil muhasebe ve dijital doniisiimiin
sinerjik bir modelini 6nermekle birlikte, kavramsal odakli olmasi ne-
deniyle kapsam agisindan simirhdir. Farkli saglik sistemleri, diizenleyi-
ci ortamlar ve dijital hazir bulunusluk diizeyleri arasindaki farkliliklar
derinlemesine incelenmemistir. Onerilen cerceveyi dogrulamak icin farkl
saglik sistemlerinde ampirik vaka caligmalar yiiriitmek gerekebilir. Siirdii-
riilebilirlik muhasebesini gelistirmede yapay zeka destekli maliyet anali-
zi, tahmine dayali analitik ve blok zinciri teknolojilerinin roliinii aragtirmak.
Gelismis ve gelismekte olan tilkeleri karsilastirarak, baglamsal faktorlerin uygu-
lama basarisini nasil sekillendirdigini vurgulamak katki sunabilecek faaliyetler
olarak siralanabilir. Dijital siirdiiriilebilirlik izleme sistemleriyle iligkili etik ve
veri gizliligi endiselerini incelemek de ayrica irdelenmesi gereken hususlar ara-
sindadir.

Yesil muhasebe ve dijitallesmenin sinerjisi yalnizca siirdiiriilebilir saglik yo-
netimine dogru bir yol saglamakla kalmaz, ayni zamanda ¢esitli paydaslar igin
uygulanabilir iggoriiler sunar. Siirekli yenilik, disiplinler arasi is birligi ve kanita
dayali politika destegi, bu vizyonu uzun vadeli bir gergege doniistiirmede kritik
Ooneme sahip olacaktir.
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GIRIS

Uriner inkontinans bireyi sosyal hayattan izole eden &zgiivenini biiyiik 6lgii-
de zedeleyen ve bireyin gilinliik yasamda bagimsiz bir sekilde hareket etmesi-
ni engelleyerek yasam kalitesini bozan ciddi bir saglik sorunudur. Farkl: tipleri
olan ve etyolojisinde birg¢ok faktoriin rol oynadigi inkontinans kadinlarda yaygin
olarak goriiliir. Ancak ¢cogu kadin utanma duygusu nedeniyle bu problemini sag-
lik personeline yansitmamaktadir. Ayrica inkontinans tedavisinde cerrahinin tek
gecerli tedavi yontemi oldugu diisiincesi ve bu sebeple yasanilan korku hastanin
konservatif tedaviye bagvurusunu geciktirmektedir. Birgok hastada pelvik taban
kas zay1iflig1 ve neden oldugu bozukluklar yapilacak tirodinamik degerlendirme-
lerin ardindan uygulanacak dogru fizyoterapi ile diizeltilebilmekte ve cerrahiye
basvuru azaltilabilmektedir.

1. URINER INKONTINANS

Uluslararas1 Inkontinans Dernegi (ICS) istemsiz sekilde her tiirlii idrar ka-
¢irmayi iiriner inkontinans olarak tanimlamaktadir (Weber-Rajek vd., 2020). in-
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kontinans enfeksiyon, ila¢ yan etkisi veya kisa siireli biling kayb1 gibi sebeplere
bagl olarak gegici siireli goriilebilecegi gibi serebrovaskiiler olay veya dogumda
meydana gelen travmalar sonucu uzun siireli veya kalict olarak da goriilebilir.
Yapilan galigmalarda iiriner inkontinans prevalansinin Diinya’da %5,8 ile %45,8

arasinda degistigi gosterilmistir (Tahra vd., 2022). Tiirkiye’de ise prevalansin
%26,3 ile %71,5 arasinda oldugu bildirilmektedir (Baykus & Yenal, 2020).

