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ONSOZ

Saglik bilimleri, giin gectik¢e daha karmasik ve 6nemli bir hale geliyor ve
bu kitap, saglikla ilgili bir dizi 6nemli konuyu ele aliyor.

Kitapta psikiyatrik hastaliklarin damgalanmasinin nasil 6nlenebilecegin-
den, melatonin tayininde kullanilan analitik yontemle onarimi, molar kesici
hipomineralizasyonu’ndan etkilenmis ¢ocuklarin klinik yaklagimlarina, CO-
VID-19 salgminda SARS-COV-2 varyantlarindaki evrimin teshis tedavi ve
agilama stratejileri tizerindeki etkileri, diyabetes mellitus ve hemsirelik ba-
kimina, dis eti tedavisinde D vitamininin 6nemine ve mandibula kiriklarinin
anatomisi, etiyolojisi, trshis ve tedavisine kadar genis bir yelpazede saglik
konular1 ele alinmaktadir.

Bu kitabin, saglik alaninda giincel gelismeleri takip etmek ve bu alanda

daha fazla arastirma yapmak isteyen herkese ilham olmasi temennisiyle...

= Dog¢. Dr. Sonat Pinar KARA
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Yasamimiz boyunca bireysel ve kiiltiirel olarak ¢ok fazla gruba dahil olu-
ruz. Bu gruplardan bazilar1 bizim tercihlerimizle yer aldigimiz gruplar, bazila-
r1 da gevresel kosullarla dahil oldugumuz gruplardir. Kimi zaman sadece ayirt
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Psikiyatrik Hastaliklarin Damgalanmasinin Onlenmesinde Giincel Yaklagimlar

edilebilir bu gruplarda oldugumuz i¢in, bu gruba iliye olmamiza dayanarak
bagkalar1 tarafindan diismanca ya da olumsuz tavirlara veya sdylemlere maruz
kaliriz. Kars1 karstya kaldigimiz bu tutum 6n yargidir. On yargi giiniimiizde
iizerinde ¢ok fazla konusulan ve ¢alisilan kavramlardan birisidir. On yarginmn
iligkili oldugu davranis kaliplar giderek yayginlasmakta ve damgalamaya ka-
dar gidebilmektedir. Damgalama 6n yarginin diislince, duygu ve davranislarda
yayginlagmasidir. Psikiyatrik hastaliklara sahip bireyler de damgalamaya en
cok maruz kalan kisilerdir. Bu boliim kapsaminda ilk olarak “Damgalama”y1
tartisacagiz. Ardindan tarih boyunca damgalamanin hangi bakis a¢ilariyla var
olduguna deginecegiz. Damgalamanin psikiyatrik hastaliklara sahip bireylere
etkisinden bahsettikten sonra damgalamaya kars1 miicadeleleri ve gelecekte
olmasi gereken stratejileri tartisacagiz. Ardindan damgalamaya yonelik alan
yazindaki ¢aligmalara deginecek ve damgalama ile miicadelede hemsirelerin

rolii ve sorumluluklarini agiklayarak boliimii sonlandiracagiz.

1.DAMGALAMA

Damgalama belirli bir gruba yonelik insanlara karsi olusturulan olumsuz
tutum ve davranislardir. Damga kavramu ilk kez Yunanlilar tarafindan kulla-
nilmigtir. Antik Yunan déneminde ahlaki olarak uygun bulunmayan ve nor-
mal goriilmeyen kisilerin bedenleri demirlerle ya da kazinarak isaretlenmis ve

boylece bu kisiler ayirt edilip etiketlenmiglerdir (1).

Damgalamanin sebepleri dort terimle ifade edilebilir. Bunlar; stereotipi,
on yargi, ayrimcilik ve tutumdur (2). Stereotipi, psikiyatrik hastaliga sahip
bir bireyin nasil oldugu konusunda toplumun ortak bir fikre sahip olmasidir.
Yapilan ¢aligmalar da gostermistir ki psikiyatrik hastaliga sahip bireyler igin
toplumda goriilen stereotipi “‘nerede ne yapacagi belli olmayan kisiler” ve
“tehlikeli kisiler oldugu” diisiinceleridir. On yargilar ise stereotipileri destek-
leyen inang ve kanilardir. On yargi ve stereotipilerin birlesmesi sonucu degisik
duygusal tepkiler gelisir, psikiyatrik hastaliklara sahip bireylere karsi genel
olarak korku ve 6fke gibi olumsuz duygular goriiliir. Ayrimeilik; bir durumun
degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan kognitif ve emosyonel yanitlarin
davraniglara yansimasidir. Bu davranislar psikiyatrik hastaliklara sahip birey-
ler igin dislayici olan ve ayrimeilik igeren davramslardir. On yargilarin neden
oldugu davranislar veya olumsuz stereotipilere sahip olan kisilerde ayrimeilik
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Belda CAGLAYAN1& Eda YALCIN & Ozlem YALCIN & Emine SARICA
goriilebilir. insanlarin hayata bakis agis1, yasadigi toplumdaki normlara gore

sekillenir. Var olan bakis acis1 kisilerin yasadiklar1 olaylara karsi verecegi
duygusal tepkileri de etkilemektedir. Bu tepkiler olumlu oldugu gibi olumsuz
da olabilir. Kisilerde ortaya ¢ikan bu tepkiler ve hayat goriisiiniin birlesmesi
ile ortaya ¢ikan bakis agisina tutum denilmektedir. Toplumlar genel olarak
psikiyatrik hastaliga sahip kisilere karsi olumsuz tutum sergilemektedir. (2).

Damgalamanin siireclerini inceledigimizde ilk olarak bir grup insana, on-
lar1 diger insanlardan ayiran bir etiketin verildigi goriiliir. Bu etiket genellikle
toplum tarafindan istenmedik ve sapkin 6zellikleri ifade eder. Deli, sizo, ruh
hastast gibi kavramlar psikiyatride siklikla karsilagilan etiketlerdendir. Dam-
galamaya yol acan 0zellige sahip olmadigini diisiinen insanlar, etiketledikleri
bu insanlardan farkli olduklarini diigiiniirler ve biz-onlar ayrimina giderler.
Daha sonra etiketlenen bu insanlar haksiz yere ayrimciliga maruz kalirlar.
Ornegin ev kiralarken, sosyal iliskiler icerisindeyken veya bir iste ¢alisirken
sosyal izolasyona maruz kalabilirler. Toplum igerisinde damgalamaya maruz
kalan insanlarin yagadig1 zorluklar yalnizca sosyal izolasyonla sinirhi degildir.
Bu kisiler tehlikeli goriildiikleri i¢in ayn1 zamanda onlara iyi davranilmamak-
ta ve iyi kosullarda tedavi edilememektedirler. Kimi zaman da yasadiklar
etiketlemelerden otiirii tedaviden kendileri kaginmaktadirlar. Tedavinin psiki-
yatrik hastaliklara sahip bireylerde kritik 6nem tasidigini diisiiniirsek damga-

lamanin bu kisilerin hayatindaki kelebek etkisini daha kolay gorebiliriz.

Gecmisten giinliimiize psikiyatrik hastaliklara kargi bakis agisi ve tedavi
yontemleri incelendiginde olumlu gelismeler goriilse de eski donemlerde psi-
kiyatrik hastaliklara sahip bireylerin igerisinde bulundugu kosullar oldukga
kotiiydii. Orta Cag’da psikiyatrik hastaligi olan kigilerin seytanla iligkili ol-
dugu diisliniilmiis ve bu kisilerin diri diri yakildig1 goriilmiistiir (3). Bilimin
ortaya ¢cikmasi ve yayilmasi ile beraber bu tarz insancil olmayan yontemler
terk edilmis ve hastaliklarin tedavi edilmesine yonelik adimlar atilmigtir. Te-
daviye yonelik atilan bu adimlar yeterli kalmamistir. 17. yiizyildan 18. yiizyila
kadar olan dénem incelendiginde hastalarin ellerine ve ayaklarina zincirler
vuruldugu, para karsiligi halka gosterildigi ve dilendirildigi gorilmistiir (4).
Hastalar tirag edilerek deli gomlekleri giydirilmis, besinleri kisitlanmis, ka-
ranlikta birakilmiglar ve soguk banyo gibi yontemlere maruz kalmislardir (3).
Orta Cag’dan 18. ylizyila kadar olan gelisim incelendiginde psikiyatri tanili
hastalarin kabuliinde goriis degisikliklerinin oldugu goriilse de insancil ve et-
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kili tedavi konusunda geligsmelerin yeterli olmadig1 sdylenebilir.

18. yiizyilda ¢agdas ruh sagligi uygulamalarinin ilk adimi hekim Philip-
pe Pinel tarafindan uygulanan insancil diizenlemelerle atilmistir (5). Pinel’in
hastalarin bakim evlerinde egitim ve ikna yollar ile belirtilerinde hafifleme
saglama girisimleri olmustur. Ruh saglig1 hastaligina ve bu hastalara yonelik
gelistirdigi girisimleri nedeniyle Pinel, “ruh hastalarin1 zincirden kurtaran he-

kim” olarak bilinir.

19. yiizyila gelindiginde hekimler ruh saglig1 alaninda hastaliklar1 tanim-
lamiglar ve onlar1 siniflamaya baglamislardir. Emil Kraepelin ruh hastalikla-
rinin gliniimiize katki saglayan smiflandirmasmi olusturmustur ve bu simf-
landirmayla beraber psikiyatrik hastaliklara sahip bireylere yonelik tedavi
girisimleri psikolojik ve biyolojik olarak ele alinmaya baglanmistir. 20. yiiz-
yildan itibaren ruh saglig1 hastaliklarinin etkileri incelenirken ¢evre de degis-
ken olarak incelendi. Hastaliklara kars1 genisleyen bu bakis acis1 ve aranilan
tedavi yontemleri zamanla davranig¢ilik ve psikanalizm gibi ekollerin dogma-
sini sagladi.

Orta Cag’dan giliniimiize geligen siire¢lerde ruh sagligi hastaliklar1 zamanla
belirtilerine gore ¢esitlendi. Diinya’nin her yerinde ayni literatiirii konusmak
ve fayda saglayan tedavi yontemlerine gore hareket etmek i¢in tani kriterle-
rine yonelik bilgiler bir cat1 altinda toplanmaya baslandi. Giinlimiizde tan
koymak i¢in kullanilan en yaygin kaynak Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1-5 (DSM- 5)’tir. DSM- 5 tam kriterlerinin belirlenmesi-
ni ve belirtilere gére hangi psikiyatrik hastaligin kiside var oldugunun tespit

edilmesini saglamustir.

Ruh saglig1 alaninda konulan tanilarin ¢esitlenmesiyle beraber tani gru-
bunda yer alan hastaliklarla ilgili cok fazla calisma yapilmistir. Yapilan ca-
ligmalarda hastaliklar goriilme sikliklarina, etiyolojilerine, iliskili olduklar
degiskenlere gore incelenmistir. Damgalamayla ilgili ¢alismalar da son za-
manlarda literatiirde oldukga yer almaya baglamistir. Damgalamanin farkl
tan1 gruplarindaki durumunun incelendigi bir ¢alismada sizofreni tani grubu-
nun en ¢ok damgalanan ruhsal hastalik oldugu gdsterilmistir (6).

1.1.icsellestirilmis damgalama

Igsellestirilmis damgalama toplumun yapti§1 damgalamanin kisi tarafin-

dan kabul edilmesi ve kisinin kendisine yonelik damgalayici tutumlar ge-
|12 ]



Belda CAGLAYAN1& Eda YALCIN & Ozlem YALCIN & Emine SARICA
listirmesidir. I¢sellestirilmis damgalamanin adimlart: stereotipi (kaliplagmis

yargilar), stereotipiyi onaylama ve kendini damgalamadir (7). Kisi baskalar
tarafindan istenmedik goriilen gruplara yonelik stereotipleri benimser, kabul
eder ve bu stereotipleri kendisinde uygulayarak igsellestirilmis damgalama-
ya neden olur. I¢sellestirilmis damgalama sonucunda kisilerin 6z saygilarinda
azalma ve 6z yeterliliklerinde diisme goriilebilir (8). Igsellestirilmis damga-
lamaya utang duygusu eslik edince sosyal girigkenliklerinde azalma ve kisi-
nin yagam kalitesinde diigme goriilebilir. Bir kisiye bagimli olmadan yasama
veya i sahibi olma ve ¢alismay1 isteme motivasyonlarinda azalma meydana
gelebilir. Diger insanlarin kendisi gibi psikiyatrik hastaliklara sahip bireyleri
degersiz gordiigiinii ve reddedici oldugunu disiinerek bu olasiliktan dolay1
korku hissedebilir ve bununla bas edebilmek i¢in normal olarak siniflandiri-
lan kisilerle sosyallesmekten kagcinma egilimi gdsterebilir. Bu durum kiside
degersiz oldugunu diigiinme, sucluluk hissi, benlik saygisinda azalma, sosyal
izolasyon gibi depresyon semptomlarinin ortaya ¢cikmasina neden olmakta ve

var olan duruma depresyon tablosu da eslik etmektedir (9).

Psikiyatri klinigine bagvuran ve muayene sonucu herhangi bir psikiyatrik
hastalik tanisi alan kisiler, belirli bir sekilde ayrimciliga veya olumsuz bir
davranisa maruz kalmasalar dahi kisilerin kendilerini damgalanmig olarak his-
settigi goriilmektedir. Psikiyatrik taniya sahip olan bu kisilerde hastaligindan
utanma, kendini yetersiz hissetme duygusu, negatif otomatik diisiincelerde
artis, sosyal iligki kurmaktan kaginma, benlik saygisinda diisme egilimi mey-
dana gelmektedir. Konulan psikiyatrik taninin damgalanma faktorii ne kadar
cok ise ortaya ¢ikan semptomlarin siddeti de bir o kadar artis gostermekte-
dir (10). Bir kisinin psikiyatrik hastalik tanis1 almasi ile yasadigi toplumdan
once kisinin kendisini damgaladigi goriilmiistiir. igsellestirilmis damgalama,
tan1y1 alan kiside daha dnceden var olan basmakalip diisiincelerin canlanarak
‘psikiyatrik hasta kisi’ olgusunun ortaya ¢ikmasidir. Bireyde bu basmakalip
diisiincenin olumsuzlugunun fazla olmasi algilanan damgalamanin da bir o
kadar fazla olmasma neden olmaktadir. Bagka bir ifadeyle psikiyatrik has-
talik tanist almis kisinin, bu tanty1 almis olan kisileri damgalama faktorii ne
kadar fazla ise bu kisinin kendisini damgalanmig hissetme diizeyi de o kadar
fazladir. Bu durum igsellestirilmis damgalama olarak ifade edilmekte ve dig-
lanmaktan veya ayrimciliga maruz kalmaktan bagimsiz olarak daha dnceden
fark edilmemis olsa dahi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almayla beraber etkisi
ortaya ¢ikmaktadir (10).
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Damgalama igsellestirilmese de psikiyatrik hastalikla ilgili toplumsal dam-
galamanin farkinda olmak, benlik saygis1 ve psikolojik iyilik halini etkile-
yebilir (11). Ozellikle psikiyatrik tanili hastalar icsellestirilmis damgalama
nedeniyle tedaviyi reddedebilir veya sosyal iligkilerden uzak durarak sosyal
izolasyon yasayabilir.

Igsellestirilmis damgalama sadece hastalar etkilemez ayn1 zamanda
onlarin ailelerini de etkiler. Aile liyeleri var olan taniy1 bir sugmus gibi diisii-
niir, bu taninin konumlandirildigi istenmedik grubu onaylar ve hem tani almig
aile tiyelerini hem de kendilerini damgalar. Béylece damgalanan kisi ve ailesi,
yiiz kizartic1 bir sug iglemis gibi damgalamanin getirdigi sorunlarla miicadele
etmek zorunda kalir. Kimi zaman bu miicadele konusunda zorluk yasarlar ve

toplumdan uzak kalmanin kendileri i¢in daha kolay oldugunu diisiiniirler.

Icsellestirilmis damgalamanin incelendigi calismalarda kendini damgala-
manin psikiyatrik hastalik tanis1 almis kisilerde yiiksek diizeyde oldugu goriil-
miigtlir. 14 Avrupa iilkesinde sizofreni veya digerhttps://www.sciencedirect.
com/topics/psychology/psychotic-disorderpsikotik bozukluk tanisi almis ki-
siler tarafindan bildirilen i¢sellestirilmis damgalama incelenmis ve 1229 kisi-
nin %41,7’sinin orta veya yiiksek diizeyde i¢sellestirilmis damgalamaya sahip
oldugu gorilmiistiir (12). Bu oran diistiniildiigiinde psikiyatri servislerinden
yardim almanin veya tedaviye devamliligin oranlarinin diisiik oldugu diisii-

niillmektedir.

Diinya Psikiyatri Birligi’nin damgalamaya kars1 20 iilkede yiirtitiilen kam-
panyast basinin damgalamay1 azaltmak i¢in 6nemli bir ara¢ oldugunu gos-
termigstir (13). Alanyazindaki ¢alismalarin sonuglari da diistiniildiigiinde psi-
kiyatrik hastalik tanisi almis kisilerle temasin arttirilmasi, topluma yonelik
verilen egitimler ve farkindalik calismalar1 yoluyla genis kitlelere ulasilma-
sinin damgalamay1 azaltacag: diisliniilmektedir. Medyanin kullandig1 dil bu
noktada onemlidir. Eger medya psikiyatrik hastaliklara dair bilgileri etiket-
leyici bir dille aktarirsa damgalama artig gosterebilir. Bu nedenle medyada
yer alan psikiyatrik hastaliklarla ilgili yayinlarda kullanilan dilin etiketleyici
olmamasina dikkat edilmelidir. Etiketleyici olmayan dilin ve dogru bilgilen-

dirmenin damgalamay1 azaltacagi ve empatiyi gelistirecegi diistiniilmektedir.
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2.DAMGALAMAYA ETKi EDEN FAKTORLER

Damgalamaya etki eden faktorler ¢cok ¢esitlidir. Bu faktorler genel olarak
bireysel faktorler, sosyal ¢evre, hastalik siireci gibi bagliklar altinda incele-

nebilir.

Onceki kisimlarda da degindigimiz gibi insanlar psikiyatrik hastalik tani-
sina sahip kisileri damgalarken onlar istenmedik bir grubun iiyesi olarak go-
riirler ve buna gore tutum sergilerler. istenmedik gruba dahil edilen kisilerden
bazilar1 kendilerini bu grubun {iyesi olarak gorebilirler. Damgalamaya maruz
kalmasalar da bu duyguyu hissedebilirler. Damgalanmis hissetmek igselles-
tirilmis damgalamadan farklidir. Bireysel olarak kendisini bu grubun iiyesi
olarak goren kisiler kendilerini damgalamayip sadece atfedildikleri grubun
liyesi olmayi igsellestirirler. Fakat i¢sellestirilmis damgalamada kisiler ken-
dilerini bu grubun iiyesi olarak gormenin 6tesinde kendilerine kars1 gdste-
rilen tutumlar1 da igsellestirirler. Caligmalar gostermistir ki psikiyatrik tanili
bireyler bir kez kendileri ya da baskalar tarafindan “akil hastas1” olarak eti-
ketlendiklerinde istemeyerek de olsa kendilerini bu grubun bir iiyesi olarak
gorme egilimindedir (14). Psikiyatrik hastalik tanisina sahip bireylerin sosyo-
demografik 6zellikleri incelendiginde damgalama ile iligkili olan degiskenler
hakkinda gesitli veriler elde edilmistir. Bazi ¢alismalarda medeni durum, yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslek ve gelir diizeyi ile damgalama arasin-
da anlaml1 iligki bulunmazken bazi ¢aligmalarda da yiiksek egitim seviyesi,
yiiksek pozisyonda calismak ve geng olmak ile damgalama arasinda pozitif
yonlii iligki bulunmustur (15,16,17,18,19,11).

Psikiyatrik hastalik tanist olan kisilerin dykiileri incelendiginde bu kisile-
rin tanilarina depresyon ve kaygi bozuklugu gibi diger psikolojik siireglerin de
eslik ettigi goriilmiistiir. Kisiler tanilarinin ve damgalamanin getirdigi yasam-
sal zorluklarin yaninda diger psikolojik siireglerle de miicadele etmektedir.
Bu miicadelede hastalik i¢gdriisiiniin olusmasinda, hastalik seyrinde, tedaviye
katilmda ve ilaglarin diizenli kullanimi konusunda zorluklar yaratmaktadir.
Ruh saglig1 alaninda ¢alisan bireyler hastalikla iligkili bu faktorlerin hastanin
hayatini nasil sekteye ugrattigini siklikla gézlemlemektedir ve tedavi seyrin-
den ¢ok tedaviyi etkileyen bu siireclerle de caligmaktadir.