Fiziksel, sosyal, cinsel yasami olumsuz bigimde etkilenen hastalarin inkon-
tinans gelisimini azaltmak veya dnlemek adina sivi alimini kisitladigi belirtil-
mektedir. Idrar kagirma korkusu sik sik idrara ¢ikmaya neden olmakta bdylece
mesanenin siirekli bos tutulmasi iiretral kapanma mekanizmasini da bozmaktadir
(Castro vd., 2008). Inkontinans yasami tehdit eden bir durum olmasa da siirekli
slaklik, irritasyon, koku endisesi nedeniyle olusan rahatsizlik hissi yasam kali-
tesini bozarak hastalarda depresyona uzanan duygu durum bozukluklarina neden
olmaktadir. Ek olarak diizenli ped kullanma ihtiyac1 hastalarda maddi yiik olus-
turmaktadir. Geriatrik grupta sik goriilen iiriner inkontinans diigmelerin etyolo-
jisinde yer almaktadir (Kim vd., 2011). Ayrica bakim evine yatirilmada énemli
bir neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim bunlara ragmen halen utanma ne-
deniyle bildirilmemektedir. Uriner inkontinansin alt tipleri ve goriilme nedenleri
asagida verilmistir.

2. URINER INKONTINANSIN TiPLERIi

2.1 Stres inkontinans

En sik karsilagilan inkontinans tipidir. Detrusor kasinda kasilma meydana
gelmeden karin igindeki ani basing artisina bagli olarak (6ksiirme, hapsirma,
agirlik kaldirma gibi aktiviterlerde eforla) mesaneden iiretraya istemsiz idrar ka-
¢1s1 gerceklesir. En 6nemli nedeni iiretral kapanma mekanizmasindaki bozukluk
ve pelvik taban kaslarindaki zayifliktir. Kadinlarin {igte birinde tek basina ya
mikst tipte bulunur (Castro vd., 2008).

2.2 Sikisma Tip (Urge) inkontinans

Idrarin kuvvetli bir bosaltma istegi ile istemsiz olarak disariya atilmasina de-
nir. Bosaltilan idrar miktar1 sikigiklik hali ve mesanedeki idrar miktariyla dogru
orantilidir. Asir1 aktif mesane olarak da adlandirilmaktadir. Enfeksiyon, timorler
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ve lriner taglar mesane duvarinda hassasiyete neden olarak detrusorun spontan
kasilmalarina neden olabilir (Irwin, 2019).

2.3 Karma (Mikst) inkontinans

Stres ve urge inkontinansin kombinasyonu karma tip olarak adlandirilir
(Castro vd., 2008).

2.4 Tasma Tip (Overflow) inkontinans

Mesanenin asir1 gerilmesine bagli olarak istemsiz olarak idrarin bosaltilmasi-
dir. Asir1 dolmaya bagli detrusor kasinin kasilma giiciiniin zayiflamasi, iiretrada
tikaniklik ve buna bagl olarak ilerlemis idrar depolanmasi idrarin mesane iginde
birikmesine sebep olmaktadir. Erkeklerde prostat biiylimesi de bu soruna neden
olmaktadir (Oz vd., 2017).

3. URINER INKONTINANSTA ETYOLOJI

3.1 Cinsiyet

Uriner inkontinans kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik goriilmektedir (Go-
ode vd., 2008). Kadin popiilasyonunda urge tipinin yayginlig1 gorece diisiikken,
stres ve mikst tip inkontinans daha yiiksek oranlarda bildirilmektedir. Erkeklerde
ise norolojik hastalik, travma veya prostat cerrahisi gibi etkenler yoksa stres tipi
inkontinans nadirdir. Erkeklerde iiriner inkontinans yasla birlikte artig gosterir
ve bu artig kadinlara kiyasla daha diizenli bir egilim sergiler (Stewart vd., 2003).
Tiirkiye’de 65 yas iistii bireylerde yapilan bir arastirmada tiriner inkontinans pre-
valansi kadinlarda %51,6 olarak saptanmistir (Kasike1 vd., 2015).

3.2 Yas

Uriner inkontinansin gériilme orani yasla birlikte yiikselir; ancak yalnizca
ileri yasta degil, geng ve orta yas gruplarinda da belirgin bir halk saglig1 sorunu-
dur (Oz vd., 2017). Yaslanma siirecinde mesanenin kasilma giicii ve kapasitesi
azalir, isemeyi erteleyebilme yetisi zayiflar. Norolojik, iirolojik ve renal hasta-
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liklar, azalmis mobilite, ila¢ kullanimi, diyabet ve iiriner enfeksiyonlar gibi pek
cok etken inkontinans gelisimi i¢in risk olusturur. Ileri yasta fonksiyonel iiretral
basingta diisilis gozlenir. Kadinlarda dstrojen diizeylerinin gerilemesine bagli ola-
rak vajinal atrofi gelisir; periliretral ve pelvik taban kaslarinin giigsiizlesmesiyle
iiretral diren¢ azalir (Irwin, 2019).

Terzi ve arkadaglariin ¢alismasinda ise kadinlarda 18-40 yas arasinda in-
kontinans prevalansi %22,3 iken, 40 yas iistiinde bu oranin %70,3’e ulastig1 sap-
tanmustir (Terzi vd., 2012).

3.3 Irk

Irkin tiriner inkontinans iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar az sayidadir.
Leroy ve arkadaslarinin ¢alismasinda, genel prevalansin Beyaz ve Ispanyol ko-
kenli kadinlarda, Siyah ve Asyali kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir (Leroy vd., 2012).

3.4 Obstetrik Oykii

Gebelik ve doguma bagl olarak sinir, kas ve bag dokuda kompresyon geril-
me ve yirtilmalar meydana gelmektedir. Gebelik dncesi ile kiyaslandiginda bir
kadinin inkontinans yasama ihtimali gebelik doneminde daha fazladir ve gebelik
doneminde inkontinans sikayeti olan kadinlarin dogum sonrasi dénemde de bu
problemi yagama riski artmaktadir. Dogum seklinin pelvik taban iizerinde etkisi
oldugu ve vajinal dogum yapan kisilerin kas kuvvetlerinin daha diisiik oldugu
saptanmakla birlikte sadece pelvik tabani korumak ve inkontinans énlemek gibi
obstetrik dis1 nedenlerle sezaryen tercih edilmemesi gerektigi de bildirilmektedir
(Leijonhufvud vd., 2011).

3.5 Menopoz

Literatlirde, menopoz déneminde iiriner inkontinans sikligimin arttig1 bildi-
rilmektedir (Pereira vd., 2013). Findik ve arkadaslarinin ¢alismasinda, menopo-
za giren kadinlarda inkontinansin menopoza girmeyenlere kiyasla daha yiiksek
oranda goriildiigii; benzer bicimde Unsal ve ark.nin arastirmasinda da meno-
poz grubunda sikligin artt1g1 ifade edilmistir (Findik vd., 2012; Unsal & Téziin,
2013). Ostrojen diizeyindeki azalma bag dokuyu etkileyerek pelvik organlari
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destekleyen yapilarda 6zellikle pelvik taban kaslar1 ve tiretral yapilarda degisik-
liklere neden olmaktadir. Bunun sonucunda iiretra kapanma basinci diismektedir
(Findik vd., 2012).

4. URINER INKONTINANSTA FIZYOTERAPIDE
KULLANILAN DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Uriner inkontinans degerlendirmesinde mesane giinliigii, ped testi, oksiiriik
stres testi, pelvik taban kas kuvvetinin degerlendirmesi yapilir. Segilecek yon-
temler bireyin durumuna, patolojisine, mevcut ekipmanlara bagli olarak degis-
mektedir. Mesane giinliigii hastanin hangi saatlerde tuvalete gittigini, her tuva-
lete gittiginde bosalttig1 idrar miktarini, idrar kagirmay1 ve idrar kagirma aninda
yapilan aktiviteyi de kaydeder. Genelde 3-7 giin tutulmasi istenen objektif bir
degerlendirme aracidir (Aoki vd., 2017). Ped testi idrar kagirmay1 tespit etmek
ve kagirilan miktar1 belirlemek i¢in kullanilan bir testtir. 1,24,48,72 saatlik ped
testleri mevcuttur. Klinikte siklikla 1 saatlik ped testi kullanilmaktadir. Bireyle-
rin intraabdominal basing artisinda idrar kagirmasini tespit etmek amaciyla ise
oOkstirtik stres testi uygulanir. Pelvik taban kas zayifligina baglh olarak gelisen
problemler i¢in uygulanacak tedavilerden dnce ve sonra bu kaslarin kuvvet ve
enduransinin degerlendirmesi dnemlidir. Olgiim dijital olarak, perinometre ile ya
da biyofeedback ile gergeklestirilebilir (Dumoulin vd., 2018). Degerlendirilecek
pelvik taban kaslar1 Sekil 1’de gosterilmistir.