Bir psikiyatrik tani toplum tarafindan ne kadar biliniyorsa ve ¢agrigtirdigi
| 15 |
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anlam ne kadar fazlaysa damgalama o derece fazladir (14). Burada toplumun
o hastalik hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugu énemli degildir. Onemli olan
bahsedilen hastaligin giinliik hayatta ve dilde ne kadar karsiliginin oldugudur.
Onemli olan o hastalik hakkinda bilgileri aktarmak degil hastalik hakkinda
konusmaktir. Yaratilan bu giindemler de tan1 grubundaki hastalarin damga-
lanmasina neden olmaktadir. Hastaligin seyri ile ilgili ¢alismalar celiskilidir.
Hastaneye yatis sayisi, belirti siddetleri ve tedavi ortaminin damgalama ile
ilgili iliskisi hakkinda net sonuclar elde edilememistir.

Sosyal ¢evrenin damgalama {izerindeki etkisi iki boyutta incelenir. Sos-
yal ¢evre; aile ve sosyal iligkilerdeki ¢evre olarak ikiye ayrilir. Daha onceki
boliimlerde degindigimiz gibi sosyal ¢evre kisilere yonelik gelistirdikleri ste-
reotipilerle beraber tutum gelistirirler. Bu stereotipiler sonucu bir gruba iiye
gordiikleri kisileri damgalarlar ve bu damgalamaya yonelik tutumlar gelistirir-
ler. Bu damgalamanin sonucunda psikiyatrik hastalik tanis1 olan kisiler sosyal
iligkilerde ice ¢ekilme yasarlar, hayat islevselliklerini yerine getiremezler ve
tedaviye katilim konusunda zorluk yasarlar. Hayat islevselliginin kisitlanmasi
sadece tanili hasta grubunu etkileyen bir durum degildir. Tanil1 hastalarin aile-
leri de bu durumdan etkilenir. Cogu zaman bakim veren konumunda olan aile
iiyeleri de toplumun getirdigi damgalamadan 6tiirii hayat igerisinde kisitlilik
yasar. Kotii bir durumda olduklarini ya da toplum tarafindan uzak durulmasi
gerekilen insanlar olduklarini diigiinebilirler. Psikiyatrik hastalik tanisi olan
kisilerin ailelerinin bazilarinda babalarin anneleri ruhsal hastaliga sahip bir
cocuk diinyaya getirdigi i¢in sugladig1 da bilinmektedir (14). Bu sonuglar de-
gerlendirildiginde psikiyatrik hastalik tanisi olan kisilerin sosyal ¢evrede cid-

di derecede damgalandig1 da goriilmektedir.

Tan1 grubundaki kisiler i¢in sosyal ¢evre sadece sosyal iligkilerle kisith
kalmamis ayni zamanda aile igerisinde de damgalamaya maruz kalmislardir.
Sosyal ¢evre genis anlamda diistiniildiigiinde kiltiir, kisilerin yasadiklar fi-
ziksel ¢evre, yasanilan yerdeki kisilerin egitim seviyesi, ruhsal hastaliklara
dair bilgi diizeyi, yakinlari tarafindan damgalama durumu ve bireylerin sahip
olduklar1 sosyal destek sistemleri gibi kosullar psikiyatrik hastalik tanisi olan
kisilerde damgalamay1 etkileyen 6nemli gevresel etkenlerdir (14).

Dil, damgalamanin olugsmasinda ve yayginlagsmasinda énemli araci yollar-
dan birisidir. Damgalama dilde ortaya ¢ikar ve yayginlagir. Kullanilan dilin
yayginlagmas1 da damgalamay etkileyen diger etkenlerden birisidir. Medya-
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nin bilgiyi aktarmadaki etkisi diisiiniildiigiinde damgalama ve damgalamanin

azaltilmas1 konusunda medyanin etkisi ciddi diizeydedir. Bazi film veya dizi-
lerde kullanilan terimlerin yayginlasma hizi1 yiiksektir ve genellikle psikiyat-
rik tanili hastalara yonelik kullanilan dil ne yazik ki olumlu degildir. Medya-
nin damgalama konusunda yapmasi gereken kullandig1 dile dikkat etmesi ve
tanilara yonelik bilgilendirici igerikler tiretmesidir.

Ozetle literatiirdeki calismalar damgalamaya etki eden faktdrlerin cok ce-
sitl oldugunu gostermistir. Egitim seviyesi, ¢aligma durumu, yas, yasanilan
yer, sosyal ¢cevre, hastaligin siirecleri, hastalik siireclerine eslik eden diger psi-
kolojik durumlar ve medya damgalamay1 etkileyen kosullardir. Bu kogullar
hakkinda bilgilenmek ve diger insanlar1 bilgilendirmenin damgalamay1 azal-
tacag1 diisliniilmektedir. Bilgilendirme konusunda psikiyatri hemsireleri so-
rumlulugu en fazla olan meslek grubudur. Ilerleyen boliimlerde ele alinacag
gibi psikiyatri biriminde aktif rol alan psikiyatri hemsirelerinin yapacag: bil-
gilendirmeler toplumun bilinglenmesi ve damgalamanin azaltilabilmesi i¢in
olduk¢a 6nemlidir.

3.DAMGALAMANIN OLUMSUZ SONUCLARI

Toplum tarafindan bir psikiyatrik hastalik ne kadar ¢ok biliniyor ise dam-
galanmanin siddeti de bir o kadar fazladir. Burada toplum tarafindan bilinme-
sinden kastettigimiz hastalik hakkinda toplumun sahip oldugu bilgi diizeyi
kesinlikle degildir. O hastaligin toplumdaki kisiler tarafindan ¢agristirdigi an-
lamin kendisidir. Bu durumu 6rnekleyecek olursak sokaktan gecerken birini
durdurarak ‘sizofreni hastaligi nedir’ diyerek bir soru yoneltildiginde insanla-
rin hastalik hakkinda sdyleyecekleri ¢esitliyken ‘Bipolar bozukluk nedir’ diye
soru yoneltildiginde bir¢ok kisi bu hastaliga kars1 daha 6nceden kulak asinali-
g1 olmadig1 ya da fazla duymadiklari i¢in sdyleyecekleri seylerin daha az ola-
cag1 soylenebilir. Toplumdaki insanlarin goziinde sizofreni deliligin bir diger
adidir (20). Ne yazik ki toplum bu etiketi de her firsatta dile getirmektedir.

Damgalamanin olumsuz sonuglari, bireye ve yasanilan topluma gore degi-
siklik gosterebilmektedir. Ozellikle hastalik tanisi1 almasindan dolayi calistik-
lar1 is yerlerinde damgalamaya maruz kalan ¢alisanlarin, damgalanan kiginin
ailesinin ve yakin ¢evresinin iistiinde de damgalanmanin ciddi olumsuz etki-
leri olabilmektedir. Damgalanmanin kisi tizerindeki sonuglarina baktigimizda
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ozellikle kisinin tedaviye basvurmasini ve aktif olarak tedaviye katilmasini
engelledigi bildirilmistir (21). Damgalanma yasayan psikiyatrik hastaliklara
sahip bireyler 6zellikle tedaviye ulasmada ve diizenli tedavi almada sikinti-
lar yagamaktadir ve bu en dnemli olumsuz sonuglardan biridir. Hasta bireyin
kendisinden kaynaklanan ve 6znel damgalama olarak agiklanan bu siirecten
dolay1 ilk olarak hastalar tedaviye bagvurmaktan kaginma egilimi gostermek-
tedirler (22). Igsellestirilmis damgalama ile hastaligin semptomlar1 giderek
kotiilesmekte ve bu durum iyilesme siirecini de sekteye ugratarak hastalarin

zarar gdrmesine neden olmaktadir (23).

Damgalamanin olumsuz sonuglarindan birisi de damgalanma duygusunu
deneyimleyen kisilerin 6z saygisinda azalmanin goriilmesidir. Oz sayg1 diger
bir deyisle benlik saygisinin ve damgalanma duygusunun birbirlerini etkileyen
degiskenler oldugu bilinmektedir. Damgalanma ile benlik saygisinda azalma
olusmasina ek olarak hasta kisilerde ¢ogunlukla moral ve motivasyonlarda
diisme, sosyal uyum saglamada zorluk, su¢luluk hissi ve utanma duygularinda
artig goriilebilmektedir (10). Verhaeghe ve arkadaslari tarafindan (24) 2008
yilinda yapilan bir ¢alismada damgalanma ile benlik saygisi arasinda negatif
yonde bir iligki oldugu saptanmistir. Yapilan bu ¢alismada rehabilitasyon mer-
kezine bagvurarak buradan tedavi alan hastalarin yasadigi gevre tarafindan
reddedilmesine bagh olarak 6z saygilarinin diisiik oldugu bildirilmistir (24).

Damgalanma duygusunun en 6nemli olumsuz sonuglarindan bir digeri de
psikiyatrik hastalik tanisi olan kisilerin kendisini toplumun bir pargasi olarak
gérmemesi o topluma ait hissetmemesidir. Bu duygu kisilerde psikolojik ne-
denlerle kendisini toplumdan soyutlayarak davranigsal olarak aktif kaginmaya
neden olmaktadir. Hastaligin etkilerinden bagimsiz sekilde damgalanma duy-
gusunu deneyimleyen kisiler toplumsal ve mesleki rollerini yerine getirmede
zorlanmakta hatta yerine getirememektedir. Eski islevselligine geri doneme-
yen ve toplum ile baglarinda zayiflama olan hastalar ise daha fazla damgalan-
maktadir (22).

Damgalamanin yarattigi olumsuz sonuglar kimi zaman 6z kiyima gide-
bilmektedir. Toplumdan dislandigim diisiinen psikiyatrik hastalik tanisi olan
kisiler, hissettikleri sosyal izolasyonla miicadele edemeyebilir ve bu durum
onlarin kendilerine zarar vermelerine neden olabilir. Bu girisimlerden bazilar1
oliimle sonuglanirken bazilar1 da kalici hasarlara neden olabilir. Psikiyatrik

tan1 almis kisilerin %25- 50 oraninda yasam boyu en az bir kez intihar girisi-

|18|



Belda CAGLAYAN1& Eda YALCIN & Ozlem YALCIN & Emine SARICA
minde bulundugu, %8-19’u ise tamamlanmis intihar sonucunda hayatini kay-

bettigi goriilmiistiir (25).Klinik gdzlemler intihari bir kere denemis bireylerin
tekrar girisimde bulunma ihtimalleri oldugunu gostermistir.

Toplum igerisinde yasanan damgalama isyerinde de devam eder. Damga-
lanmanin yalnizliga itilme, dislanma, mobbing, 6tekilestirme, ayrimcilik, terfi
almasina engelleme ve is yiikiinde artirmaya kadar giden sonuglari olabilir.
Damgalama, bazen bir durumu ifsa etmek, bazen de iftira atmak, arkasindan
konugmak seklinde is yerinde etik ve nazik olmayan durumlarla da goriilebil-
mektedir (26). Bagka bir sonucu ise ¢alisan kisinin dislanmaktan ve damga-
lanmaktan ¢ekindigi igin kendilerini pasifize etmeleridir (27).

Hastaliklar1 sebebiyle toplum tarafindan damgalanan kisiler hastaliklarini
cevresine agiklayarak ya sosyal destek almaktan mahrum kalmakta ya da has-
talig1 gizleme egilimi gostermektedirler (28). Psikiyatrik tanili hastalar genel
olarak hastalik ile miicadeleden daha ¢ok damgalanma ile miicadele etmek
zorunda kalir ve damgalama kisilerin kendisini dis diinyadan soyutlamasina
kadar neden olabilmektedir (29). Tibbi hastaliklar iginde en ¢ok damgalanma
yasayan psikiyatrik hastaliklardir. Bu damgalanmayi yasayan bireyler agisin-
dan sonuglari ise ayrimeilik, tedaviden kaginma, olumsuz siniflama, stres, sid-
det, yalniz birakilma, diglanma, toplumun diginda tutulma ve intihardir (30).
Yasadiklar1 damgalanma ile kisilerde kendini kii¢iik gérme hissi, depresyon
belirtileri, kendine karsi nefret hissi, kendisini savunma ihtiyaci hissetme ve
anksiyeteye neden olarak kisinin psikolojik sagliginda daha ¢ok zarara neden
olabilir (26).

4.DAMGALAMA ILE ILGILi YAPILAN CALISMALAR

Ulkemizde psikiyatrik hastaliklar ve bu hastaliklara yonelik tutumlarin
incelenmesi amaciyla yiizden fazla ¢alisma yapilmigtir. Yapilan ¢aligmalarin
cogunlugunda gecerlilik ve giivenirligi test edilmis 6l¢ekler kullanilarak psi-
kiyatri tanil1 hastaliklara yonelik tutumun 6l¢iildiigii, kisilerin ya da toplumun
inanglarini belirlemeye yonelik incelemeler yapilmistir. Tiirkiye’de psikiyat-
rik hastaliklara yonelik toplumun tutumlarini inceleyen ilk ¢aligma 1971 yilin-
da Ankara’nin Nallihan ilgesine bagl bir kdydeki aileler ile Cankaya il¢esinde
ikamet eden 150 aile ile yapilmistir (31). Calismanin sonucunda koy ile kentte
yasayan aileler, erkek ve kadinlar arasinda psikiyatrik hastaliklara yonelik tu-
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tumlarmin arasinda farklilik gériilmedigi bildirilmistir. ilerleyen yillarda bu
caligmaya benzer ¢aligmalar yapilmis, damgalamanin kirsal ve kentsel kesim-
ler arasindaki farkliliklar1 incelenmeye devam edilmistir. Yapilan ¢aligmalarin
sonuglarina gore depresyon tanisi olan hastalari damgalama egiliminin kir-
sal kesimde yasayanlarda, kentsel alanda yasayanlardan daha fazla oldugu ve
depresyonu olan bireylere kars1 kirsal kesimde yasayan halkin tutumlarinin
genel olarak daha olumsuz ve daha reddedici oldugu saptanmistir (32). Kirsal
kesimde yasayan kisilere yapilacak bilgilendirmenin bu farklilig1 azaltacag:

diistiniilmektedir.

Bireylerin psikiyatrik hastaliklara sahip bireylerle iletisim kurmasi gerek-
tigi durumlarda mesafeli bir tutum sergiledikleri, sosyal baglant1 kurmas1 ge-
rektigi durumlarda ise ‘akil hastalig1’ tanisi aldiklarini bildikleri kisilerle ile-
tisimi kesmeye yoneldikleri goriilmiistiir (33). Bu bulgu alanyazindaki diger
bulgularla beraber diisiiniildiigiinde psikiyatrik tanis1 olmayan kisilerin, psiki-
yatrik hastalik tanisi olan kisilerden korktugu, bu kisileri tehlikeli ve saldirgan

gordiigii icin sosyal mesafe yarattiklarini diistindiirmiistiir.

Damgalamaya yonelik tutumlarin incelendigi aragtirmalar genis katilime1
gruplariyla da yapilmustir. Universite dgrencilerinin psikiyatrik tanili hasta-
liklara yonelik inanglar iizerine yapilan arastirmanin bulgularina gore, evli
ve psikiyatrik tanili hastaliklara sahip bireylerle daha 6nce hi¢ karsilagsmamig
olanlar, psikiyatrik taninin utanilmasi gereken bir durum olduguna inanirken,
orta diizeyde ekonomik duruma sahip olanlar psikiyatrik tanili hastaliklara sa-
hip bireylerin tehlikeli olduguna inanmaktadirlar (34). Lise 6grencilerinin ise
psikiyatrik tanilara yonelik olumsuz tutum ve 6nyargilarinin ve sosyal mesafe
koyma isteginin var oldugu goriilmiistiir (35). Yanik ve arkadaglarinin (36) tip
fakiiltesi 6grencilerinin sizofreniye kars1 tutumlan iizerinde, psikiyatri egiti-
minin etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada dgrencilerin sizof-
reni tanili hastalarin toplum iginde yasamu ile ilgili maddelerin ¢ogunlugun-
da gruplar arasinda farklilik bulunmamis, baz1 maddelerde psikiyatri egitimi
alanlarin daha olumsuz tutuma sahip olduklar1 belirlenmis, sadece sizofreni-
nin tedavisi ve ¢are arama davranigi boliimlerinde psikiyatri egitimi alanlarda
tutum iyilesmesi oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin benzeri hemsirelik bo-

liimii 6grencileriyle de yapilmis ve benzer sonuglar elde edilmistir (37).

Temasin gruplar arasindaki farkliligi azaltacagi diisiiniilse de psikiyatri ta-
nili hastalarda tersini gdsteren bulgular mevcuttur. Tip fakiiltesinin ilk yili
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ve son yilinda olan doktor adaylarimin katilimci oldugu bir ¢aligmada, “akil

hastaliginin” daha damgalayici bir tanimlama oldugu, bunun temelinde yatan
inanglarin ve dnyargilarin daha ¢ok hastalarin tehlikeli, saldirgan olarak algi-
landig1 ve bu algilamalarinin olugsmasinda 6grencilerin yasadiklar: deneyim-
lerin, duyduklarinin, psikiyatri staji sirasinda yasadiklarinin, gorsel ve yazili
basinda okuyup izlediklerinin etkisi ile iliskili oldugu saptanmistir (38). Aynm
caligmada pratisyen hekimlerin gizofreniyi ruhsal zayiflik durumu olarak gor-
diigii, psikiyatrik tanili hastalarin %80’inin tam olarak diizelmedigine inandik-
lar1, %26’sin1n bu hastaligin sosyal sorunlardan kaynaklandigma inandiklar
ve iyilesebilmesi i¢in sosyal sorunlarin ¢oziilmesi gerektigini diigiindiikleri,
psikiyatrist olmayan hekimlerin sizofreni hastalari ile komsuluk, sosyal iliski
gibi konularda sorun yasadiklar1 ve bu bireyleri tedavi etme konusunda istek-

siz olduklar1 belirlenmistir (38).

5.DAMGALAMA ILE MUCADELEDE YAPILMASI
GEREKENLER VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Damgalanmaya neden olan birgok faktor vardir fakat bunlarin iglerinden
en 6nemlisi toplumda var olan psikiyatrik hastalik tanisi olan kisilerin ‘teh-
likeli’ oldugu inancidir. Bu etiketlemeden dolay: hastalar baska higbir 6zel-
ligine bakilmadan diglanarak damgalanmaktadirlar. Bu sebeple de damgala-
maya karsi yapilan ¢aligmalarda toplumda var olan yanlis inaniglart ve yanlig
bilgileri degistirmeye yonelik uygulamalar daha etkili olacaktir. Toplum Ruh
Saglig1 Merkezleri uzun yillardir psikiyatrik tanili hastalarin maruz kaldiklar
damgalama ve var olan bu yanlis inanislar hakkinda saglik kuruluslarina ve
topluma bilgi vermektedir. Hastalarla yapilan sosyal etkinliklere halkin kati-
limini saglayarak sosyal temasin getirecegi avantajlart kullanip 6n yargilarin
azaltilmasi i¢in ¢abalamaktadir. Hastalarin ailelerine verilen egitimlerle hasta-
nin aile igerisinde yasayacagi problemleri ve ailenin yaratacagi damgalamay1

azaltmaya ¢aligmaktadir.

Hastalarin maruz kaldigi damgalanmanin olumsuz etkilerini azaltmak ama-
ciyla diger kurum ve kuruluslarin, toplumun ve bireylerin yapmasi1 gerekenler
cesitlidir. Saglik kuruluglarinin da dahil edildigi kamu kurum ve kuruluslari-
na bilgilendirmek icin ziyaretler planlanarak egitimler verilmelidir. Ozellikle
halka agik toplu alanlarda brosiir, dergi, kitap, sinevizyon vb. materyaller ile
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damgalamaya kars1 bilgilendirme standlarikurulmalidir.Muhtarlar, aile sagligi
merkezleri, belediyeler vb kuruluslar ile kisilere en kolay ulasilabilecek mer-
kezlerle igbirligi halinde olarak damgalama karsit1 calismalar planlanmalidir.
Psikiyatrik tan1 almig kisinin ailesi ile biitiinciil bir yaklagimla damgalama ile
miicadelede bilgilendirme yapilmalidir. Universitelerde psikiyatri veya psiko-
loji derslerinde damgalamaya yonelik alan agilmali ve 6grenciler stajlarinda
psikiyatri tanili hastalarla temas etmelidir.