Sekil 1. Pelvik taban kaslarmin yerlesimi (Mayo Clinic, 2024)

5. URINER INKONTINANSTA TEDAVi

Tedavinin amaci inkontinansin sikligini, kagirilan idrar mikrarini, noktiiriyi
azaltmak, cilt biitiinliigiinii saglamak, ped kullanimina ait maliyeti diislirmek,
bireyin yeniden sosyal aktiviteler icerisinde yer almasini saglayarak yasam ka-
litesini yiikseltmektir. Tedavi medikal, cerrahi ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
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programini i¢erir (Dumoulin vd., 2018) .

5.1 Medikal Tedavi

Uriner inkontinansin medikal tedavisi, semptom tipine gére farklilik gdsterir
ve genellikle konservatif tedavilerle birlikte veya sonrasinda uygulanir. Sikisma
tipi idrar ka¢irma icin ilk basamak farmakolojik tedaviler arasinda antimuskari-
nik ajanlar (6rnegin, solifenasin, tolterodin) ve beta-3 adrenerjik agonistler (6r-
negin, mirabegron, vibegron) yer alir (Kennelly vd., 2021). Bu ilaglar tek bagina
kullanilabilecegi gibi, yeterli yanit alinamayan durumlarda kombine edilebilir
veya mesane i¢ine botulinum toksini A enjeksiyonu gibi daha ileri tedaviler dii-
stiniilebilir.

5.2 Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavide amac¢ anatomik bozukluklar1 diizeltmek ve normal fonksi-
yonu geri kazandirmaktir. Bozukluklara ve semptomlara yonelik farkli cerrahi
secenekler mevcuttur. Abdominal veya vajinal yoldan uygulanan yaklasimlarla
iiretra ile mesanenin birlesme yerinin desteklenmesi ve bdylece tiretral kapanma
basincinin arttirilmasi saglanir. Uretranin fonksiyon bozukluklarinda yapay iiret-
ral sfinkterlere ihtiya¢ duyuldugunda cerrahiye bagvurulmaktadir (Trowbridge
& Hoover, 2022).

5.3 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Tiim kadnlarin yaklagik %25-45’1 hayatlariin bir doneminde istemsiz idrar
kagirma sorunu yasar, bu da idrar kagirmay1 bu popiilasyondaki en sik goriilen
sikayetlerden biri haline getirir (Pereira vd., 2013). Gebe olmayan veya dogum
oncesi kadinlarin, dogum sonrasi kadinlara kiyasla idrar kagirma yasama olastli-
&1 daha diisiiktiir. Ancak son birkag¢ on yilda, gebe olmayan veya dogum 6ncesi
kadinlarda idrar kagirma yasayan kadinlarin sayisinda artis olmustur. Gliniimiiz-
de iriner inkontinansin onlenmesi ve tedavisinin 6nemi artmistir. Bu nedenle,
iriner inkontinansta konservatif tedavilere daha fazla 6nem verilmektedir (Kho-
rasani vd., 2020).