Damgalamayla miicadelede medyanin giicii yadsinamaz. Damgalama ko-
nusunda o6zellikle kamu spotu gibi kisa gosterimlerle medya araciligiyla top-
lum bilinglendirilmelidir. Medya {izerinden goriiniirliigii arttirarak damgala-
manin azaltilmasi1 hedeflenmektedir. Damgalamayla miicadelede yapilan bu
caligmalar sahada olumlu sonuglar dogurmakta ve bu ¢aligmalarin devamli-
ligin damgalamay1 azaltacagi diisiilmektedir. Kisacasi damgalama ile miica-
delede sosyal temasin saglanmasi, farkindalik egitimleri ve bilgilendirmeler
oldukca 6nemlidir.

6.DAMGALAMA iLE MUCADELEDE VE
DAMGALAMANIN ONLENMESINDE HEMSIRELERIN
ROLU VE SORUMLULUKLARI

Psikiyatri hemsireligi, hemsirelik mesleginin uzmanlagma alanlarin-
dan bir tanesidir. Psikiyatri bilimi insan duygu, diisiince ve davranislari-
nin incelendigi ve iglevselligi bozan hastaliklarin farmakoloji yardimiyla
iyilestirilmeye calisildig1 bir bilim dalidir. Bu bilim dali igerisinde gorev
ve sorumluluklar1 olan meslek gruplarmdan bir tanesi de psikiyatri hem-
sireligidir. Ulkemizde psikiyatri hemsiresi unvanim alabilmek igin lisans
egitiminden sonra en az yliksek lisans derecesinde egitim alinmasi gerek-

mektedir.

Psikiyatri hemsireligi ruh saglig1 alaninda hastalarin yasadiklar sikintilar
konusunda onlara gerekli yardimlar1 sunan, 6grendikleri bilgilerle hastalarin
sosyal, norolojik ve psikolojik iyilik hallerini destekleyen meslek koludur.
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ne gore psikiyatri hemsireligi; kendili-
gin amagli kullanimi, psikososyal ve nérobiyolojik kuramlarin, aragtirma bul-
gularinin, hemsireligin ¢esitli rollerinin kullanim ile hizmet veren ruh sagligi

uzmanidir (39). Bu ifadeden de anlasilacagi gibi psikiyatri hemsireligi alanda
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teorik bilgilerini kullanarak psikiyatrik hastaliklara sahip bireylerin ¢ok yonlii

gelisimlerini desteklerler.

Ruh sagligi alaninda c¢alisirken psikiyatri hemsirelerinin en 6énemli rolle-
rinden biri de hasta savunuculugu roliidiir ve psikiyatri hemsireleri bu rolii ye-
rine getirerek damgalama karsiti miicadelede yer almalidirlar (40). Psikiyatrik
hastaliklara sahip kisilere kars1 damgalama ile miicadele asagidaki aktiviteler
yapilabilir (40):

- Diger meslekler gruplar ile isbirligi ice ruh saghigini gelistirme ve has-

taliklar1 6nlemek;

- Ruh sagligi ve hastaliklar1 bakim hizmetlerinden yararlanmay1 gelistir-

mek,

- Dislanmay1 durdurma girisimleri ve ihtiyaci olan bireyleri bakim alma-

lar1 i¢in cesaretlendirmek,

- Ruh sagliginin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde top-

lumun katilimini desteklenmek,

- Ruhsal hastaliklar konusunda saglik profesyonellerinin egitim gereksi-

nimlerini karsilamak.

Tiim bu sorumluluk ve ¢aligmalarina ek olarak Psikiyatri hemsirelerinin
psikiyatrik hastaliklara sahip bireyleri aydinlatmasi sonucunda kisiler saghk
sigortasi, egitim, is, barinacak yer ve tedavi olanaklarindan yararlanmakta,
bireysel ve toplumsal iliskilerde iyilik halini yakalayabilmektedir (40). Ay-
rica Psikiyatri hemsireleri kisilerin davranis ve tutumlarinin degistirilmesini
saglayarak daha sefkatli bir yaklasim sergilemelerini ve psikiyatrik tanisi olan

kisilerin hayatinda fark yaratilmasini saglayabilmektedirler (41,42,43).
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SONUC

Ruhsal hastaliklar1 sebebiyle zaten ac1 ¢eken ya da ¢ekmis olan kisilerin
tistesinden gelmesi gerektigi birgok engel vardir. Bu sikintilara ek olarak bir
de damgalama ile miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar. Psikiyatrik hasta-
lik tanisi olan kisilere yonelik etiketlemeyle damgalanma siireci baslamakta
bu siirecin sonucu olarak da tanisi olan kisiler toplumdan diglanarak sosyal
reddedilme yasamaktadirlar. Ruhsal hastaliklara yonelik 6n yargilar negatif
stereotipleri desteklemekte, bunun sonucunda da korku ve 6fke gibi duygusal
reaksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Bundan sonraki siiregte toplum korktugu ve
tehlikeli olarak atfettigi bu kisileri toplumun disina itmek istemektedir.

Kronik ruhsal hastaligi olan kisilerin yasam kalitesini yiikseltmek icin
damgalama ile miicadele yapilmas1 gerekenlerin basinda gelmektedir. Dam-
galamay1 ortadan kaldirmak her bireyin sorumlulugu oldugu gibi toplumu
temsil eden liderlerin ve toplumun da sorumlulugudur. Toplumda gériilen ne-
gatif tutumlarin hizli ve etkin bir sekilde degismesinde her meslek grubunun
onemli bir yeri vardir. Bu sebeple ilk 6nce topluma dnderlik yapan mesleklerin
tutumlar1 degerlendirilerek farkindaliklar: arttirilmali, negatif tutumlar pozitif
tutumlara doniistiiriilmelidir. Bu degisim i¢in de egitim en etkili yontemdir.
Bu baglamda psikiyatri hemsireleri, egitici rolii kapsaminda psikiyatrik hasta-
liklara yonelik bilgilendirici egitimler planlamali ve bu egitimleri uygulama-
lidir. Ayn1 zamanda psikiyatri hemsirelerinin; 6gretmen, polis, saglik calisan-
lar1, din gorevlileri, muhtarlar, medya ¢alisanlar1 gibi topluma liderlik yapan
mesleklerle isbirligi yaparak psikiyatrik hastaliklara yonelik negatif tutumlari
pozitife cevirmede ortak ¢alisma yapmalart olduk¢a dnemlidir.
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OZET

Melatonin, insan viicudunda birgok fizyolojik fonksiyonun diizenlenme-

sinde gorev alan ve serbest radikalleri siipiirme-baskilama yetenegi olan epifiz
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bezi hormonudur. Sirkadiyen ritmin diizenlenmesindeki rolii nedeniyle gesitli
hastaliklarin teshisi ve tedavisinde dnemli bir molekiildiir. Bu agidan klinik
kararlar alinirken viicut sivilar1 ve dokularindaki melatonin derisimi 6nemli-
dir ve dogru sekilde tayini gereklidir. Bunun yaninda tedavi amacli endojen
olarak kullanilan takviyelerin dozunun ayarlanmasinda da ¢esitli formlardaki
farmasdtik preparatlarin icerdikleri melatonin miktarlar1 6nem arz eder ve do-
layisiyla tayinleri de kalite kontrol siire¢lerinin bir pargasini olusturur. Mela-
toninin farmasotik preparatlar, gida takviyeleri, viicut sivilar1 ve dokularinda
tayininde ¢ok ¢esitli analitik yontemler kullanilmakla birlikte s1vi kromatog-
rafisi teknikleri kesin ve dogru 6l¢lim yetenegi ile 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
boliimde melatoninin yapisi ve 6zellikleri iliskin bilgilere yer verilmis ve li-
teratiirde yer alan s1vi kromatografisi ile ¢esitli matrikslerde melatonin tayin
teknikleri 6zetlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Melatonin, Sivi Kromatografisi, Antioksidan.

GIRIS

Insan viicudunda hiicrelerin enerji iiretmek igin oksijen kullanimina bagh
olarak serbest radikaller iiretilir. Serbest radikaller nedeniyle olusabilecek ok-
sidatif stresin ortadan kaldirilmasinda ise antioksidanlar 6nemli etkilere sa-
hiptir. Antioksidanlar, serbest radikalleri siipiiriicii ve bastirici etki gdsteren
ayrica hiicre hasarinin engellenmesi ve onarilmasini saglayan maddelerdir
(Shinde ve ark., 2012; Undeger ve ark., 2004). Antioksidanlar viicut tarafin-
dan dogal olarak iiretilmesinin yaninda disaridan da alinabilir. Antioksidanlar
kiyaslandiginda en giiglii serbest radikal siipiiriicli olarak melatonin karsimiza
cikmaktadir. Melatonin, bir¢ok fizyolojik fonksiyonun diizenlenmesi siirecin-
de yer alan, radyokoruyucu yetenege sahip hidroksil radikali siipiiriicii bir an-
tioksidandir (Saija ve ark., 2002; Vijayalaxmi ve ark., 2002).

Melatonin, 1958 yilinda s181r epifiz bezi ekstraktlarinda kesfedilmis ve bu
organda sentezlendigi belirlenmistir. Ancak daha sonra birgok baska dokuda
da yliksek melatonin tiretimi gozlenmistir. Melatonin, oksidatif stres kaynagi
olan hidroksil, hidrojen peroksit ve nitrik oksitler gibi reaktif oksijen tiirleri-
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ni detoksifiye eder. Bunun yaninda bazi prooksidatif enzimler i¢in inhibitdr

davranis1 gosterir. Bu sayede serbest radikal olusumunu azaltir ve antioksidan
sistemi destekler (Abuja & Albertini, 2001; Sanchez-Hidalgo ve ark., 2009).

1. MELATONIN YAPISI VE MEKANIZMASI

Melatonin, molekiil agirligi 232 olan bir triptofan tiirevidir (Sekil 1). Mo-
lekiil organik coziiciilerde yiiksek ¢oziiniirliigiine sahiptir ve oldukca hidro-
fobik yapidadir. Hidrofobiklik fizyolojik 6neme sahiptir ¢linkii membranlar-
dan hizli gecisi kolaylastirir. Yiiksek ¢oziiniirliik ayn1 zamanda dolasimdaki
melatoninin tiim bo6liimlere erisebildigi anlamina da gelir. Emzirenlerde siite
ve plasenta yoluyla gelismekte olan embriyoya aktarilir. Analitik amaclar
acisindan melatoninin yliksek hidrofobikligi 6nemlidir ¢ilinkii melatoninin
ekstrakte edilmesi, konsantre edilmesi ve kromatografik olarak ¢oziilmesi i¢in
kullanilan yontemlerin temelini olusturur (Klein, 2016).

Sekil 1. Melatoninin kimyasal yapisi (PubChem, 2023)

L-triptofandan serotonin yoluyla sentezlenen melatonin (N-asetil-5-me-
toksitriptamin), kiigiik ve lipofilik bir molekiildiir. Epifiz bezinden salinimi1

sirkadyen bir ritim goésteren melatonin ortam 1s18ina duyarhdir ve geceleri
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giindiize oranla 7—10 kat daha fazla salgilanir. Melatonin uyku-uyaniklik don-
giislinlin diizenlenmesinde, ergenlik gelisiminde ve mevsimsel adaptasyonda
onemli rol oynar. Melatonin ayrica antioksidan, antidepresan, anksiyolitik,
noroprotektif, antiinflamatuvar, agri modiile edici, kan basincini diisiiriici, re-
tinal, vaskdiler ve antitlimor etkiler gibi baska fizyolojik 6zelliklere de sahip-
tir. Memelilerde melatoninin, sirkadiyen ritmin diizenlenmesi ve uyku bozuk-
luklarmin hafifletilmesi, jet lag, bagisiklik fonksiyonu, yaglanma ve oksidatif
stres dahil olmak iizere saglik tizerinde birgok yararl etkisi vardir. Melatonin
ayrica uykusuzluk, yeme bozukluklari, otizm spektrum bozukluklari, Par-
kinson ve Alzheimer hastaliklar1 gibi norodejeneratif hastaliklar, kronik agr
sendromlari, diger kronik hastaliklar ve kanser gibi ¢esitli hastaliklarla da ilig-
kilidir (Ishizaki ve ark., 2017; Reiter, 1991).

Melatonin iiretimi, gogunlugu serotonine doniigen amino asit triptofanin
almmasiyla baglar. Herhangi bir organizmada veya hiicre tipinde melatonin
biyosentezi sirasiyla triptofan 5-hidroksilasyon, dekarboksilasyon, N-aseti-
lasyon ve O-metilasyondan olusur. Alternatif olarak, ancak daha diisiik akis
hizlarinda melatonin, serotoninin O-metilasyonu ve ardindan 5-metoksitrip-
taminin N-asetilasyonu yoluyla veya triptofanin O-metilasyonu, ardindan
dekarboksilasyon ve N-asetilasyon yoluyla olusturulabilir (Sprenger ve ark.,
1999). Kan dolasimindaki melatoninin %80’e yakin1 epifiz bezinde sentez-
lenir (Maksimovich, 2002). Omurgalilarda melatonin yalnizca epifiz bezin-
den salgilanmaz. Bunun yaninda retina, Harder bezi, membrandz koklea,
mononiikleer 16kositler, deri ve epifizden birkag yiiz kat daha fazla melato-
nin igeren gastrointestinal sistemde bulunur (Hardeland, 2005). Melatonin
derisimi farkli viicut sivilar1 arasinda biiylik farkliliklar gosterir. Tiikiiriikte
melatonin diizeyleri, es zamanli alinan kan Orneklerinden daha disiiktiir.
Hiicreler i¢cinde melatonin organellere de esit sekilde dagilmaz ve bu dii-
zeyler genellikle es zamanli olarak alinan kan 6rneklerinden daha yiiksektir
(Venegas ve ark., 2012).

Genellikle gece saatlerinde salgilanan melatonin, viicudun biyolojik saa-
tinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan bir hormondur. Melatonin salgisi
genellikle aksam saatlerinde baslar ve sabah saatlerine kadar devam eder. Bu
sayede gece uykusu sirasinda melatonin seviyesi zirveye ulasir. Normal yetis-
kinlerde plazma melatonin seviyeleri ortalama 60-70 pg/mL gibi bir aralikta
degisebilir. Melatoninin yaklagik %901, indol halkasinin 6-hidroksilasyonu
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yoluyla karacigerde gerceklesen ilk asamada ve bobreklerde meydana gelen

ikinci agamada metabolize edilir ve pargalanir. Melatoninin baslica metabo-
litlerinden biri olan 6-hidroksimelatoninin plazma derisimi ise 80-100 pg/
mL araliginda degisir ve melatonin ile benzer bir ritimde salgilanir. 6-hid-
roksimelatonin, 6-siilfatoksimelatonin ve 6-glikuronidmelatonin tiirevlerini
olusturmak {izere konjuge edilir. Hormonun tiim metabolitleri idrarla atilir
ve bu atilim, hormonun sirkadiyen ritimlerine paraleldir. Sadece %1°’i her-
hangi bir doniisiime ugramadan idrarla atilir. Melatonin ritminin genellik-
le birey icinde istikrarli iken bireyler arasinda ritmin amplitiidiinde biiyiik
farkliliklar olabilmektedir. Yagamin 6-8. haftasinda melatonin ritmi ortaya
cikar ve melatonin plazma derigimi yasla birlikte artarak 3-5 yas civarinda pik
seviyeye ulagir. Ancak, yaslilikla birlikte melatonin {iretimi genellikle azala-
bilir. Bu durum, yash bireylerde uykusuzluk ve uyku diizeni bozukluklarina
daha fazla yatkinlikla iliskilendirilmistir. Yaglanma siirecinde melatonin sevi-
yelerindeki azalma, sirkadiyen ritmin diizensizlesmesine ve uyku problemle-
rinin artmasina neden olabilir (Cam & Erdogan, 2003; Klein, 2016; H. Mufoz
ve ark., 2014).

Uyku yardimecisi, antidepresan, sirkadiyen ritim diizenleyici veya antioksi-
dan olarak melatonin igeren tabletler, kapsiiller ve sivi iiriinler yaygin olarak
kullanilmaktadir (Reiter ve ark., 2015). Melatonin takviyesinin ¢ocuklarda,
yetiskinlerde ve yaslilarda uyku baslangici gecikmesini, siiresini ve kalitesini
tyilestirdigi gosterildiginden, eksojen melatoninin uyku problemlerini teda-
vi etme potansiyeli artik iyi bilinmektedir. Randomize kontrollii ¢aligmalarin
son meta-analizleri, eksojen melatoninin uyku baslangicindaki gecikme ve
uyku kalitesi iizerindeki faydali etkilerini dogrulamistir. Melatoninin bir gida
takviyesi olarak eksojen uygulamasi, uykuya baglama gecikmesini azaltmak
ve boylece uyku indiiksiyonunu desteklemek amaciyla 2010 yilinda EFSA
(Avrupa Gida Giivenligi Ajansi) tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmustir.
Melatonin, Amerika Birlesik Devletleri’nde uykuya yardimci olmak igin yay-
gin olarak recetesiz satilan bir besin takviyesi olarak alinabilmektedir. Ancak
bazi iilkelerde regeteli ilag olarak diizenlemeye tabi tutulmakta ve gidalardaki
seviyeleri siki bir sekilde kontrol edilmektedir (Ait Abdellah ve ark., 2023;
Khachornsakkul ve ark., 2023; Roman Martinez ve ark., 2022). Tiirkiye’de ise
gida takviyesi olarak kullanilabilen melatonin, “Tiirk Gida Kodeksi Takviye
Edici Gidalar Tebligi-Takviye Edici Gidalar Kisith Maddeler Listesi’nde 6
Haziran 2023 tarihindeki giincelleme ile takviye edici gidalarda etken madde
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olarak kullanim1 uygun bulunmamistir (Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gi-
dalar Tebligi, 2013).

2. MELATONIN TAYININDE KULLANILAN
YONTEMLER

Normal melatonin diizeylerinden sapma, gesitli rahatsizliklarin teshis edil-
mesine yardimci olabilir ve izlenmesi zorunlu hale gelebilir. Klinik kararlar
alinirken, viicut sivilart ve dokularindaki melatonin derisimi Ol¢timleri ve
melatonin iglevlerini anlamak igin bu derisimlerdeki dalgalanmalar 6nemli-
dir. Bu nedenle viicut sivilar1 ve dokularindaki melatonini 6lgmek icin hassas
ve segici yontemlere ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte biyolojik numunelerde,
diisiik derisimde olmasi ve ¢ok sayida bagka endojen bilesigin varligi nede-
niyle, melatoninin tayini analitik bir zorluk olusturmaktadir. Gidadaki melato-
nin seviyelerinin izlenmesi de diyet maruziyetini degerlendirmek, takviye ve
ilag iiretiminde kalite kontrolii saglamak agisindan onemlidir (Benloucif ve
ark., 2008; De Almeida ve ark., 2011; Khachornsakkul ve ark., 2023). Mela-
tonin tespiti i¢in kromatografi, elektrokimyasal sensor, floresans, kolorimetrik
analizler, akig immiinoanaliz (LFIA), enzim baglantili immiinosorbent tahli-
li (ELISA) gibi gesitli etkili yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler yiiksek
hassasiyet sunmasina ragmen; maliyet, zaman alicilik, yiiksek reaktif tikketimi
ve uzmanlik gereksinimi gibi dezavantajlara sahiptirler. Bu nedenle gida tak-
viyesi sektoriinde klinik olarak zamaninda teshis ve kalite kontrol agisindan
degerli olabilecek melatoninin tayini i¢in uygun maliyetli analitik yontemlere
ihtiya¢ duyulmaktadir (Khachornsakkul ve ark., 2023).

Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi (HPLC) halen ilag ve gida en-
diistrisinde hedef maddelerin tayini i¢in kullanilan en 6nde gelen analitik
tekniklerden biridir. Arastirmacilar hala analiz siiresini hizlandirmanin, mali-
yetleri ve numune tiiketimini azaltmanin bazi yollarin1 bulmay1 amaglamak-
tadir. Bu yaklasimlardan bazilar1 kromatografik tekniklerin gelistirilmesine
odaklanirken, bazilar1 numune hazirlama kismina odaklanmaktadir (R6msing
ve ark., 2006; Soyseven ve ark., 2022, 2023)

Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi (HPLC), melatonin analizi i¢in
genis bir kullanim alanina sahiptir. Melatonin’in analitik yontemler ile tayini

son yillarda olduk¢a 6nem kazanmistir. Tablo I’de melatonin tayini igin lite-
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ratiirde bulunan c¢esitli analitik yontemler gosterilmistir.