Uriner inkontinansin konservatif tedavisi, dzellikle stres tipi i¢in fizyoterapi,
davranis degisikligi ve farmakolojik miidahaleyi i¢eren birinci basamak tedavi
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olarak kabul edilmistir (Leong & Mok, 2015). Uriner inkontinans tedavisinde
kullanilan konservatif tedavilere 6rnek olarak, tek basina fizyoterapi ve pelvik
taban kas egitimi veya elektriksel stimiilasyon, biyofeedback ve vajinal konlar
gibi diger tedavilerle birlikte kullanimi verilebilir. Bunlar standart tedavi prose-
diirleridir (Castro vd., 2008). Pelvik taban kas egitimi, Uluslararasi Kontinans
Dernegi (ICS) tarafindan 6nerildigi gibi birinci basamak tedavi olarak kabul edi-
lir ve iiriner inkontinans i¢in etkinligi kanitlanmistir. Rehberli kas egitimi ayrica
uyumu olumlu yonde iyilestirir ve katilanlar arasinda 6z yeterlilik davranigini
destekler (Ahlund vd., 2013). Egitim pelvik organlara destek saglar ve iiretra
sfinkter kaslarinin kapanmasina yardimei olarak inkontinansta iyilesme saglar.
Bu nedenle, giicii, dayaniklilig1 ve kas koordinasyonunu artirmak icin klinikte
siklikla kullanilir (Kahyaoglu & Balkanli, 2016).

Kegel, 1948’de kadinlardaki iiriner inkontinansin birinci basamak yonetimin-
de, pelvik taban kaslarmin diger iskelet kaslar1 gibi istemli olarak kasilabilecegi
anlayisina dayanan pelvik taban kas egzersizlerini tanitmistir (Kegel, 1948) .
Birka¢ randomize kontrollii calisma, pelvik taban kas egitiminin stres tipi iiri-
ner inkontinansta pek ¢ok tedavi secenegine kiyasla daha iistiin oldugunu ortaya
koymustur. Bununla birlikte, Kegel yaklagimi temel olarak pelvik tabanin izole
calistirilmasina odaklandigindan, bazi bireylerde tekrar kagirma gortilebilmek-
tedir (Price vd., 2010).

Pelvik taban kas egzersiz programlari, liretral ¢izgili kaslar ve levator ani
kasini, idrar ya da gazi tutuyormus gibi kasilmaya yonlendirecek sekilde yapi-
landirilmalidir. Baglangicta, hedef kaslari dogru ayirt edebilmek i¢in yalnizca
bir-iki kez, mesane bosaltilirken idrar akimini kisa siireli durdurmay1 denemek
onerilir. Bu deneme basariliysa dogru kaslarin aktive edildigi anlagilir (Pereira
vd., 2013). Egzersize giris asamasi sirtiistii (dizler biikiilii) veya oturur pozisyon-
da uygulanabilir; baglamadan 6nce mesanenin bosaltilmasi gerekir(Dumoulin
vd., 2018). Segilen pozisyonda, pelvik taban kaslar1 sanki idrar ya da gaz ¢ikisi
kesiliyormus gibi 5 saniye siireyle kasili tutulur, ardindan 5 saniye gevsetilir ve
bu dongii 45 kez art arda tekrarlanir. Uygulama sirasinda gluteal, abdominal
ve uyluk kaslarinin devreye girmemesine dikkat edilmelidir. Bu sayede dogru
kas grubunun hedeflendigi dogrulanmis olur. Pelvik taban kas egzersizleri, dog-
ru kaslar1 tanimlayip kasmayi1 6grendikten sonra istenen zaman ve pozisyonda
uygulanabilir (Kahyaoglu & Balkanli, 2016) . Pelvik taban kas egzersizlerine
ornekler Sekil 2’de gosterilmistir.
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Sekil 2. Pelvik taban kaslarina odaklanan stabilizasyon egzersizlerine 6rnekler
(Weber-Rajek vd., 2020)

Egzersizler ti¢ bicimde dnerilmektedir: a) Az sayida, maksimum ya da mak-
simuma yakin siddette tekrarlar; haftada en az 3 giin ve giinde bir kez ya da daha
sik uygulanabilir. Bu yaklagim gii¢ artisin1 hedefler. b) Orta sayida, submaksimal
kasilmalarin daha uzun siire tutuldugu tekrarlar; 6zellikle endiirans gelistirme-
de kullanilir. ¢) Giinliik yasam sirasinda, farkli durus ve pozisyonlarda yapilan
uygulamalar; bu da fonksiyonel egitimi destekler ve koordinasyonu gelistirmeyi
amaglar (Pereira vd., 2013) .