HPLC, melatonin analizi i¢in hassas, se¢ici ve tekrarlanabilir sonuglar elde

etme yetenegi nedeniyle bitki arastirmalari, gida analizleri, ilag analizleri gibi

cesitli alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Huang & Mazza, 2011; Pra-
nil ve ark., 2021; Raggi ve ark., 2002).

Tablo 1. Melatonin tayini i¢in literatiirde bulunan bazi ¢aligmalar

Analitik . LOD ve Incelenen
cihaz Kolon Kosullar Mobil faz LOQ matriks Kaynak
LiChrospher®
259ng ) )
100 RP-18 Poly(laktik | (Martins
HP- ACN: Su mL!ve )
(5 pm, 125 220 nm asit) nano- | ve ark.,
LC-PDA (65:35, v/v) 78.7 ng .
mm partikiil 2017)
mL"!
X 4 mm)
izokrotik )
(Talebi-
ODS-C18 (MeOH: 0.1 0.5 ng .
HPLC- Insan anpoor
(5 um, 50 mm | 220 nm M Fosfat mLve 1.5
uv plazmasi | ve ark.,
x 4.6 mm) tamponu) mg mL"!
2014)
(30:70, v/v)
21.8 ng
mL!
(OH-mela-
tonin), 25.0
ng mL!
CIS MG II (OH-di-
75mM N
column Ex: 275 nm atry), 0.174 (Minami
HP- Sodyum .
(5 pm, Em: 345 ng mL! Idrar ve ark.,
LC-FLD asetat: ACN
250mm nm (melato- 2009)
(84:16, v/v) )
x4.6mm) nin), ve
9.28 ng
mL"! (in-
dirgenmis
melatonin)
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Gradiyent
eliisyon
40 mM Fosfat
C18 Ters faz tamponu,
0.07 ng .
YMC-Pack Ex: 286 nm | pH 3.0/ (Viegas
HP- mL' ve
ODS-A (5 pm, | Em: 298 ACN(80/20, Saraplar ve ark.,
LC-FLD 0.24 ng
250 mm, 4.6 nm v/v); Coziici L 2021)
m
mm, 120 A) 40 mM Fosfat
tamponu, pH
3.0/ACN
(60/40, v/v)
Ex: 280
nm
Em: 348
nm
Sheath
gaz1 (80
birim), MeOH:
HP- Hypersil yardimel 50 mM (Chen
LC-FLD- | ODS (5 um, | gaz(15 NaHPO,/ | o Sifalt ok
on-line [ 250 mm x birim), H,PO, pg bitkiler ;003) N
MS 4.6) kapiler (40:60, v/v)
sicaklik pH4.5
(200 C),
buhar-
lastiric
sicakligi
(450 °C),
carpigma
enerjisi
(%28).
85 mM ase-
Ex: 285 tik/aseatat
ODS column nm tamponu, 0.1 | 8 pgmL™ | Safra, ba- | (Mufioz
HP- B um,75 N
LC-FLD | mm x 4.6 mM ED- ve 12 pg girsak ve | ve ark.,
mm) ) Em: 360 TA-Na,, ve mL™! plazma 2009)
nm ACN %14,
pH 4.7
Gradient 0.132 pg Farmass- | (Azi-
HP- 1C18 € umzt . eliisyon mL"'ve tik rek- | zoglu
LC-UV >0 mm x 4.6 fm ler/uygu- | veark
mm) (ACN:Su) 0.4 ng lamal 2017 ”
(20:80,v/v) | mL" amalar )
C18 (5 pm Ex:286 | gs95ACN/ | 3ngmlt | (San-
HP- Hm, nm Fosfat Tap- ve Insan gkasat
250 mm x 4.6
LC-FLD . monu, pH plazmast ve ark.,
mm) Em: 346 70 10 n 2011
nm : mL"! )
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HP- C8 (5 pm, Su:ACN 5ngmL?' | 2 Farkl (Viljoen
LC-DAD 250 mm x 4.6 | 275 nm (65:35,v/v), ve 10.0 ng | hayvan ve ark.,
mm) pH£3.36 mL"! plazmast | 2019)
Gradiyent
elliston
Precursor
ion m/z Solvent A:
levg | 100-3cis | 2330 5% formik | 0.6 ng e | At
LOMS' | (Soxq6mm). | proguee | osit Gud), | mit | Saraplar | veark,
ion m/z Solvent B: )
5% formik
17410 | it (ACN
icinde)
5.92 ng
mL ™ (Bhus-
HP- ODS 3V (5 nure OG
pm, 250 mm | 222 nm MeOH ve Tabletler
LC-UV X 4.6 mm) ve ark.,
' 17.95 ng 2017)
mL™!
H-ESI
1) +
elekt-
rosprey )
voltaji 4 Gl{adlyent
- eliisyon
UHPLC- ﬁﬁ;w Y 14 pg g
Hybrid . o (%75-%100) | ve 48 pg (Rein-
Quad- C18 Kinetex | 280°C 1 (kiraz) hold
mlll)o (2.6 um,100 kapiler Mobil Faz A: g a Meyveler Vg arsk
. x 2.1 mm) sicaklik o o 1 "
e | | e i
P gl(l)eath 83Z [ Mobil Faz B: | g' (doma-
yar- ACN tes)
dimer gaz
10 S-lens
radyo
frekansi
%350
Me. 0.30 g
ég\‘}/ 1?)/[? mL" ve H.yalu‘ro- (Vieira
HP- C18 (5 um, forﬁli?( asit nik asit & Le-
LC-PDA 150 x 4.6 223 nm 0.8?1 ug kaph {1a-._ mos-Sen-
mm) (35:15:50 mL noemiilsi na, 2020)
V/V/v) ’ yonlar ’
Gradiyent
eliisyon
Ex: 285 0.0011 mg
HPLC- 100-10C18 nm (%90-%50) L' ve Bebek (Albu &
PDA- (250 x 4.6 ebe | Radu,
FLD mm) Em: 340 | SolventA: [ 0.0025 mg | Mamalart | 54 gy
nm MeOH Sol- L!
vent B: 1%

asetik asit
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Gradient
eliisyon
(%80-%>5)
Triple Mobile faz
Quad- A: 10mM
rupole ve HCOONH,
C18 100A Dogrusal | (suda) (De-
LC-MS/ core—shell yakalamali 0.8 pg oy meuse
MS (2.6um, 100 | analiz mL Tiikirak | 0,
x 3 mm . . . | Mobile faz 2023)
Iyon segici | p.
Turbo V '
(ESI+) 10 mM
HCOONH,
ACN ve 10%
MeOH Kkarsi-
m1 iginde
Ex: 285 ACN:Fosfat .
Rom-
RP18 (S um, | nm tamponu, (.
Tk | 250 0.01 M, % Pmol | piikiiriik s ve
4.6 mm) Em: 345 pH7.2 206’6)
nm (25:75, v/v)
C18 ODS 0.031 pg
HP- Hypersil 265 nm g(;rsllf)acion : mL" ve Tabletler E}zzl;lrl]l(a
LC-PDA | (5pum, 250 x ACN(55:45) 0.1{)18 ug 2015)
4.6mm) mL
Gaz sicak-
lig1 (°C)
250
Gaz akis1 .
11(L dk) G{adlyent
eliisyon
Nebulizer
gaz (psi) (%100-%10)
XDBC-18 | 33
rapid Sheath gaz ¢ jvent A: (Karu-
h%‘MS/ Resolution §1C§1éh'4 oo | 802080 | 1pgmLt | st “amtllzl
(50 mmx4.6 Q) mM amon- ‘2/8132 ”
mm [Dx Sheath gaz | YU™ format) )
1.8M) akist (L :MeOH)
dk') 12
Capillary Solvent B:
voltaj (V) | veOH
2000
Nozzle
voltaj
WO
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GIRIS

11k olarak Aralik 2019°da Cinyin Hubei eyaletinin baskenti Wuhan’da bil-
dirilen SARS-CoV-2, insanlar1 ve hayvanlari enfekte eden, hafif semptomlar-
dan 6liimciil sonuglara kadar degisen solunum yolu hastaliklarina yol agan,
29,9 kb genomlu, tek sarmalli bir RNA koronaviriisiidiir (Liu & ark.,2020;
Low &ark., 2022).

SARS-CoV-2 Coronaviridae familyasindaki Betacoronavirus cinsine aittir.
Bu viriis ailesi ilk olarak 1965 yilinda Tyrell ve Bynoe tarafindan tanimlanmig
ve soguk algmligi olan hastalardan izole edilmistir (Tyrrell & Bynoe, 1966).
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Niikleokapsid proteini (N), membran glikoproteini (M) ve spike glikoproteini
(S) gibi viral yapisal proteinler, viriilans ve fonksiyonun birincil belirleyicile-
ridir (Perlman, 2020).

SARS-CoV-2 viriisii daha 6nce goriilen zoonotik koronaviriis salginlarina
(SARS-CoV ve MERS-CoV) benzer sekilde alt solunum yolu enfeksiyonlari-
na neden olur ve Akut Solunum Sikintis1 Sendromlarina (ARDS) yol agabilir
(Fernandes & ark.,2022).

30 Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Covid-19 viral salgin1 ulus-
lararasi 6nemli acil halk sagligi durumu olarak ilan etmistir. Covid-19 salgi-
ninin kiiresel tehdidi, Ekim 2023 itibariyla yaklasik 697 milyon enfekte va-
kaya ve 6,9 milyon dliime neden olmasidir. (Worldometer COVID-19, 2023)
SARS-CoV-2’nin yeni varyantlarinin ortaya ¢ikmasi, bu salginin karsi karsiya
oldugu en temel zorluklardan biridir.

1. SARS COV-2 VARYANTLARININ BULASICILIK VE
TEDAVILER UZERINDEKI ETKIiSi

Artan sayidaki SARS-CoV-2 varyantlarinin isimlendirilmesi ve siniflan-
dirilmasi, DSO’niin 2020’nin sonlarinda, yeni SARS-CoV-2 suslarinmn Ilgi
Cekici Varyantlar (VOI’ler) ve Endise Verici Varyantlar (VOC’ler) olarak si-
niflandirilmasina neden olmusgtur (WHO, 2021).

Spesifik olarak, VOI’ler, reseptor baglanmasinda degisikliklere, tedavile-
rin etkinliginin azalmasina, antikorlar tarafindan nétralizasyonun azalmasina
ve hastalik siddetinde ve/veya bulasiciliginda potansiyel bir artisa neden olan

mutasyonlara sahip varyantlari icermektedir (CDC, 2021).

VOC’ ler ise bulasicilikta bir artisa, hastaligin ciddiyetinin artmasina, iire-
tilen antikorlar tarafindan nétralizasyonda kayda deger bir azalmaya ve dola-
yistyla tedavilere ve agilara yanitin azalmasina iligkin gii¢lii kanitlarin buluna-
bilecegi varyantlar olarak tanimlanmaktadir (CDC, 2021).
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Tablo 1. SARS Cov-2 Varyantlarmin Bulasicilik ve Tedaviler Uzerindeki
Etkileri
Varyant  Varyant DSO Mense Oznitellikler
adi siiflandirmas1  etiketi Ulkesi/
Tespit
tarihi
B.1.1.7 vVOC Alfa Birlesik 1 Bulasabilirlik (~%50)
Krallik/ 1 Siddet
Aralik 1 Vaka 6lim orani
2020 EUA monoklonal antikor
tedavilerine duyarlilik
iizerinde etkisi yok
Iyilesme déneminde ve
asilama sonrasi serumlarla
nétralizasyon iizerinde
minimum etki
B.1.351 vVOC Beta Gliney 1 Bulagabilirlik (~%50)
B.1.351.2 Afrika/ | EUA monoklonal anti-
B.1.351.3 Aralik kor tedavilerine duyarlilik
2020 | Tyilesme déneminde ve
asilama sonrasi serumlara
noétralizasyon
S.1 VOC Gama Brezilya/ |Bamlanivimab/etesevi-
S.1.1 Ocak mab monoklonal antikor
S.1.2 2021 tedavilerine duyarlilik
| Tyilesme déneminde ve
asilama sonrasi serumlara
kars1 nétralizasyon
B.1.617.2 VOI Delta Hindis- 1 Bulasabilirlik
AY.1 VOC tan/ | EUA monoklonal anti-
AY.2 VOC May1s kor tedavilerine duyarlilik
2021 | Asilama sonrasi serum-
lara kars1 nétralizasyon
B.1.427 VOC Epsilon  Kalifor- 1 Bulasabilirlik (~%20)
B.1.429 niya/ | EUA monoklonal
Temmuz antikor tedavilerine du-
2020 yarlilik

| lyilesme doneminde ve
asilama sonrasi serumlara
notralizasyon
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B.1.1.529 VOC Omikron Gliney 1 Bulasabilirlik
Afrika/ 1 Yeniden enfeksiyon riski
Kasim, S geninde silinme, bazi
2021 PCR testlerinde S gen
hedefi basarisizligina
(SGTF) yol acar. SGTF,
Omicron’u taramak igin
proxy isaretgisi olarak
kullanilabilir.
B.1.525 VOI eta Birlesik | EUA monoklonal anti-
Krallik/  kor tedavilerine duyarlilik
Nijerya/ | lyilesme déneminde ve
Aralik asilama sonrasi serumlara
2020 kars1 nétralizasyon
B.1.526 VOI Tota Amerika | Bamlanivimab/ etesevi-
Birlesik  mab monoklonal antikor
Devletle- tedavilerine duyarlilik
ri / | Tyilesme déneminde ve
Kasim asilama sonrasi serumlara
2020 kars1 nétralizasyon
B.1.617.1 VOI Kappa Hindis- | EUA monoklonal anti-
tan/ kor tedavilerine duyarlilik
Aralik | Asilama sonrasi serum-
2020 lara kars1 nétralizasyon
C.37 VOI Lambda  Peruw/ Iletilebilirlige iliskin belir-
Agustos  siz veriler
2020
B.1.621 VOI Mu Kolombi- 1 Bulasabilirlik
ya/ 1 Enfeksiyona duyarlilik
Ocak
2021
S.3 VOI Teta Filipin- 1 Bulasabilirlik
ler/ 1 Enfeksiyona duyarlilik
Ocak
2021
EG.5 Eris Brezilya/ 1 Bulasabilirlik
Temmuz 1 Enfeksiyona duyarlilik
2023
(CDC, 2021)
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SARS-CoV-2 viriisiiniin viral replikasyondan kaynaklanan ¢ok sayida mu-

tasyonunun ¢ok azi1 yeni yiiksek riskli varyantlarina yol agtig1 yapilan ¢alis-
malarla bulunmustur.
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Sekil 1. SARS-CoV-2 suslarinin RBD bolgesinde bildirilen
amino asit mutasyonlari (Fernandes &ark., 2022)

Sekil 1 ‘de farklt SARS-CoV-2 suglarinin RBD bélgesinde bildirilen amino
asit mutasyonlar1 agiklanmaktadir.

1.1. Covid-19’un Tespit ve Teshisinde ilerlemeler

SARS-CoV-2’nin yeni ve gelisen varyantlarmin ortaya ¢ikisi, SARS-
CoV-2 enfeksiyonlarmin tespiti i¢in daha yeni ve daha uyarlanabilir teshis
yontemlerinde de degisim ihtiyacini arttirmistir. Ancak ortaya ¢ikan varyant-
lar ve enfekte bireylerde ortaya ¢ikan semptomlarin farklilagmasi bu durumu
zorlagtirmaktadir (Alpdagtas & ark, 2020; Falzone & ark., 2021).

SARS-CoV-2"nin tespitinde kullanilan teknolojiler temel olarak spesifik
viral niikleik asitleri (molekiiler test), proteinleri (antijen testi) veya anti-
SARS-CoV-2 antikorlarmi (serolojik test) hedeflemektedir. Enfeksiyon sira-
sinda viral niikleik asit/antijen/antikorun dogru tespiti tamamen dogru testin,
dogru numunenin ve dogru zamanda se¢imine baghdir (Falzone & ark., 2021).

|49|



Covid-19 Salgiminda Sars-Cov-2 Varyantlarindaki Evrimin Teshis, Tedavi ve
Asilama Stratejileri Uzerindeki Etkileri

1.1.1. SARS-Cov-2 Enfeksiyonunun Niikleik Asit Bazl Tespiti

Niikleik asit bazli tespit SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik tanimlan-
masinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Nazofaringeal siiriintii numuneleri
bu testler i¢in en gilivenilir kaynak olarak kabul edilmekte ve tiikiiriik (%85),
burun siirtintiileri (%86) ve bogaz siiriintiileri (%68) gibi diger kaynaklardan
elde edilen 6rneklerle karsilastirildiginda en yiiksek hassasiyeti (%97) sun-
maktadir (Tsang & ark., 2021). Ayrica viral RNA yiikii genellikle semptom
sonras1 enfeksiyonun 0. ve 4. giinii arasinda en yliksek seviyeye ulagsmakta
(%89); 10. ila 14. giinlerde yaklasik %54 e kadar dismektedir. Gergek zaman-
11 PCR teknolojisi, spesifik viral RNA’nin varliginin tespit edilmesine dayan-
maktadir (Tahan & ark, 2021).

1.1.2. SARS-Cov-2 Antijeni ve SARS-Cov-2 Enfeksiyonunun Im-
miinolojik Analize Dayal Tespiti

Immiinfloresan analizler, immiinkromatografik analizler, kemiliiminesan
immiinolojik testler ve Enzim Baglantili Immiinosorbent Analizleri (ELISA)
gibi antijen bazli immiinolojik testler de SARS-CoV-2 enfeksiyonlarmin tes-

piti i¢in kullanilan giivenilir yontemlerdendir.

Immiinolojik testlerde kullamlan kitler ticari olarak temin edilebilir. Ve
bu kitler bu kitler genellikle nazofaringeal siiriintiiler, burun siiriintiileri ve
tikiirtik gibi gesitli klinik 6rneklerle uyumludur ve esas olarak iki ana SARS-
CoV-2 antijeninin (S ve N proteinleri) varligm tespit etmektedir (Di Do-
menico & ark., 2021) Testlerin basar1 orani ise hastalik evresi ve viral yiik
(semptomlarin baglamasindan 1-3 giin dnce ile 5-7 giin sonra) gibi faktorlere
baghidir (Alpdagtas & ark., 2020).

1.1.3. SARS-Cov-2 Enfeksiyonunun Anti-SARS-Cov-2 Antikor

Bazl Tespiti
Antikor bazl tekniklerin SARS-CoV-2 Enfeksiyonunun erken tespiti i¢in
uygun olmadig: diisiiniilmektedir. Nedeni; antikor tepkilerinin genellikle en-
feksiyondan yaklasik iki hafta sonra olugsmasidir; bu siirenin de viral niikleik
asit ve antijen seviyelerinin azalmaya basladig1 bir zaman noktasi olmasidir

(Falzone & ark., 2021).

SARS-CoV-2 viral antijenine spesifik olarak iiretilen antikorlarin tespiti
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icin immiinfloresan, immiinkromatografik, kemiliiminesans analizleri ve ELI-

SA gibi ¢esitli baglanma analizleri kullanilmaktadir. Bu kitlerin ¢ogu viral S
ve N proteinlerine karsi liretilen antikorlar1 hedef almaktadir (Di Domenico
& ark., 2021).

1.2. Covid-19°u Tedavi Edici Stratejilerdeki Ilerlemeler:
Antiviral ve immiinomodiilator laclar

Covid-19 i¢in mevcut tedavi secenekleri antiviral ilaglar ve immiinomodii-
lator ilaglar olmak iizere iki kategoriye ayrilmaktadir. Antiviral bir ilag olan
Remdesivir, Covid-19°da viral yiikii kontrol altina almada ve yonetme son
derece etkin olup, oksijen yetersizligi ile birlikte pndmonisi olan Covid-19

hastalarinin tedavisi i¢in FDA tarafindan onaylanmistir (Robinson, 2020).

Remdesivir, koronaviriisler de dahil olmak iizere ¢ok cesitli viriisleri hedef
alabilen genis spektrumlu bir adenozin niikleotid analogu ve fosforamidat 6n
ilacidir. Remdesivir esas olarak solunumla iligkili epitel hiicrelerinde replikas-
yonun inhibisyonu yoluyla islev gérmektedir (Lu, 2020).

Remdesivir’in aktif formu olan remdesivir trifosfat, yaymlanan bir rapora
gore koronaviriisiin RNA’sina benzemektedir. Bu nedenle, yeni ortaya ¢ikan
viral RNA zincirlerine kolayca entegre olmakta ve bu da viral genom replikas-
yonunun durmasina neden olmaktadir (Kokic & ark., 2021).

Yapilan bir caligma, remdesivir ile barisitinib kombinasyonunun, hasta-
nede yatan Covid-19 pndmonisi olan hastalarin iyilesme siiresini kisaltmada
daha etkili oldugunu gostermistir (Kalil & ark., 2021).

Baricitinib, klatrin aracili endositozun inhibisyonu yoluyla antiviral ve an-
tienflamatuar etkiye sahip olan ve sitokin seviyelerinin yiikselmesini kontrol
eden bir Janus kinaz-STAT sinyal inhibitoriidiir (JAK-STAT) (Magro & ark.,
2021).

RNA viriislerini (retroviriisler) hedef alan lopinavir ve ritonavir gibi bazi
anti-HIV ilaglarinin SARS hastalarinin semptomlarini iyilestirdigi rapor edil-
mistir (Chu & ark., 2004). Bu nedenle, Covid-19’a kars1 terapdtik bir ajan
olarak potansiyel kullanimlar1 agisindan degerlendirilmistir. Ancak bagka bir
rapora gore, siddetli Covid-19 ile hastaneye yatirilan yetigkin hastalarda lopi-

navir-ritonavir tedavisinin standart bakimin 6tesinde higbir faydasi gézlenme-
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mistir (Cao & ark, 2020).

Benzer sekilde, siilfat ve fosfat tuzlar1 sitmaya karsi ilag olarak ticarilesti-
rilen bir ila¢ olan klorokinin de birkag¢ ¢aligmaya gore SARS-CoV-2 enfeksi-
yonlarina kars1 etkili oldugu gdsterilmistir (Rolain & ark., 2007). Ancak ya-
kin zamanda yapilan bir arastirma, viriise maruziyet sonrasi hidroksiklorokin
tedavisinin, enfekte bir hastaya maruz kalan saglikli bireylerde SARS-CoV-2
enfeksiyonunu 6nlemedigini ortaya ¢ikarmistir (Mitja & ark., 2021).

Ancak son zamanlarda yapilan ¢aligmalarla giiglii anti-SARS-CoV-2 teda-
visini modellemek i¢in lopinavir, ritonavir ve klorokin gibi proteaz inhibitor-
lerinin gegerliligini yitirmistir (Ma & Wang, 221; Ma & ark., 2022).

Son zamanlarda, romatoid artrit tedavisinde anti-inflamatuar ila¢ olarak
kullanilan iki monoklonal antikor; Tocilizumab ve Sarilumab, SARS-CoV-
2’ye karst kullanimlari i¢in yeniden tasarlanmistir (Brown & ark., 2021). To-
cilizumab, sitokin firtinas1 salinimina karsi tedavi i¢in FDA tarafindan onay-
lanan bir immiinoterapi ilacidir (Robinson, 2020). Bu monoklonal antikorlar,
hem membrana bagli hem de ¢dziiniir interlokin-6 reseptdrlerini antagonize
ederek islev gormektedir (Brown & ark., 2021).

(REMAP-CAP) klinik ¢alismalari, Tocilizumab ve Sarilumab’in hastane-
de yatan Covid-19 hastalarinda YBU giristen sonraki 24 saat icinde uygu-
landiginda hayatta kalma oranini iyilestirdigini ve mortaliteyi %28 ve %22,2
oraninda azalttigini géstermistir (Brown & ark., 2021; Robinson, 2020; Ro-
binson, 2021).

Casirivimab ve Imdevimab, REGEN-COV TM ad1 verilen benzersiz bir
monoklonal antikor kokteyli olugturmaktadir. Bu antikorlar SARS-CoV-2 spi-
ke proteinine rekabet¢i olmayan bir sekilde baglanmakta, bdylece yeni mutant
SARS-CoV-2 varyantlarinin hedeflenmesinde ve bagisikliktan kagma sansla-
rinin azaltilmasinda faydali olmaktadir (Biospace, 2021).

Faz 3 c¢alismasinin sonuglari, REGEN-COV TM’nin hastaneye yatiril-
mayan Covid-19 hastalarinda hastaneye yatmay1 veya 6limii %70 oraninda
azalttigin1 gostermistir. Ayrica yetiskinlerde ve pediatrik Covid-19 hastalarin-
da hafif ila orta dereceli vakalarin ve hastalik siddeti riski yiiksek olan has-
talarin tedavisi i¢in FDA tarafindan da onaylanmistir (Martin & ark., 2021).
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2. COVID-19°U ONLEMEDE ASI STRATEJILERINDEKI
ILERLEMELER: COVID 19 ASILARI

Asilar, enfeksiyondan korunmanin ve enfeksiyonu dnlemenin temel 6ge-

sidir. Covid 19, simdiye kadar gelistirilen asilarla 6nlenmeye caligiimaktadir.

Covid 19°da kullanilan agilardan biri olan protein alt birim asilart NVX-Co-
V2373NVX-CoV2373 (Novavax); SARS-COV-2 spike glikoproteininden
olusturulmus bir SARS-COV-2 alt birim asisidir (Tian & ark., 2021). No-
vavax’in giivenligi ve immiinojenitesi insanlara uygulanmadan 6nce primat
(babunlar ve sinomolgus makaklar1) ve fare modellerinde test edilmistir. ilk
sonuglar, aginin bir T hiicresi ve B hiicresi tepkisi ortaya ¢ikardigini, yiiksek
titrede anti-S IgG ve SARS-COV-2 noétralize edici antikorlar1 indiikledigini
ve Ust ve alt solunum yollarin1 viriis enfeksiyonu ve akciger hastaligindan ko-
rudugunu gostermistir (Guebre-Xabier, 2020; Tian & ark., 2021). Insanlarda
yapilan faz ¢aligmalar ile baslangicta elde edilen sonuglara paralel olarak,
asinin giiven verici bir giivenlik profiline sahip oldugunu ve saglam bir humo-
ral ve T hiicresi immiin tepkisi indiikleyebildigini gostermistir (Keech, 2020).

Covid 19°da kullanilan diger bir as1 tiirli adenoviriis vektor bazl asilarin-
dan ZD1222AZD1222 (Oxford-AstraZeneca)’dir. Oxford-AstraZeneca, tam
uzunluktaki SARS-COV-2 spike glikoproteinini eksprese eden replikasyon
eksikligi olan maymun sempanze adenoviriis vektdriinden (ChAdOx2) olus-
turulmus, rekombinant bir adenoviriis bazli SARS-CoV-2 asisidir (Folegatti
& ark., 2020). Tek bir as1 dozuyla bile gii¢lii bir CD8+ T hiicresi ve antikor
tepkisi olusturma etkinlikleri rapor edilmistir (Ewer & ark, 2016; Folegatti
& ark., 2020). DSO tarafindan onaylanan as1 ve su anda 102 iilkede kul-
lanilmaktadir (Tracker, 2021). Asra-Zeneca asisinin kullanimini, asilamadan
sonraki giinler ila haftalar icinde meydana gelen trombositopeni, kanama ve
arteriyel ve vendz tromboz ataklari ile iliskilendiren raporlar nedeniyle bazi
Avrupa iilkelerinde askiya alinmistir (Ostergaard & ark., 2021). Asinin giiven-
ligi, immiinojenitesi ve etkinlik sonuglar1 genel olarak giiven vericidir ancak
yararlarini ve yan etkilerini daha iyi anlamak ig¢in farkli popiilasyonlarda genis
0lcekli calismalarla arastirilmasi gerekmektedir (Fernandes & ark., 2022).

Gam-COVID-VacGam-COVID-Vac (Sputnik V), Covid 19’da kullanilan
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agilardan biridir. Sputnik V, hem SARS-CoV-2’ye karsi, hem de SARS-CoV-
2’yi tastyan rekombinant adenovirds tip 26 (rAd26) hem de rekombinant ade-
novirls tip 5 (rAd5) olmak iizere iki vektor bileseninden olusturulmus, hetero-
log adenoviral vektor bazli bir agidir (Logunov, 2020). Bir veya iki doz asidan
sonra adjuvana ihtiya¢ duymadan gii¢lii, uzun siireli bagisiklik tepkisi ortaya
cikmaktadir (Liu & ark., 2008; Lu, 2009). Sputnik-V ile asilanmis insanda ya-
pilan bir ¢aligmada; donérden alinan serumda, asinin B.1.1.7 ve B.1.351 sus-
larindan gelen spike proteinini etkili bir sekilde ndtralize ettigini gostermistir.
Elde edilen veriler, bu asinin farkli SARS-CoV-2 varyantlarina karsi koruma
saglayabilecegini gostermektedir (Ikegame & ark, 2021).

Son yillarda mRNA bazli terapétikler, kanser ve bulasici hastaliklara karsi
bityiik ilgi uyandirmistir. Ozellikle mRNA asilariyla bagisiklamanin birgok
viral enfeksiyona kars1 etkili oldugu yapilan ¢aligmalarla goriilmiistii. mRNA
asilarinin, hayvan modellerinde ve insanlarda Kuduz, Zika ve influenza A en-
feksiyonlarina kars1 giiclii, dogustan gelen ve adaptif bagisiklik reaksiyonla-
rin1 indiikleyebildigi bir¢ok ¢alisma ile rapor edilmistir (Pardi & ark., 2017;
Pardi & ark., 2018). Bu nedenle mRNA agilarmin giiniimiizde SARS-CoV-2
enfeksiyonlarina karsi etkili bir 6nleyici strateji olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Covid-19 salgininin baglangicindan sonraki bir yil icinde, BNT162b2 (Pfi-
zer-BioNTech) ve mRNA-1273 (Moderna biotechnologies Inc.) iki mRNA
asis;, SARS-CoV-2’ye kars1 6nlem olarak acil kullanim i¢in FDA tarafindan
onaylanmistir (Fernandes & ark., 2022).

BionTech ve Moderna her iki mRNA asis1 da, fiizyon 6ncesi konformas-
yonda stabilize edilmis ve lipit nanopartikiilleri (LNP’ler) halinde formiile
edilmis tam uzunluktaki SARS-CoV-2 spike proteinini (S) kodlayan niikleo-
sidle modifiye edilmis bir haberci RNA tasir. Bu LNP’ler, mRNA’y1 kapsiille-
yen ve stabilize eden ve hiicre i¢i alimini destekleyen kat1 bir lipit kompleksi
olusturur (Pardi & ark., 2018; Tan & Sun, 2018). Her iki as1 da kas icine
uygulanirken, ikinci doz BioNTech i¢in 21 giin, Moderna i¢in 28 giin sonra

uygulanir (Fernandes & ark., 2022).

Faz III klinik ¢caligmalari, Biontech ve Moderna asilarinin, dnceden bilinen
bir enfeksiyonu olmayan kisilerde %90>dan fazla koruma etkinligi sagladigini
gostermistir (Baden & ark., 2021).

Polack ve ark. Biontech agisinin, 16 yas ve lizeri kisilerde Covid-19>a kars1

%95 koruma sagladigini, yalnizca bilinen diger viral asilarla g6zlemlenenlere
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benzer hafif yan etkiler (kisa siireli yorgunluk, hafif ila orta siddette bas agrisi,

enjeksiyon bolgesinde orta derecede agr1) goriildiigiinii gostermistir (Polack
& ark., 2020)

Hindistan’da son zamanlarda ortaya ¢ikan B.1.617.2 Covid-19 varyanti
ile Biontech’in etkinliginin %87,9’a diistiiglinii goriilmiistlir (Lopez & ark,
2021). Moderna asisinin ise yeni ortaya ¢ikan Covid-19 varyantlarina karsi
etkinligini dogrulamak i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica bagi-
siklik sisteminin indiiklenen aktivasyonu potansiyel olarak artan inflamatuar
siireclerle iliskili yan etkilere yol agma potansiyeli nedeniyle mRNA asilari,
her ne kadar COVID-19 salgmini kontrol altina almak i¢in gii¢lii bir strateji
olarak kabul edilse de bu asilarin uzun vadeli etkinligini ve giivenligini dog-

rulamak i¢in de daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir (Fernandes & ark., 2022).

3. COVID-19 SALGININDA ORTAYA CIKAN
ZORLUKLAR

SARS-CoV-2 yeni bir viriis oldugu igin istilact 6zellikleri heniiz yeterince
arastirllmamis veya anlagilmamistir. Ayrica yapilan bazi ¢aligmalar SARS-
CoV-2 viriisiiniin olas1 noro-invazif 6zelliklerinin oldugunu ortaya ¢ikarmis,
bu durumda Covid 19 ‘un yeni bir potansiyel tehdidini diisiindiirmektedir. Or-
negin, SARS-CoV ve SARS-CoV-2’nin akciger hiicrelerinde eksprese edilen
ACE2 yoluyla konaker hiicrelere girip onlar1 enfekte ettigi bilinmesine rag-
men; bazi ¢aligmalara gére ACE2, konaker hiicreleri viral enfeksiyona duyarh
hale getiren tek reseptor degildir (Ding & ark., 2003; Chu & ark.,2004).

SARS-CoV ve MERS-CoV’un, ACE2 ve DDP430 reseptorlerinin ¢ok dii-
stik oldugu bu nedenle de merkezi sinir sistemine girdigi bilinmektedir (Li &
ark.,2020). Benzer sekilde hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalar, enfekte birey-
lerin beyninde SARS-CoV pargaciklarmin varligin1 géstermis ve bu durum
virlislin ndro-invazif potansiyelini desteklemektedir (Ding & ark., 2004; Gu
& ark., 2005; Dube & ark., 2018).

Viriisiin hizla mutasyona ugramasi ise ayrica biiyiik bir endise kaynagidir.
SARS-CoV-2 viriisiiniin, yakin gelecekte diger konakgilara uyum saglama ye-
tenegi kazanmanin yani sira, insan bagisiklik tepkilerini istila edecek sekilde
hizla evrimlesebildigini gosteren birgok kanit bulunmaktadir. Bu nedenle, sal-

gin1 kontrol altinda tutmak i¢in yeni koronaviriisiin yakindan izlenmesi sarttir.
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SONUC

Covid-19 salgminin hizla yayilmasi ve dliimciil ciddi saglik sorunlarina
neden olmasi, tiim diinyada acil biiyiik bir halk sorununu giindeme getirmistir.
Tehdit edici endige, viriisiin bulasiciligina ve hizla evrimlesip mutasyona ug-
rayarak yeni nadir tiirlerin ortaya ¢ikmasina yol agma kapasitesidir.

Daha iyi teshis, hedefe yonelik asilar ve tedavi ¢oziimlerinin ilerlemesin-
deki gelismeler ile pandeminin olumsuz etkilerinin 6niine gegilebilir. Bunun
icin viral patogenezin Onleyici ve tedavi edici stratejilerin gelistirilmesine ilig-

kin yeni, siirekli ve tutarli arastirmalara ihtiyac vardir.
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GIRIS

Molar-Kesici Hipomineralizasyonu (MIH), bir veya birden fazla daimi bi-
rinci bliylik az1 disi ile birlikte cogunlukla daimi kesici diglerde de gdzlenen,
etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen kazanilmig bir gelisimsel mine defektidir
(Weerheijm vd., 2003). Avruparda MIH goriilme prevalanst %2,4 ile %40,2
arasinda degismekle birlikte (Kirthiga vd., 2015) bu durumun Giiney Amerika
iilkelerinde Avruparya gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Corral-Nufiez
vd., 2016).

MIH’ta goriilen defektler, klinik olarak cesitli renklerde (beyaz, sar1 veya
kahverengi) ve genislikte (kiiciik veya biiyiik) olabilen sinirlar1 belirgin opa-
siteler ile karakterizedir (Weerheijm vd., 2003). MIH tan etkilenmis minede
saglikli mineye kiyasla protein igeriginin yiiksek, kalsiyum (Ca) ve fosfor (P)
konsantrasyonunun ise anlamli derecede diisiik olmas1 sebebiyle bu disler ¢o-
gunlukla siirme sonrasi yikima (post-eruptive breakdown) ugramaktadir (We-
erheijm vd., 2003).

Pordz mine yapisi ve defektli minenin siirmeyi takiben kisa siirede kirilip
kopmas1 MIH tan etkilenmis kisilerin yogun dis hassasiyeti yasamasina (Wil-
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liam vd., 2006) ve yapilan restorasyonlarin basari sansinin diigmesine sebep
olmaktadir (Kotsanos vd., 2005).

1. MIH’IN KLIiNiK BULGULARI

Klinik muayene esnasinda MIH varlig1 teshis edilirken, siirekli birinci bii-

yiik azi1 disleri ve kesici digler temizlenmeli ve dis yiizeyleri kurutulmadan

degerlendirilmelidir. Bunun i¢in en uygun zamanin tiim daimi birinci biiyiik

az1 disleri ile kesici diglerin siirdiigii 8 yas olarak ifade edilmektedir (Jalevik
vd., 2010).

|64|

Sinirlart belirgin opasitelerin varligt: Etkilenen dislerde goriilen hi-
pomineralize alanlar kuronun okluzal ve bukkal yiizeylerinde sinirlt
defektler seklinde saglam mine dokusundan belirgin bir sinirla ayril-
maktadir. Defektlerin renkleri de beyaz-saridan kahverengiye kadar de-
giskenlik gosterebilmektedir. Defektli mine yiizeyi diizdiir ve normal
kalinliktadir (Lygidakis vd., 2010).

Stirme sonras1 yikim: Dislerin agiz igine stirmesiyle birlikte mine ytize-
yinin baslangi¢ formunu kaybetmesiyle meydana gelmektedir (Weerhe-
ijm vd., 2003).

Atipik restorasyonlar: MIH’tan etkilenmis ve etkilenmemis mine taba-
kas1 arasindaki gecis bolgesinin etkilenen tarafa yakin olan kisminda-
ki prizma yapisinin degismesi sebebiyle dis ile restorasyon arasindaki
uyumda bozulmalar meydana gelebilmektedir (Santos vd., 2012).

MIH nedeniyle yapilmis olabilecek ¢ekimler: Kaybedilmis daimi birin-
ci biiylik az1 disi/dislerinin ¢ekim nedenleri arastirilirken, diger daimi
birinci biiyiik az1 veya kesici dislerdeki sinirli mine opasitelerinin var-
ligina dikkat edilmelidir (Weerheijm vd., 2003).

Agr ve hassasiyet: MIH 11 dislerin pulpalarindaki immiin hiicre biriki-
mi, vaskiilarizasyon ve reseptor sayist saglikli dislere gore daha fazla
bulunmustur. Ayrica bu dislerde siirme sonrasi yasanan yikim da ya-
sanan hassasiyetin ve agrinin artmasina sebep olmaktadir (Lygidakis
vd., 2010). MIH’11 dislerin pulpalarinda yasanan enflamasyon, periferal
duyarlilik ve néral aktivasyon esiginin diismesine sebep olarak lokal
anestezinin etkinligini azalttig1 bildirilmektedir (Santos vd., 2012).
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2.MIH’IN SIDDETINE GORE SINIFLANDIRILMASI

Konulan taniy1 agikliga kavusturmak ve uygun tedavi planini olusturabil-
mek amaciyla European Archives of Paediatric Dentistry (EAPD) MIH olgu-
larinin siniflandirmasini su sekilde olusturmustur (Lygidakis vd., 2022):

2.1. Hafif MIH:
* Minede yikim bulunmaksizin sinirh opasitelerin varlig
» Hava ve su gibi dis uyaranlara kars1 hassasiyet

» Kesici dislerdeki renk degisiklikleri sebebiyle yasanan hafif estetik
kaygt1

2.2. Siddetli MIH:
* (Clirlik ve mine yikimi ile birlikte goriilen sinirli mine opasiteleri

* Fircalama ve ¢igneme ile birlikte goriilen, spontan gelisen veya siirekli
yasanan agri ve hassasiyet

* Giiglii estetik kaygilar

3.MIH’IN ETiYOLOJiSi

Dogumdan sonraki ilk ii¢ yilda sik gézlenen ¢cocukluk ¢agi hastaliklarinin
MIH ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Buna ek olarak, antibiyotik kullanimi
ve MIH arasindaki iliskiden de bahsedilmektedir. Genel saglik durumu kétii
olan ve sistemik rahatsizlig1 bulunan ¢ocuklarda gelisimsel mine defekti go-
riilme ihtimali daha fazladir. Erken dogum da siirekli dislerde gbzlenen MIH
ile iligkili olan diger bir durumdur. Ayrica dis gelisimi esnasinda amelogenezis
evreleri sirasinda, 6zellikle de gebeligin son trimesterinde ¢evresel faktorlerin
etkisiyle genetik varyasyonlarin olugsmasinin MIH anomalisine sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Bunlara ilaveten polihalojen aromatik hidrokarbon tiirevi
olan ve poliklorinat dibenzo-pdioksinler (PCDD’ler) ad1 verilen bir ¢evresel
kirlilik ajaninin besin yoluyla anne siitiine gectigi ve bu ajana daha ¢ok maruz
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kalan annelerin ¢ocuklarinda siirekli biiyiik az1 hipomineralizasyonuna rast-

landig1 da ¢aligmalarda gosterilmistir (Jeremias vd., 2013).