Egzersizin fizyolojik kazanimlar1 yaklagik iki hafta i¢inde belirginlesmeye
baslar; 68 hafta civarinda sikayetlerde azalma goriiliir ve 6. ayda iyilesme be-
lirginlesir (Sangsawang & Sangsawang, 2016). Literatiirde 6grenme siirecinin
6 hafta ile 6 ay arasinda degisebildigi bildirilmektedir. Hedeflenen pelvik taban
kas giiciine ulasildiktan sonra da dmiir boyu siirdiirme egzersizlerine devam edil-
mesi onerilir (Kopanska vd., 2020).

Perinotmetre ya da biyofeedback pelvik taban kaslarmin kuvvetini degerlen-
dirmede kullanilabilecegi gibi pelvik taban kaslarinin nasil kasildigiin 6gretil-
mesi, kasilma kuvvetinin hastaya gosterilmesi, kas egitimi ve fiziksel uygunlu-
gun gelistirilmesi gibi tedavi amagh olarak da kullanilmaktadir.

Biyofeedback tedavisinin bir¢ok avantaji bulunmaktadir (Sekil 3).

* Hasta ayn1 zamanda tedaviyi uygulayan kisidir.
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* Muayene, tedavideki ilerlemelerini stirekli olarak izler.

* Gorsel veya isitsel uyaranlarla muayene edilen kisi, gérevi dogru sekilde
ne zaman gerc¢eklestirdigini bilir.

e Kasilmay1 normal degerlere yaklastirarak hasta, kas kasilmasini gercek-

lestirme seklini dogrudan degistirme firsatina sahip olur.

* Artan motivasyon ve tedaviye baslama iste§i sayesinde hastayi psikote-
rapotik etkiler (Kopanska vd., 2020).

g > @\ﬁw

pelvic floor
vaginal insole muscles

Sekil 3. Uriner Inkontinans Tedavisinde EMG Biyofeedback Semasi (Kopans-
ka vd., 2020)

Hastanin gereksinimine gore toplam 10-20 seans olacak sekilde, haftada {i¢
giin, her biri 25-35 dakika siirerek uygulanir ve sonrasinda ev egzersizleriyle
stirdiiriilmesi onerilir. Mevcut kilavuzlar inkontinansi olan bireylere en az {i¢
ay siireyle pelvik taban kas egitimi dnermektedir. Biyofeedback ise bu egitimin
tamamlayici bir bileseni olarak, egzersizlerin daha diizenli ve yogun yapilmasina
aracilik ederek, yalnizca egzersiz egitimine kiyasla kontinans sonuglarini iyiles-
tirebilmektedir (Lukacz vd., 2017).

Denetimli fizyoterapi programina ya da biyofeedback’e zaman veya kaynak
ayiramayan kadinlarda, egzersiz programi agirlikli vajinal konlarin kullanimiyla
desteklenebilir. Bu yontem pratik ve erisilebilir olup, diizenli uygulandiginda
stres tipi liriner inkontinans riskini azaltmaya katki saglar. Tedavinin temel yak-
lasimu, istemli veya refleks pelvik taban kasilmalariyla hastada bir geri bildirim
farkindalig1 gelistirmektir. Yanlis kas gruplar1 devreye girdiginde konun vaji-
nadan diismesi, karin ve gluteal kaslarin istemsiz aktivasyonunu dogal olarak
engeller. Hastadan giinde iki kez, 15’er dakikalik seanslar halinde ¢alismas is-
tenir. Kadin konu vajinada tutabildik¢e agirlik, yaklasik 20-90 gram araliginda
kademeli olarak artirilir (Seo vd., 2004).