4.MIH’TAN ETKIiLENEN DISLER iCIN TEDAVI
YAKLASIMLARI

4.1. Posterior Disler i¢in Tedavi Yaklasimlar

MIH’tan etkilenmis posterior diglerin tedavi plani olusturulurken bir¢ok
faktor birlikte degerlendirilmelidir. Hasta bazinda bakildiginda; hastanin yas,
medikal durumu, kooperasyonu ve agiz bakim aligkanliklar1 géz 6niinde bu-
lundurulmalidir (Lygidakis vd., 2022).

Agiz i¢i muayene de ise etkilenen dislerin sayisi, dis gelisim asamasi,
tiglincii biiyilik az1 dislerinin varligi, dis eksiklikleri, ¢aprasiklik ve hastanin
ortodontik tedavi gereksinimine dikkat edilmelidir (Lygidakis vd., 2022).

Ayrica etkilenen disteki defektin biiylikliigii, lokasyonu, etkilenmis yiizey
sayis1, pulpal durum ve yikim derecesi de tedavi planini etkilemektedir (Ly-
gidakis vd., 2022).

Minenin yapisal biitlinliiglinii korudugu ve sensitivitenin olmadig: olgu-
larda, topikal flor uygulamalari ile fissiir ortiiciiler uygun tedavi segenekleri
arasinda bulunmaktadir. Yapilan aragtirmalara gore fazla proteinin uzaklag-
tirtlmas1 amaciyla 60 saniye boyunca %5’lik sodyum hipoklorit uygulamasi-
nin ardindan remineralizasyon ajanlarinin kullanilmasinin etkili oldugu tespit
edilmistir (Weerheijm vd., 2003; Kotsanos vd., 2005).

Kooperasyon eksikligi olan ¢ocuklarda nihai restorasyon yapilana kadar
gegici bir tedavi segenegi olarak flor salinimi bulunan cam iyonomer restoras-
yonlar tercih edilebilmektedir. Bu sekilde etkilenmis dis hassasiyet ve slirme

sonrasi yikimdan korunabilmektedir (Fragelli vd., 2015; Linner vd., 2020).

Siddetli MIH olgularinda ise ilk tedavi tercihi paslanmaz c¢elik kuron-
lardir (PCK). Ciinkii PCKlar, disler {lizerine gelen ¢igneme kuvvetlerine ve
asit ataklarma kars1 disi korurken, hissedilen hassasiyetin azaltilmasinda da
yardime1 olmaktadir (Kotsanos vd., 2005). Siddetli madde kaybi bulunan ve
clirigiin pulpay1 enfekte ettigi durumlarda, disin restorasyonu da klinik ac1-
dan mimkiin degilse ¢ekim diisiiniilebilmektedir. Bu durumda ¢ekim endi-
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kasyonuna karar verilirken hastanin yasi, dental durumu, tigiincii biiylik az1

dislerinin varligi, okluzal iliski, ¢aprasiklik, dislerin prognozu ve maliyet goz
oniinde bulundurulmalidir (Mahoney vd., 2014). Birinci biiyiik az1 dislerini
cekimi i¢in en uygun yas araligimin ikinci bilylik azi1 disin siirmesinde 6nce
ve bifurkasyon kalsifikasyonunun bagladigi donem olan 8-9 yas oldugu ifade
edilmektedir (Mahoney vd., 2014; William vd., 2006).

Kompozit rezin restorasyonlar, rubber dam izolasyonu altinda nem kont-
rolii saglandig takdirde yiiksek basar1 oranlarina sahip 6ngdriilebilir bir sece-
nek olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Lygidakis vd.,2003; Kotsanos vd., 2005;
Mejare vd., 2005; Rolim vd., 2021). Kavite tasarim ile ilgili olarak; resto-
rasyonun basarili olabilmesi i¢in hipomineralize minenin tamamen uzaklas-
tiritlmasi onerilmektedir (S6nmez ve Saat, 2017; Linner vd., 2020). Caligma-
lardaki limitasyonlarla birlikte restorasyonlarda self-etch veya etch-and-rinse
sistemlerin kullanilmasinin ve restorasyon oncesi %5’lik sodyum hipoklorit
ile piiriizlendirmenin baglant1 kuvvetinde farklilik yaratmadigi bulunmustur
(Souza vd., 2017; Rolim vd., 2021; Somani vd., 2021).

4.2.Anterior Disler I¢cin Tedavi Yaklasimlar:

Renklenmis 6n disler ¢ocuklar iizerinde 6nemli psiko-sosyal etkiye sahip
olabilmektedir (Rodd vd., 2011). Tedaviyi takiben, ¢ocuklarin genel sagligin-
da ve agiz saglig ile ilgili yagam kalitesinde iyilesme gozlenmistir. Cocuklar-
daki genis pulpa odasi, yiliksek pulpa boynuzlar1 ve olgunlasmamis disetleri
nedeniyle konservatif bir yaklasim onerilmektedir. Ayrica, gelecekteki resto-
ratif tedavi alternatifleri i¢in dis yapisinin korunmasina izin vermesi sebebiyle
minimal invaziv yaklagim benimsenmelidir. K&tii agiz hijyenine ve karyoje-
nik diyete sahip olan ¢ocuklarda ¢iiriikk disler tedavi edilene ve agiz hijyeni
diizelene kadar kozmetik tedaviler ertelenmelidir (Hasmun vd., 2020).

Mikroabrazyon: %18’lik hidroklorik asit veya %37’lik fosforik asit ve
ardindan kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) remineralize
edici ajan ile yapilan mikroabrazyon islemi beyazimsi kremsi opasitelerin es-

tetik goriiniimiinii iyilestirmek icin etkili bulunmustur (Bhandari vd., 2019).

Rezin infiltrasyon teknigi: Rezin infiltrasyon kavitelesmemis ¢iirtik
lezyonlarina penetre olup, mikroporoziteleri tikayarak ¢iiriigiin ilerleyi-
sini durdurmak amaciyla gelistirilen bir sistemdir. Bu teknik de MIH’I1
dislerde tiim tipteki opasiteler i¢in dnerilen tedavi se¢eneklerinden biridir
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(Bussadori vd., 2005).

Eksternal beyazlatma: Eksternal beyazlatma, adolesanlarda dislerin genel
beyazligini artirarak beyaz opakliklar1 kamufle etmek i¢in kullanilabilecek
bagka bir non-invaziv segenektir. Eksternal beyazlatmada %6’lik hidrojen pe-
roksit veya %10-16’lik karbamid peroksit ajanlar1 kullanilabilmektedir. Dis
eti tahrigi veya dis hassasiyeti gibi yan etkileri bulunan bu islem 6zellikle
kiiclik ¢ocuklarda yapildiginda dikkatli olunmalidir. Su anda, AB (Avrupa
Komisyonu’nun 2011/84/EU sayili Direktifi, 29 Ekim 2011), dis beyazlatma
ajanlarini ¢ocuklarda klinik olarak etkisiz bir konsantrasyon olan %0,1 hidro-
jen peroksit ile simirlandirmaktadir (Grifths ve Parekh, 2021).

MIH’tan etkilenmis dislerdeki daha derin opasitelerde minenin kaldirilma-
s1 gerekebilir. Ancak bu islem olgunlagsmamis kesici diglerin pulpa anatomisi
nedeniyle miimkiin oldugunca konservatif bir sekilde yapilmalidir (Welbury
1991).

Birka¢ tedavi seklinin kombine kullanimimin da MIH’tan etkilenen 6n
disler i¢in ideal bir ¢6ziim olabilecegi one siirlilmektedir. Bu amagla yakin
zamanda gergeklestirilmis bir ¢alismada, kombine yaklasimin klinik ve psi-
kososyal agidan iyi sonuglar saglayabilecegi ortaya konmustur (Hasmun vd.,
2020).

5.MIH’TAN ETKILENMIS DISLERDE HASSASIYETIN
YONETiMi VE REMINERALIZASYON

MIH’11 dislerde hipersensitivitenin altinda yatan etken; hipoplastik minede
azalmig mine kalinlig1 ve hipomineralize minede artmis porozitedir. Genel
olarak, 6zellikle hipomineralize minede izlenen hipersensitivite, siirme sonra-
st mine yikimini takiben ortaya ¢ikmaktadir ve bazi durumlarda mevcut olan
pulpitis, hassasiyeti siddetlendirebilmektedir (Rodd vd., 2011). Hassasiyetin
ve agrinin yonetiminde koruyucu uygulamalardan, cekime kadar bircok teda-
vi segenegi s0z konusudur (Lygidakis vd., 2022).

MIH’tan etkilenen diglerde yasanan hassasiyet; cocuklarda ¢ignemeyi,
agiz hijyeni uygulamalarin1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebil-
mektedir. MIH 11 dislerde yaganan hassasiyet ile ilgili yapilan caligmalarin de-

gerlendirilmesi sonucu bu dislerde remineralizasyonun artirilarak hassasiyetin
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azaltilmasina yonelik girisimlere ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Somani vd.,
2021).

Klinik ¢aligmalardan elde edilen giincel kanitlara gére, MIH’tan etkilen-

mis dislerin remineralizasyon ve desensitizasyon tedavilerinde floriirlii ve
arjinin igerikli dis macunlarin, floriir verniklerin ve CPP-ACP ajanlarin kulla-
nimu gibi etkili bircok yaklasim bulunmaktadir (Baroni ve Marchionni, 2011;
Biondi vd., 2017; Bakkal vd., 2017). Karsilastirmali yapilan ¢aligmalara gore,
floriir vernik ve CPP-ACP ajanlar, klasik oral hijyen uygulamalarina gore
daha etkili olabilmektedir. Ancak; MIH ile iliskili sinirlt opasitelerin diglerde
zamanla kirilmalara sebep olup bunu dnlemek igin topikal olarak uygulanan
CPP-ACP ajanlar ile florlin mine yikimini azaltabilecegine dair literatiirde ye-
terli kanit bulunmamaktadir (Lygidakis vd., 2022).

SONUC

MIH, %12,9-%14,2 arasinda kiiresel prevalansi bildirilen 6nemli bir halk
sagligi sorunu haline gelmektedir. MIH tan etkilenen azi1 dislerinin tedavi yak-
lagimini belirlemede en 6nemli faktorler defektin ciddiyeti ve hastanin yasidir.
Ancak MIH’tan etkilenen dislerin yonetimini ele alan ¢aligmalarin sayisindaki
artisa ragmen, kanitlar hala siirhdir ve geleneksel restoratif segenekler en

yaygin yaklasim olmaya devam etmektedir.
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OZET

Diyabet, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonu
yetersizligi, yoklugu veya eksikligi sonucu ortaya ¢ikan, kronik seyirli endokrin
ve metobolik bir hastaliktir. Aymi zamanda hiperglisemiye, karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agmaktadir. Ayrica kapiller
membrandaki degisiklikleri ve hizlandwrilmig ateroskleroz ile iligkilidir. Bu da
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesine neden olur.
Bununla beraber énemli saghk maliyetleri ve yiiksek bir morbidite ve erken
oliim riski tasimaktadir. Diyabet, diinya ¢capinda en yaygin ve en hizli biiyiiyen
hastaliklardan biridir. Diinyada her 10 kisiden biri (537 milyon yetiskin (20-
79 vas)) diyabetle yasamaktadr. Bu sayinin 2030’ da 643 milyona ve 2045 te
783 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Diyabet etiyolojik olarak Tip 1,
Tip 2, Gestasyonel ve Diger Spesifik Diyabet Tipleri olarak dért bashk altinda
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stflandiriimaktadir. Diyabetin ortaya ¢tkmasinda obezite, genetik, hareketsiz
yasam tarzi, tansiyon ve kolesterol gibi bircok risk faktorii etkili olmaktadur.
Bozulmus glikoz metabolizmasina ve kronik hipergliseminin gelismesine yol
acan diyabet, ¢esitli faktorlerin etkilegimini kapsamaktadir. Ayrica hipoglisemi
ve hipergisemi gibi ciddi akut komplikasyonlari olan bir hastaliktir. Hemsireler,
diyabetli bireylere bakim verirken, bakim planlamalarina ve miidahalelerine
rehberlik etmesi icin hemsirelik tanilarint belirleyebilir ve oncelik sirasina
koyabilirler. Bu yiizden diyabet hemsireligi bakimi kapsamhdir ve siirekli
degerlendirme, egitim ve destek gerektirir. Hemsgireler; egitime, kendi kendine
yonetime ve onleyici tedbirlere odaklanarak diyabetli bireylerin optimal
glisemik kontrol elde etmelerine, komplikasyonlar: énlemelerine ve yagsam

kalitelerini iyilestirmelerine yardimct olmaktadirlar.

Anahtar Sozciikler: Diabetes Mellitus, Hemsirelik, Hemsirelik Bakimi,

Hemygirelik Tanilar

GIRIS

Diyabet, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonu
yetersizligi, yoklugu veya eksikligi sonucu ortaya ¢ikan, kronik seyirli endokrin
ve metobolik bir hastaliktir. Ayn1 zamanda hiperglisemiye, karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agmaktadir. Ayrica kapiller
membrandaki degisiklikleri ve hizlandirilmis ateroskleroz ile iliskilidir, buda
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesine neden olur.
Bununla beraber 6nemli saglik maliyetleri ve yiliksek bir morbidite ve erken
Olim riski tasimaktadir (Celik, 2019; Olgun ve Celik, 2021; Satman ve ark.,
2013) Diyabet, diinya capinda en yaygin ve en hizli biiyliyen hastaliklardan
biridir. Diinyada her 10 kisiden bir kisi (537 milyon yetiskin (20-79 yas))
diyabetle yasamaktadir. Bu saymin 2030’da 643 milyona ve 2045’te 783
milyona c¢ikacagi tahmin edilmektedir(IDF, 2021). Diyabetli bireylerin
cogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir ve her yil 1,5 milyon
olim dogrudan diyabete baglanmaktadir. Hem vaka sayis1t hem de diyabet
prevalansi son birkag on yilda istikrarli bir sekilde artmaktadir(Neslisah ve ark.,
2022). Ulkemizde 2010 y1linda tamamlanan *Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi-II (TURDEP-II)
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verileri, 12 yil dnce yapilan TURDEP-I verileri ile kiyaslandiginda diyabet

sikliginin %90 oraninda artmis oldugunu ve Tiirk eriskin toplumunda diyabet
sikliginin %7.2 den %13.7 ye ulastig1 gosterilmistir(Satman ve ark., 2013)
Diyabet, yetigkinlere yapilan toplam saglik harcamasinin %9’una neden
oldugu gibi diinyada 6,7 milyon 6liime de neden olmaktadir (IDF, 2022).

1. DIYABETIN SINIFLANDIRILMASI

Diyabet etiyolojik olarak Tip 1, Tip 2, Gestasyonel ve Diger Spesifik
Diyabet Tipleri olarak dort baslik altinda siniflandirilmaktadir.(Olgun, 2016)

Tip 1 diyabet: Insiiline bagimli diyabet veya juvenil diyabet olarak da
bilinmektedir. Bagisiklik sisteminin yanlislikla pankreastaki insiilin iireten
hiicrelere saldirdig1 ve onlar1 yok ettigi bir otoimmiin hastaliktir. Bu durum,
insiilin iiretiminin ¢ok az veya hi¢ olmamasiyla sonuglanmaktadir. Bu yiizden
Tip 1 diyabetli kisiler, kan sekeri seviyelerini yonetmek i¢in dmiir boyu insiilin
tedavisine ihtiya¢ duyarlar.(ADA, 2021; Banday ve ark., 2020)

Tip 2 diyabet: Diyabetin en yaygin seklidir ve yaklasik vakalarin %90’ nin
olusturmaktadir. Viicut insiiline direngli hale geldiginde veya normal kan
sekeri seviyelerini korumak i¢in yeterli insiilin liretmediginde ortaya ¢ikan
durumdur. Tip 2 diyabet genellikle obezite, hareketsiz yasam tarzi ve kotii
beslenme aligkanliklar1 gibi yasam tarzi faktorleriyle iliskilendirilmektedir.
Bundan dolay1 Tip 2 diyabet yasam tarzi degisiklikleri, oral ilaglar ve bazi
durumlarda insiilin tedavisi ile yonetilebilmektedir.(ADA, 2021; Banday ve
ark., 2020; Kaptan ve Dedeli, 2012; Olgun ve Cetinkaya, 2021)

Gestasyonel diyabet: Gebelik diyabeti olarak bilinir, hamilelik sirasinda
gelisir ve genellikle dogumdan sonra diizelir. Hamilelik sirasinda iiretilen
hormonlar insiilin etkisini bozarak yliksek kan sekeri seviyelerine yol agtiginda
ortaya c¢ikan bir durumdur. Gestasyonel diyabet, kan sekeri diizeylerinin
dikkatli bir sekilde izlenmesini gerektirir. Ayrica diyet degisiklikleri, fiziksel
aktivite, yasam tarzi degisiklikleri ile baz1 durumlarda ise ila¢ veya insiilin
tedavisi gerektirmektedir. (ADA, 2021; Banday ve ark., 2020; Kaptan ve
Dedeli, 2012; Olgun ve Cetinkaya, 2021; Saeedi ve ark., 2021)

Diger spesifik diyabet tipleri: Belirli tibbi durumlardan, genetik
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mutasyonlardan veya ilaca bagli faktorlerden kaynaklanabilecek birkag bagka
spesifik diyabet tiiriide vardir.(Olgun ve Celik, 2021)

2. Diyabettin Risk Faktorleri
Diyabetin ortaya ¢ikmasi igin birgok risk faktorii etkili olmaktadir.

Bunlardan bazilar asagida siralanmistir;

Obezite: Asin kilolu veya obez olmak, tip 2 diyabet gelistirme riskini
artirir.

Aile oykiisii: Ebeveyn veya kardes gibi yakin bir aile iiyesinin diyabetli
olmasi, bu durumu gelistirme riskini artirir.

Hareketsiz yagsam tarzi: Fiziksel aktivite eksikligi ve hareketsiz yasam
tarz1 diyabet gelisimine katkida bulunabilir.

Sagliksiz beslenme: slenmis gidalar, sekerli icecekler ve sagliksiz yaglar
acisindan yiiksek bir diyet tiiketmek diyabet riskini artirabilir.

Yiiksek tansiyon: Yiksek tansiyona (hipertansiyon) sahip olmak diyabet
i¢in bir risk faktoriidiir.

Yiiksek kolesterol seviyeleri: Yiksek LDL kolesterol ve trigliserit
seviyeleri diyabet gelistirme riskini artirabilir.

Gestasyonel diyabet: Hamilelik sirasinda gestasyonel diyabet geciren
kadinlar, daha sonraki yasamlarinda tip 2 diyabet gelistirme riski daha
yliksektir.

Polikistik over sendromu (PKOS): PKOS’lu kadinlarin insiilin direnci ve
tip 2 diyabet gelistirme riski daha yiiksektir.

Yas: Tip 2 diyabet gelisme riski yasla birlikte, 6zellikle 45 yagindan sonra
artar.

Etnik koken: Afrikali-Amerikalilar, Yerli Amerikalilar ve Asyali-
Amerikalilar gibi bazi etnik gruplarin diyabet gelistirme riski daha yiiksektir.
(IDF, 2022; Kaptan ve Dedeli, 2012; Ogurtsova ve ark., 2022; Olgun ve Celik,
2021)

|76|



Ismail KELES & Nermin OLGUN

3. DIYABETIN PATOFiZYOLOJISi

Diyabetin patofizyolojisi, bozulmus glikoz metabolizmasina ve kronik
hipergliseminin (yiiksek kan sekeri seviyeleri) gelismesine yol agan ¢esitli
faktorlerin etkilesimini kapsamaktadir. (Sanlitiirk ve ark., 2022) Tip 1 Diyabet:
insiilin iiretiminden sorumlu olan pankreatik beta hiicrelerinin yikimi ile
karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Bu otoimmiin tepkinin kesin nedeni tam
olarak anlagilamamustir, ancak genetik yatkinlig1 ve viral enfeksiyonlar gibi
cevresel tetikleyicileri icerdigine inanilmaktadir. Beta hiicrelerinin yikimi,
mutlak bir insiilin eksikligi ile sonuclanmakta, bu da karaciger tarafindan
kontrolsiiz glikoz iiretimine ve periferik dokular tarafindan azalmis glikoz
alimina yol agmaktadir.(Banday ve ark., 2020; Olgun, 2016; Roep ve ark.,
2021) Tip 2 Diyabet ise, insiilin direnci ve goreceli insiilin eksikliginin bir
kombinasyonunu icermektedir. Insiilin direnci, viicuttaki hiicreler, dzellikle
kas, karaciger ve yag dokusu insiiline etkili bir sekilde yanit veremediginde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum kan dolasimindan hiicrelere glikoz aliminin
azalmasina yol agmakta ve telafi edici bir yanit olarak, pankreas direnci
yenmek i¢in daha fazla insiilin iiretmektedir. Zamanla, pankreatik beta
hiicreleri tiikenebilir ve yeterli insiilin salgilayamaz, bu da nispi insiilin
eksikligine neden olmaktadir.(Banday ve ark., 2020; Karadag ve Zengin,
2021; Wondmkun, 2020). Genetik yatkinlik, obezite, hareketsiz yasam tarzi
ve kronik inflamasyon dahil olmak tizere cesitli faktorler insiilin direncinin
gelismesine katkida bulunurlar. Adipoz doku, 6zellikle visseral adipoz
doku, insiilin sinyal yollarin1 bozan adipokinler ve inflamatuar mediatorler
iretmektedir. Artan serbest yag asitleri ve proinflamatuar sitokinler, periferik
dokularda insiilin etkisini daha da bozmakta ve insiilin direncine ek olarak,
pankreas alfa hiicrelerinin ve delta hiicrelerinin diizensizligi de tip 2 diyabette
rol oynamaktadir. Alfa hiicreleri, karacigeri kan dolasimina glikoz salmasi
icin uyaran ve hiperglisemiyi siddetlendiren glukagon iiretir. Delta hiicreleri
ise, hem insiilin hem de glukagon sekresyonunu inhibe eden bir hormon
olan somatostatin iiretmektedir. Bu hiicrelerin islev bozuklugu glikoz
regiilasyonunu bozabilmektedir.(Honzawa ve ark., 2019; Olgun ve Cetinkaya,
2021) Diyabetle iligkili kronik hiperglisemi, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
hasar dahil olmak {iizere ¢esitli komplikasyonlara yol agar. Mikrovaskiiler
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komplikasyonlar kiigiik kan damarlarmi igerir ve diyabetik retinopati
(retinadaki kan damarlarinda hasar), diyabetik nefropati (bobrek hasar1) ve
diyabetik noropatiyi (sinir hasar1) igerir. Makrovaskiiler komplikasyonlar
ise biliyiik kan damarlarini igerir ve kalp hastaligi, inme ve periferik arter
hastalig1 riskinde artisa yol acan aterosklerozu (arterlerde plak olusumu)
icerir. Diyabetin patofizyolojisi karmagsiktir ve birbiriyle iliskili bircok
mekanizmayi i¢erir. Bu mekanizmalari anlamak, glisemik kontrolii saglamak,
komplikasyonlar1 6nlemek ve genel saglik sonuglarini iyilestirmek amaciyla
diyabetin yonetimine ve tedavisine rehberlik etmeye yardimeci olmaktadir.
(Olgun ve Celik, 2021; Sanlitiirk ve ark., 2022)

Karacigerde
Pankreasta

artan fazalan
&:::7 glikoz iiretimi
Bozulmus
insulin %

Artrmis glikoz
Diyabetiis
Melitds

Periferik j

dokularda Reseptir ve

insilin reseptor
direnci % SONrasi
kusurlara yol
acar

Sekil 1. Diyabettin Patofizyolojisi(Sanlitiirk ve ark., 2022)
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4. DIYABETIN BELIiRTI VE BULGULARI
Diyabetin belirti ve bulgular1 diyabetin tipine ve kisiye gore degisiklik
gosterebilmektedir. Yaygin olarak diyabetle iligkili bazi belirti ve bulgular.
Stk idrara ¢ikma (Poliiiri): Asint idrara ¢ikma genellikle diyabetin erken
belirtilerinden biridir. Bunun nedeni, yiiksek kan sekeri seviyelerinin
bobreklerin glikozu yeniden emme yetenegini baskilayarak idrar

uretiminin artmasina neden olabilmesidir.

Artan susuzluk (Polidipsi): Asir1 susama, sik idrara ¢ikma ile yakindan
baglantilidir. Viicut idrara ¢ikma yoluyla daha fazla sivi kaybettiginden,

susama tepkisini tetikleyerek bunu telafi etmeye ¢alisir.

Artan achk (Polifaji): Bazi diyabetli bireyler yemek yedikten sonra bile
asir1 aglik yasayabilir. Bu, hiicrelerin aclik sinyallerini tetikleyebilen

glikozu alamamasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.

Actklanamayan kilo kaybi: Teshis edilmemis veya kotii kontrol edilen
diyabetli kisilerde istenmeyen kilo kaybi meydana gelebilir. Viicut,
insiilin eksikligi veya direnci nedeniyle glikozu etkili bir sekilde
kullanamadig1 zaman enerji i¢in kas ve yag dokusunu pargalayabilir.

Yorgunluk ve zayiflik: Kalici yorgunluk ve halsizlik, hiicrelerin enerji igin
glikozu etkili bir sekilde kullanamamasindan kaynaklanabilir. Bunun
nedeni, hiicreler tarafindan azaltilmig glikoz alimina yol acan insiilin
eksikligi veya direnci olabilir.

Bulanik gorme: Yiksek kan sekeri seviyeleri, gozlerin lenslerinden
stvi g¢ekilmesine neden olarak diizglin odaklanma yeteneklerini
etkileyebilir. Bulanik gérme, genellikle kan sekeri seviyeleri kontrol
altina alindiginda diizelen yaygin bir semptomdur.

Yavas yara iyilesmesi: Diyabet viicudun yaralari iyilestirme yetenegini
bozabilir. Kiiglik kesikler, morluklar veya yaralarin iyilesmesi daha
uzun siirebilir veya iyi iyilegsmeyebilir, bu da enfeksiyon riskini artirir.

Stk enfeksiyonlar: Diyabetli bireyler, oOzellikle cilt ve idrar yolu
enfeksiyonlar1 olmak iizere enfeksiyonlara daha yatkin olabilir. Yiiksek
kan sekeri seviyeleri, bakteri ve mantarlarin gelismesi i¢in uygun bir

ortam saglayabilir.
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Ekstremitelerde karincalanma veya uyusma: Periferik ndropati, diyabetin
sik goriilen bir komplikasyonudur. Tipik olarak ayak parmaklarinda veya
parmaklarda baglayan ve zamanla yukar1 dogru yayilan karincalanma,
uyusma veya yanma hissine neden olabilir.(ADA, 2021; IDF, 2022; Neslisah
ve ark., 2022; Olgun ve Celik, 2021; Olgun ve Cetinkaya, 2021; Sanlitiirk
ve ark., 2022)

4.1. Diyabetin Tam Kriterleri

Diyabetin tan1 kriterleri genellikle Amerikan Diyabet Dernegi (American
Diabetes Association - ADA) ve Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization - WHO) tarafindan belirlenmistir. iste yaygmn olarak kabul
edilen diyabet tani kriterleri:

Aclhik kan sekeri (AKS) testi: Aglik durumunda yapilir, aglik; en az 8
saat boyunca higbir kalori aliminin olmamasi olarak yorumlanir. AKS
degeri > 126 mg/dl oldugu zaman tani konulur. Ancak kesin tan1 i¢in

farkli zamanlarda en az iki kez 6l¢tilmelidir.

Oral glukoz tolerans testi (OGTT): Bu test, aglik sonrasi glukoz seviyesinin
daha fazla yiikselmesini ve glukozu tolere etme yetenegini 6lgmek igin
kullanilmaktadir. Bu test genellikle diyabetin erken belirtilerini tespit
etmek veya gebelik diyabeti (gestasyonel diyabet) tanisi koymak i¢in
kullanilmaktadir. OGTT igin sabah hastadan kan alinir ve toz halindeki
75 gram glukoz 250-300 ml su iginde eritilir ve 3-5 dakika iginde igilir.
Glukozlu svinin i¢ilmeye basladigi saat testin baslangici kabul edilir
ve 2 saat sonra tekrar kan alinir. Eger 2 saatlik plazma glukoz degeri >
200 mg/dl ise diyabet tanis1 konulur.(Saeedi ve ark., 2021)

Glikolize hemoglobin testitHbAIc): HbAlc testi ortalama 3 aylik
kan sekeri hakkinda bilgi verir. Kan glukoz degeri artik¢a, glukoz
molekiilleri eritrosit i¢indeki hemoglobine baglanarak glikolize
hemoglobin diizeyini artirmaktadirlar. HbAlc deger > %6.5 oldugu
zaman diyabet tanist konulur. (*HbA 1c¢ testi uluslararasi standartlarina
uygun laboratuvarlarda 6l¢iilmelidir.) (ADA, 2021)

Rastgele plazma glukozu testi: Bu test, aglik durumu olmaksizin herhangi
bir zamanda yapilan plazma glukoz 6l¢iimiidiir. Rastgele plazma glukoz
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degeri > 200 mg/dl oldugunda diger 3 testen biri yapilir, yapilan testin

sonucu pozitif ¢ikarsa diyabet tanis1 konulur.(ADA, 2021; Gilinaydinh
ve Kirbag, 2022; Hur ve ark., 2021; IDF, 2022; StandlI ve ark., 2019)

5. DIYABETIN TEDAVISi

Diyabet tedavisi, kan sekeri seviyelerini yonetmeyi, komplikasyonlari
onlemeyi veya en aza indirmeyi ve genel saglik ve esenligi iyilestirmeyi
amagclar. Spesifik tedavi yaklasimi, diyabetin tipine, bireysel kosullara ve
saglik hizmeti saglayicisinin tavsiyelerine baglidir. Ancak diyabet tedavisinin
bazi temel bilegenleri vardir. Bu bilesenlerden bazilar1 asagida verilmistir.
(Bellomo ve ark., 2022; Khan ve ark., 2019; Olgun, 2016)

5.1. Yasam tarz1 degisiklikleri

Saglhklt Beslenme: Tam tahillar, yagsiz proteinler, meyveler, sebzeler
ve saglikli yaglar1 iceren dengeli bir yemek planini takip edebilmek.
Ayrica karbonhidrat alimini, porsiyon boyutlarini izlemek ve sekerli ve
islenmis gidalardan ka¢inmak.(Kaptan ve Dedeli, 2012; Olgun, 2016;
Olgun ve Celik, 2021)

Diizenli Fiziksel Aktivite: Haftada en az 150 dakika tempolu yiiriiyiis,
bisiklete binme veya yiizme gibi diizenli egzersiz yapmak. Egzersiz,
kan sekeri diizeylerini kontrol etmeye, kiloyu yonetmeye, insiilin
duyarliligin1 artirmaya ve genel kardiyovaskiiler sagligi iyilestirmeye
yardimei oldugu ifade edilmektedir. (Kaptan ve Dedeli, 2012; Olgun,
2016; Olgun ve Celik, 2021)

Kilo Yonetimi: Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve porsiyon
kontrolii kombinasyonu yoluyla saglikli bir kiloya ulasmak ve bunu
stirdiirebilmek. (Kaptan ve Dedeli, 2012; Olgun, 2016; Olgun ve Celik,
2021)

5.2. Glikoz izleme

Kan Sekerinin Kendi Kendini Izlemesi: Yiyeceklerin, fiziksel aktivitenin
ve ilaglari kan sekeri diizeylerini nasil etkiledigini degerlendirmek icin bir
seker Olcer kullanarak kan sekeri diizeylerini diizenli olarak kontrol etmek.
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(Celik, 2019; Olgun ve Celik, 2021; Olgun ve Cetinkaya, 2021)

5.3. Tlaclar
Insiilin: Tip 1 diyabetli bireyler ve tip 2 diyabetli baz1 kisilerde insiilin

tedavisi gerekebilir. Farkli insiilin tiirleri mevcuttur. Bu ilaglarin dozaj ve
zamanlamasi hastaya ve kan sekeri seviyesine gore farklilar gostermektedir.
(Celik, 2019; Olgun ve Celik, 2021; Olgun ve Cetinkaya, 2021)

Oral laglar: Tip 2 diyabetli bireyler i¢in, kan sekeri diizeylerini kontrol
etmeye yardimci olmak i¢in cesitli oral ilaglar regete edilebilmektedir.
Bu ilaglar, insiilin {iretimini uyarmak, insiilin duyarliligini artirmak veya
karacigerde glikoz {iretimini azaltmak gibi farkli nedenlerden dolay1
kullanilmaktadir. (Celik, 2019; Olgun ve Celik, 2021; Olgun ve Cetinkaya,
2021)

5.4. Insiilin verme yontemleri
Insiilin Enjeksiyonlari: Insiilin, bir siringa, kalem veya insiilin pompast
kullanilarak deri altina enjekte edilir. Lipohipertrofiyi (kalinlasmis yagli doku)

onlemek ve insiilin emilimini artirmak i¢in enjeksiyon bolgesi ve rotasyon
modeli dnerilebilir.(Eng ve Oz Alkan, 2014; Olgun ve Celik, 2021)

Insiilin Pompasi: Baz1 kisiler, deri altma yerlestirilmis kiigiik bir kateter
yoluyla siirekli insiilin saglayan bir insiilin pompasi1 kullanabilir. Pompa,
hassas insiilin dozlamasi ve yemek zamanlamasinda ve fiziksel aktivitede
esneklik saglayabilir. (Eng ve Oz Alkan, 2014; Olgun ve Celik, 2021)

5.5. Diyabet egitimi ve 6z yonetim

Diyabet Egitimi: Y dnetimi, kan sekeri takibi, ilag yonetimi ve yliksek veya
diisiik kan sekeri diizeylerinin belirti ve semptomlarinin taninmasi dahil
olmak iizere diyabet hakkinda bilgi edinme. Diyabet egitimi, bireylerin
bakimlarina aktif olarak katilmalarini saglar.(Celik, 2019)

Oz Bakim Becerileri: Saglikli beslenme, ilag yonetimi, kan sekeri izleme,
hiperglisemi ve hipoglisemiyi tanima ve yonetme ve giinliik zorluklar
icin problem ¢6zme stratejileri dahil olmak {iizere diyabeti bagimsiz
olarak yonetme becerilerinin kazanilmasi.(Olgun ve Celik, 2021)

Destek Sistemleri: Kisisel bakim ve duygusal refahi gelistirmek i¢in saglk
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uzmanlari, diyabet egitimcileri, destek gruplari, aile ve arkadaslardan

alman destegi kullanmak.(Giinaydinl ve Kirbas, 2022)

5.6. Diizenli tibbi izleme

Rutin Kontroller: Kan sekeri seviyelerinin izlenmesi, kan basincinin,
kolesteroliin ve bobrek fonksiyonunun kontrol edilmesi ve diyabetle
ilgili komplikasyonlarin taranmasi dahil olmak tizere kapsamli diyabet
bakimui i¢in saglik uzmanlarina diizenli ziyaretler.(Standl ve ark., 2019)

Géz Muayeneleri: Diyabetik retinopati veya diyabetle ilgili diger g6z
problemlerini izlemek ve tespit etmek i¢in diizenli gbz muayeneleri.
(Olgun ve Celik, 2021)

Ayak Bakimi: Periferik ndropati, zayif dolasim veya ayak iilseri belirtilerini
kontrol etmek i¢in diizenli ayak muayeneleri. Giinliik muayene, ayaklari
temiz ve nemli tutmak ve uygun ayakkabi giymek dahil olmak iizere
uygun ayak bakimi ¢ok 6nemlidir.(Olgun ve Celik, 2021)

Diyabetli bireylerin kisisellestirilmis bir tedavi plani gelistirmek i¢in saglik
ekibiyle yakin calismasi onemlidir. Diizenli iletisim, ilaca ve yasam tarzi
tavsiyelerine baglilik ve proaktif kendi kendine yonetim, diyabetin etkili bir
sekilde yonetilmesi ve optimal saglik sonuglarina ulagilmasi i¢in anahtardir.
(Celik, 2019; Kaptan ve Dedeli, 2012; Olgun, 2016)

6. DIYABETIN KOMPLIKASYONLAR

6.1. Akut komplikasyonlar

Diyabetin akut komplikasyonlari, kan sekeri seviyelerinin ani ve ciddi bir
sekilde yiikselmesi (hiperglisemi) veya diismesi (hipoglisemi) durumlarinda
ortaya ¢ikabilir. Hiperglisemi (yiiksek kan sekeri) ise diabetik ketoasidoz ve
hiperglisemik hiperosmolar nonketotik sendrom olarak 2 farkli sekilde ortaya
cikabilmektedir.

Diabetik Ketoasidoz (DKA): Tip 1 diyabet veya ilerlemis tip 2 diyabeti olan
bireylerde sik¢a goriilen bir komplikasyondur. Kan sekeri seviyeleri
agir1 yiikselirken, viicut enerji kaynagi olarak yaglari kullanmaya baglar

ve keton adi verilen asitlerin birikimine neden olur. Bu durum asidoz
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(kan pH’sinin diismesi) ve potansiyel olarak hayati tehlike olusturabilir.

Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Sendrom (HHNS): Tip 2
diyabetli bireylerde daha sik goriiliir. Kan sekeri seviyeleri ¢ok yiiksek
seviyelere ulasir ve viicut yogun sekilde su kaybeder. Bu durum ciddi

dehidrasyon ve elektrolit dengesizligiyle sonucglanabilmektedir.

Hipoglisemi (Diisitk kan sekeri): Kan sekeri seviyeleri normalin altina
distiigiinde hipoglisemi gelisir. Hipoglisemi, asagidaki durumlarla
iligkilidir:

» [Insiilin veya oral antidiyabetik ilaglarin asir1 doz alinmast.

*  Uzun siireli aclik veya atlanmis 6giinler.

*  Fiziksel aktivitenin asiriya kagmasi.

¢  Alkollii igeceklerin tiiketimi.

Hipoglisemi belirtileri arasinda hizli kalp atisi, terleme, titreme,
huzursuzluk, aclik hissi, bas donmesi, bulanik gérme, bas agrisi ve hatta
biling kayb1 bulunabilir. Hipoglisemi acil bir durumdur ve glukoz igeren bir
seyler tiiketmek veya glukagon enjeksiyonu gibi hizli bir sekilde kan sekeri
seviyelerini yiikseltmek gerekmektedir.

Diyabetin akut komplikasyonlar1 ciddi ve potansiyel olarak yasami tehdit
eden durumlar olabilir. Bundan dolay1 hastalarin diyabet yonetimi, kan
sekeri diizeylerinin izlenmesi, uygun ila¢ kullanimi, dengeli beslenme ve
fiziksel aktiviteyle birlikte diyabet egitimi ve Ozelikle doktorun ve diyabet
hemsiresinin Onerilerine uyum saglamak son derece 6nemlidir. (ADA, 2021;
Celik ve Biger, 2021; IDF, 2022; Kaptan ve Dedeli, 2012; Olgun ve Celik,
2021; Olgun ve Cetinkaya, 2021)

6.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin kronik komplikasyonlari, uzun siireli yiiksek kan sekeri
seviyelerinin neden oldugu hasarlar ve degisikliklerle iliskilidir. Bu
komplikasyonlar genellikle yillar i¢cinde gelisir ve kan sekeri seviyelerinin
kontrolsiiz olmasi, yliksek kan basinci (hipertansiyon) ve yiiksek kolesterol
gibi diger risk faktorlerinin varlig1 bu riski artirir.

Diyabetik Noropati: Diyabet, periferik sinirlerde hasara yol agabilir. Bu
durum, his kaybina, karincalanma, yanma hissi, agr1 ve bacaklarda ve
ayaklarda uyusma gibi semptomlara yol agabilmektedir. Ayrica sindirim
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sistemi, idrar yolu ve cinsel fonksiyonlar1 da etkileyebilmektedir.

Diyabetik Retinopati: Diyabet, goziin arkasindaki retina adi verilen
dokuyu etkilemesi ile beraber, gérme kaybina neden olabilmektedir.
Ozellikle diyabetin uzun siireli ve kontrolsiiz oldugu durumlarda
goriilme olasilig1 daha yiiksektir. Diyabetin siiresi boyunca ilerleyebilir

ve diizenli g6z muayeneleriyle izlenmelidir.