Bir bagka tedavi yaklasimi olan mesane egitiminin temel hedefi, kisilerin
ani iseme hissine kars1 koyarak tuvaletini erteleyebilmesini 6gretmek; bdylece
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fonksiyonel mesane kapasitesini artirmak, kagirma epizotlarinin sikligini
azaltmak ve diizenli araliklarla (genellikle 3—4 saatte bir) planli miksiyon
aligkanligi kazandirmaktir. Bu yaklagim, sakral iseme refleksinin kortikal
diizeyde baskilanmasi gii¢lendirerek etkisini gosterir. Program li¢ ana unsurdan
olusur: hastaya verilen egitim, zamanlanmis tuvalet plan1 ve siirece yonelik
olumlu, motive edici destek (Faiena vd., 2015). Mesane egitimi, konservatif te-
davide ilk basamak olarak uygulanabilecegi gibi diger konservatif yontemlerle
veya medikal tedavi ile kombine de edilebilir. Tedavinin basarili sayilmasi igin
kisinin 3—4 saatlik araliklarla tuvalete gidebilmesi ve bu siireler arasinda kuru
kalabilmesi beklenir. Baglamadan 6nce hastaya alt iiriner sistemin temel anatomi
ve fizyolojisi 6zetlenmeli, yontem adim adim agiklanmalidir. Birlikte doldurulan
iseme-giinliikleri ile baslangigtaki tuvalete ¢ikma sikligi belirlenir ve buna uy-
gun bir zaman ¢izelgesi olusturulur. “Ilk sikismada hemen tuvalete kosma” alis-
kanlig1 varsa bunun birakilmasi gerektigi vurgulanir. Stire dolmadan idrar yapma
istegi gelse de beklemesi, zamani geldiginde ise belirgin sikisma olmasa dahi
tuvalete gitmesi onerilir (Lukacz vd., 2017). Ayrica, son planl tuvalet saatinden
bu yana iki saat gegmediyse ve yogun sikisma hissediliyorsa uygulanacak tglii
bir “acil durum” manevrasi tanimlanir: 6nce oturarak pelvik bolgedeki duyusal
uyariy1 azaltmak, ardindan pelvik taban kaslarini kasarak mesane ¢ikisini refleks
olarak kapatmak ve son olarak “iki dakika tuvalete gitmeyecegim” seklinde bi-
lingli bir erteleme sinyaliyle kortikal inhibisyonu pekistirmek. Bu basamaklar
uygulandiginda detrusorun istemsiz kasilmalari yatigir ve sikisma hissi genellik-
le geriler. Tedaviye uyumu izlemek i¢in hastaya saatlik kayit ¢izelgeleri verilir;
burada miksiyon zamanlari, kagirma epizotlari ve sivi alim1 not edilir (Trowbri-
dge & Hoover, 2022). Kayitlar haftalik gozden gecirilir. Baglangic araligi cogu
kiside bir saat olarak planlanir; baz1 durumlarda 30 dakikalik periyotlarla bas-
lamak gerekebilir. Hasta bu araliklar tolere ettik¢e her hafta yaklasik 30 dakika
eklenerek hedef aralik 3—4 saate c¢ikarilir. Etkin bir mesane egitimi genellikle
alt1 haftalik yapilandirilmis bir program halinde ytiritiiliir ve gerektiginde siire
bireysellestirilebilir (Faiena vd., 2015).

SONUC VE ONERILER

Uriner inkontinansin konservatif yonetiminde pelvik taban kas egitimi birinci
basamak ve en giiclii kanit destegine sahip miidahaledir; dogru kaslarin izole
edilmesi, yeterli dozda ve yapilandirilmis bir programla (en az 3 ay) uygulanmasi
halinde kontinans, semptom siddeti ve yasam kalitesi 6l¢iitlerinde klinik agidan
anlamli iyilesmeler saglar. Biyofeedback, standart kas egitimine gore genis

Yasemin SALKIN

popiilasyonda tutarli bir iistiinliik gostermese de pelvik tabam kaslarini ayirt
etmekte giliclilk yasayan, motivasyon/uyum destegine ihtiya¢ duyan bireylerde
noromiiskiiler yeniden 6grenmeyi kolaylastirici etkisiyle degerli bir tamamla-
yicidir. Cok bilesenli, bireysellestirilmis bir yaklasim; degerlendirme (mesane
glinliigii, ped testi, pelvik taban kas kuvvet/endurans 6l¢limii), davranigsal strate-
jiler ve gerektiginde medikal ya da cerrahi arasinda rasyonel bir siralama kurarak
optimal sonuglar1 destekler.
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