Diyabetik Nefiropati: Diyabet, bobreklerde hasara neden olabilir ve bobrek
fonksiyonlarin1 bozabilir. Diyabetik nefropati, bobrek yetmezligi ve
bobrek yetmezligine bagh diyalize ihtiyag duyma riskini artirmaktadir.
Bu komplikasyon, diyabetin en ciddi ve ilerleyici komplikasyonlarmdan
biridir. Erken teshis ve diizenli izlem son derece 6nemlidir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Diyabet, kalp hastalifi, kalp krizi, inme
ve periferik arter hastaligr riskini artirmaktadir. Yiiksek kan sekeri
seviyeleri, kan damarlarina zarar vererek ateroskleroz (damar sertligi)
ve damar tikanikligina yol acabilmektedir.

Diyabetik Ayak Komplikasyonlari: Diyabet, ayaklarda dolagim bozuklugu
ve sinir hasari nedeniyle ayak komplikasyonlarina yol agabilir. Bu, ayak

tilserleri, enfeksiyonlar ve nihayetinde amputasyon riskini artirmaktadir.

Deri Komplikasyonlari: Diyabet, cildin kiiclik kan damarlarinda hasara
neden olabilir. Bu durumda, ciltte kahverengi lekeler veya agik renkli
yama seklindeki lezyonlar (dermopatik lezyonlar) olugturabilmektedir.
Ayrica diyabet, deri problemlerine yatkinligi artirabilir. Bunlar arasinda
cilt kurulugu, mantar enfeksiyonlari, cilt enfeksiyonlar1 ve yavas
iyilesen yaralar gibi deri komplikasyonlarina da sebep olabilmektedir.

Diger Komplikasyonlar: Diyabet, sindirim sistemi sorunlari, erektil
disfonksiyon (cinsel islev bozuklugu), derin ven trombozu (DVT) ve
depresyon gibi diger komplikasyonlara da neden olabilmektedir.

Diyabetin kronik komplikasyonlarinin gelisimini 6nlemek veya geciktirmek
icin kan sekeri seviyelerini kontrol etmek, saglikli bir yasam tarzi
siirdiirmek, diizenli olarak tibbi kontroller yapmak, hipertansiyon ve
yiiksek kolesterol gibi ek risk faktdrlerini yonetmek 6nemlidir. (ADA,
2021; Biger ve Celik, 2021; Celik, 2019; IDF, 2021; Neslisah ve ark.,
2022; Olgun, 2016; Olgun ve Celik, 2021)
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7. DIYABETTE SIK KULLANILAN HEMSIRELIK
TANILARI

Hemgireler, diyabetli bireylere bakim verirken, bakim planlamalarina
ve miidahalelerine rehberlik etmesi i¢in hemsirelik tanilarii belirleyebilir
ve Oncelik sirasina koyabilir. Genellikle diyabetli bireylerle ilgili olan bazi
yaygin hemsirelik tanilari agsagida verilmistir.

Kararsiz Kan Sekeri Seviyesi Riski: Bu hemsirelik teshisi, yetersiz kendi
kendine yonetim, ilag hatalar1, diyet ve fiziksel aktivitedeki degisiklikler
gibi faktorler nedeniyle kan sekeri seviyelerinde dalgalanma yasama
riski tastyan kisiler i¢in uygundur. Hemsireler, stabil kan sekeri
seviyelerini desteklemek icin glikoz izleme, ila¢ yonetimi ve yasam tarzi
degisiklikleri hakkinda egitim vererek miidahale edebilir. (Herdman ve
Kamitsuru, 2019; Teixeira ve ark., 2017)

Etkisiz Kisisel Saghk Yonetimi: Bu teshis, bireylerin diyabetlerini etkili
bir sekilde yonetmede zorluk yasadiklari zaman gegerlidir. Bilgi
eksikliginden, yetersiz kaynaklardan, psikolojik faktdrlerden veya
ongoriilen tedavi planina uymamaktan kaynaklanabilir. Hemsireler,
bireylerin 6z bakim becerilerini gelistirmelerine ve diyabetlerini
yonetmek i¢in etkili stratejiler gelistirmelerine yardimci olacak egitim,
destek ve kaynaklar saglayabilir.(Erdogan ve Kog, 2020; Herdman ve
Kamitsuru, 2019)

Bozulmus Cilt Biitiinliigii Riski: Diyabetli kisilerde noropati, zayif
dolasim ve azalan duyu nedeniyle ayak {ilserleri ve diger ciltle ilgili
komplikasyonlar gelisme riski yiiksektir. Hemsireler, bireylerin
ayaklarin1 diizenli olarak degerlendirebilir, uygun ayak bakimi
konusunda egitim verebilir, uygun ayakkabilar gibi 6nleyici tedbirler
konusunda yardimci olabilir ve herhangi bir cilt bozulmasi veya
enfeksiyon belirtisi olup olmadigini izleyebilir. (Herdman ve Kamitsuru,
2019; Speksnijder ve ark., 2011).

Enfeksiyon Riski: Diyabet, bagisiklik sistemini bozarak bireyleri
enfeksiyonlara karsi daha duyarli hale getirebilir. Bu hemsirelik
teshisi, bireylerin zayif glisemik kontrol, agik yaralar veya tekrarlayan

enfeksiyon Oykiisii gibi risklerini artiran faktorlere sahip olduklarinda
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uygulanabilir. Hemsireler, el hijyeni, yara bakimi ve agilar hakkinda

egitim vermenin yam sira enfeksiyonun erken belirtilerini izleme
yoluyla enfeksiyonun 6nlenmesini tesvik edebilir. (Erdogan ve Kog,
2020; Herdman ve Kamitsuru, 2019)

Dengesiz Beslenme: Viicut Gereksinimlerinden Daha Fazlasi veya
Dengesiz Beslenme: Viicut Gereksinimlerinden Az: Bu teshisler,
beslenme durumundaki sapmalari ele alir. Diyabetli baz1 kisiler, asirt
kalori alimina yol agan asir1 yemek veya sagliksiz yiyecekler titketmekle
miicadele edebilir. Digerleri, istahtaki degisiklikler, diyet kisitlamalari
veya yemek planlama giiclikleri nedeniyle yeterli beslenmeyi
stirdirmekte zorluk g¢ekebilir. Hemsireler, beslenme egitimi vermek,
saglikli beslenme aliskanliklarini desteklemek ve bireylerin dengeli
beslenmesine yardimci olmak i¢in diyetisyenlerle igbirligi yapabilir.
(Olgun ve Celik, 2021; Speksnijder ve ark., 2011).

Rahatsiz Beden Imgesi: Diyabetin kronik dogasi, potansiyel fiziksel
degisiklikler ve kendi kendine yoOnetim ihtiyaci, bireyin beden
imajin1 ve benlik saygisini etkileyebilir. Hemsireler duygusal destek,
danigmanlik saglayabilir ve olumlu benlik imajini tesvik edebilir. A¢ik
iletisimi tesvik etmek, endiseleri ele almak ve bireyleri destek gruplari
veya damismanlik hizmetleri gibi uygun kaynaklara ydnlendirmek
faydal1 olabilir.(Erdogan ve Kog, 2020; Herdman ve Kamitsuru, 2019;
Speksnijder ve ark., 2011).

Bu hemsirelik tanilari, diyabetli bireylerde yaygin olarak goriilen
orneklerdir, ancak bireysellestirilmis bakimin gerekli olduguna dikkat etmek
onemlidir. Her kisinin durumu ve ihtiyaglar1 farkli olmaktadir, bu nedenle
hemsirelik tanilar1 onlarin 6zel zorluklarini, hedeflerini ve Onceliklerini ele
alacak sekilde uyarlanmalidir.

8. DIYABETTE HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik bakimi, diyabetli bireylerin yonetiminde ve desteklenmesinde
¢ok onemli bir rol oynar. Hemsireler, egitim, degerlendirme, izleme ve
0z-yonetim konusunda bireylere yardim etme dahil olmak iizere diyabet
bakiminin ¢esitli yonleriyle ilgilenmektedir. Diyabetli bireylerin bakimi i¢in

bazi 6nemli hemsirelik miidahaleleri ve dikkat edilmesi gereken durumlar
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asagida belirtilmistir.

Diyabet Egitimi: Hemsireler, diyabetli bireylere ve ailelerine durumu,

diyabetin yonetimi ve 6z bakimm 6nemi hakkinda egitim verir. Buna
kan sekeri izleme, ilag uygulamasi (insiilin veya oral antidiyabetik
ajanlar), saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve ayak bakimi hakkinda
bilgiler dahildir. Egitim, bireyleri bilingli kararlar vermeleri ve kendi
bakimlarina aktif olarak katilmalari i¢in giiglendirmeyi amaglamaktadir.
(Celik, 2019; Olgun ve Celik, 2021)

Kan Sekeri Izleme: Hemsireler, bireylerin kan sekeri diizeylerini diizenli

olarak izlemelerine yardime1 olur. Kan sekeri testi i¢in uygun teknikleri
Ogretir ve sonucglarin yorumlanmasina yardimei olurlar. Ayrica bireylerin
eylemlerinin (yiyecek, egzersiz ve ilag gibi) kan sekeri seviyeleri
tizerindeki etkisini anlamalarina yardimer olmak ve gerektiginde
yonetim planinda ayarlamalar yapilmasina yardimei olmaktadirlar.
(Celik, 2019; Olgun ve Celik, 2021)

Ila¢ Yonetimi: Hemsireler bireyleri diyabet ilaglarmim giivenli ve etkili

kullanimi konusunda egitir. Bu, uygun uygulama teknikleri, ilag
programlarina baglilik ve potansiyel yan etkiler veya etkilesimler
hakkinda 6gretimi igerir. Hemsireler ayrica insiilin veya diger enjekte
edilebilir ilaclar1 uygulayarak dogru dozlama ve advers reaksiyonlarin
izlenmesini saglayabilir. (Aratjo ve ark., 2018; Celik, 2019; Olgun ve
Celik, 2021)

Diyet Rehberligi: Hemsireler, bireysel tercihlere, kiiltiirel hususlara ve

beslenme gereksinimlerine dayali kigisellestirilmis yemek planlar
gelistirmek icin bireyler ve diyetisyenlerle isbirligi yapar. Karbonhidrat
sayimi, porsiyon kontrolii ve saglikli yiyecek se¢imleri konusunda
rehberlik saglarlar. Hemsireler, bireylerin diyet, kan sekeri seviyeleri
ve genel saglik arasindaki iliskiyi anlamalarina yardimci olur.(Eng ve
Oz Alkan, 2014; Sayar, 2021)

Fiziksel Aktivite Destegi: Hemsgireler diizenli fiziksel aktiviteyi tesvik
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bakimi konusunda da rehberlik etmektedir.(Aratjo ve ark., 2018; Eng
ve Oz Alkan, 2014)

Komplikasyon Onleme: Hemsireler diyabetle iliskili komplikasyonlari
onlemede ve yonetmede ¢ok Onemli bir rol oynamaktadir. Uygun
hijyen, diizenli muayene ve ayak iilserlerinin 6nlenmesi dahil olmak
iizere ayak bakimi konusunda bireyleri egitirler. Hemsireler ayrica
diyabetik noropati, retinopati, nefropati ve diger komplikasyon
belirtilerini de degerlendirir. Gerektiginde zamaninda miidahaleler ve
sevkler saglamak i¢in saglik hizmeti saglayicilari ile isbirligi yaparlar.
(Eng ve Oz Alkan, 2014; Eraydin ve Avsar, 2019)

Duygusal Destek: Diyabetle yasamak zor olabilir ve hemsireler bireylere
ve ailelerine duygusal destek ve danigmanlik saglar. Diyabet yonetimi ile
ilgili endiseleri, korkular1 ve hayal kirikliklarini ele alirlar. Hemsireler,
kisisel bakimi, kendi kendini gii¢clendirmeyi tesvik eder ve bireylerin
genel refahlarmi artirmak igin basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine
yardimci olurlar.(ADA, 2021; Sayar, 2021)

Isbirligi ve Koordinasyon: Hemsireler, diyabet bakimina katilan doktorlar,
diyetisyenler, eczacilar ve diger saglik profesyonellerini igeren
meslekler arasi bir ekiple isbirligi yapar. Bakimin siirekliligini saglar,
iletisimi kolaylastirir ve etkili bakim koordinasyonunu desteklerler.
Hemgireler hastalarini1 savunur, ihtiyaglarmin karsilanmasini saglar ve
gerekli kaynaklar1 ve yonlendirmeleri saglarlar.(Aragjo ve ark., 2018;
IDF, 2022)

SONUC

Diyabet hemsireligi bakimi kapsamlidir ve siirekli degerlendirme, egitim
ve destek gerektirmektedir. Bundan dolay1 hemsireler, egitime, kendi kendine
yonetime ve Onleyici tedbirlere odaklanarak diyabetli bireylerin optimal
glisemik kontrol elde etmelerine, komplikasyonlar1 6nlemelerine ve yasam

kalitelerini iyilestirmelerine yardimc1 olmaktadirlar.
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OZET
Dis hekimligi alanminda D Vitamininin biyolojik etkilerine olan ilgi gii-
niimiizde giderek artmaktadir. Gelisim ve yetiskinlik doneminde D vitamini
eksikligi farklh agiz saglign problemleri iligkilidir ve D vitamini eksikligi bu
problemlere hiz kazandirabiliv. Cocuklarda D vitamini eksikligi, dis minera-
lizasyonunda bozulmalara neden olarak dentin ve mine defektlerine yol aca-
bilir. Sonug olarak bu defektler dis ¢iiriiklerinin baslama ve ilerleme riskini
dogurabilir. Ayrica D vitamini eksikliginin periodontal hastaliklar ile ilis-
kilendirildigi bazi preklinik ve klinik ¢alismalar, D Vitamininin periodontal
dokular ile etkilesime girebilecegi potansiyel yollart da ortaya ¢ikarmistir.
D vitamininin oral implantolojinin iki onemli konusu olan implant osseoin-
tegrasyonu ve kemik greftlerinin iyilesmesi iizerindeki etkileri bir¢ok arastir-
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maya konu olmaktadir. Bu béliimde dis hekimligi branslarinda D vitaminin

onemine dair kapsamly bilgiler sunulmas: amaglanmstir.

Anahtar Sézciikler: D vitamini, Ag1z ve dis sagligi, Dis hekimligi

GIRIS

D vitamini insan viicudundaki kalsiyum (Ca*?) ve fosfor (PO,”) meta-
bolizmasin diizenleyen lipitlerde ¢oziinen bir vitamindir. D vitamini viicut
icinde iiretilebilmesi ve tiretildigi alanin disinda etki gostermesi sebebi ile bir
hormon olarak da degerlendirilebilir (Holick, 2004). D vitamininin D, ve D,
olmak tizere farkli iki 6n formu mevcuttur. D, vitamini ergosterolden sen-
tez edilen 28 karbonlu bir molekiildiir ve gidalardan elde edilir (pre-vitamin
D,). D, vitamini ise kolesterolden sentez edilen 27 karbonlu bir molekiildiir
ve besinler araciligi ile alinabildigi gibi temelde deride gergeklesen bir takim
reaksiyon dongiisii ile iiretilebilmektedir. Deri katmanlarinda dogal olarak bu-
lunan 7-dehidrokolesterol (pro-vitamin D,) giines 1sinlarina maruz kaldiginda
pre-vitamin D, (kolekalsiferol)’ e doniisiir. Hem pre-vitamin D, hem pre-vi-
tamin D, vitaminleri besinlerle veya derideki reaksiyonlarla sentezlendikten
sonra viicutta iki ardisik hidroksilasyona tabi tutulur. {1k olarak karacigerde
25-hidroksivitamin D (kalsidiol) (25[OH]D)’ ye ve sonra bobrekte aktif for-
mu olan 1,25-dihidroksivitamin D (kalsitriol)’ ye (1,25[OH],D) dontistiirtilir.
1,25 [OH],D, D vitamini reseptorlerine (VDR) baglanir ve bu sekilde hem
kalsiyum hem de fosforun bagirsaktaki emilimini arttirir (F Holick, 2011). Ek
olarak, D vitamini kemik olusumu ve mineralizasyonunda aktif olarak rol oy-
nar. D vitamini diizeyinin tespitinde serumdaki D vitamini formu olan 25-hid-
roksivitamin D (25[OH]D) kullanilmaktadir (Horst & Hollis, 1999). Bu ana-
liz i¢in kullanilan metotlar arasinda yiiksek performansli sivi kromatografisi,
[High Performance Liquid Chromotography-HPLC], elisa, radyoimmiin test
[Radioimmunoassay- RIA] ve kemilumineasns [Kemiliiminesans immunoas-
say-CLIA] metotlar1 bulunmaktadir. Klinikte insanlar i¢in belirlenen referans
serum D vitamini diizeyleri 0-30ng/ml arasinda ise eksiklik; 40-80ng/ml ise
yeterlilik; >150ng/ml den biiyiik ise de toksisite olarak degerlendirilmektedir

(Chen, McCoy, Schleicher, & Pfeiffer, 2008).
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D vitamini yeterliligi, hem uteral donem hem de ¢ocuklukta normal iskelet

gelisimi ve yetigkinlerde kemik saghiginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in
¢ok onemlidir. Genel olarak D vitamini eksikliginin ana nedeni, yeterli ult-
raviyole 1sinlarina maruz kalma yoksunlugudur. Fakat ayn1 zamanda yetersiz
D vitamini alimina bagl beslenme eksikliginden veya emilim ve metabolik
doniisiimden kaynaklanan kalitsal bozukluklardan da kaynaklanabilir (Holi-
ck, 2007).

D vitamininin agiz ve dis sagligini etkiledigi mekanizmalar temel olarak
kemik metabolizmasina dayanmaktadir. D vitamini eksikliginin, dis hekim-
ligi uygulamalar ile ilgili olarak; dental implantlarin osseointegrasyonu, og-
mentasyon siirecinde kemik greftlerinin iyilesmesi, dis ¢iiriikleri, ortodontik
tedaviler ve periodontal hastaliklar ile iliskisini gésteren ¢aligmalar mevcuttur
(Botelho, Machado, Proenga, Delgado, & Mendes, 2020).

Uwitonze ve arkadaslarinin yiiriittiigii derleme ¢aligmasinda D vitamininin
anti-mikrobiyal peptitleri uyarmasi, anti-inflamatuar gérevlerinin olmasi ve
dis mineralizasyonu iizerinde etki gdstermesi yoluyla agiz ve dis sagligi iize-
rine etki edebilecegi bildirilmistir (Uwitonze et al., 2018). Stein ve arkadas-
larinin ayn1 konu iizerinde yaptiklar1 calismada da benzer sonuglara ulagilmig
ve kemik metabolizmasi {lizerine etkilerinin yaninda D vitamininin anti-infla-
matuar ve anti-mikrobiyal etkilerinin de ag1z ve dis saglig tizerindeki etkileri

vurgulanmistir (Stein & Tipton, 2011).

1. D VITAMINi VE ORAL iMPLANTOLOJI

D vitamininin omurgalilarda mineral regiilasyonu ve iskeletsel homeos-
tazda kritik bir rol oynamasindan dolay1 kemik saglig1 i¢in 6nemli bir faktor
oldugu belirlenmistir. D vitamini eksikliginin kemik mineralizasyonu ve ye-
niden sekillenmesi tizerinde zararl etkileri bulunur. Hiicre seviyesinde D vita-
mini, kemik olusumunun kemik rezorpsiyonunu takip etmesini diizenler ve bu
nedenle kemigin yeniden sekillenmesini optimize edebilir (Holick, 2010). Dis
hekimliginde oral implantoloji alan1 kemik fizyolojisi ile dogrudan iligkili bir
daldir. Basarili implant tedavileri gergeklestirmenin en 6nemli kosullari ara-
sinda bulunan implantlarin kemik dokusuyla mikroskobik diizeyde biitiinles-
mesini ifade eden implant osseointegrasyonunda kemik olusumu ve yeniden
sekillenmesi ¢ok énemli bir rol oynamaktadir. Implant tedavisinin uygulan-
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masinin miimkiin olmadig1 yetersiz kemik hacminin bulundugu durumlarda
kemik ogmentasyonlari i¢in siklikla kemik greftleri kullanilmaktadir. Kemik
greftleri de implant osseointegrasyonuna benzer olarak kemik fizyolojisi ile
iligkili bir siirectir. Ancak, D vitaminin hem implant osseointegrasyonu hem
de kemik greftleme prosediirleri lizerinde etkilerini arastiran sinirli sayida ca-
lisma mevcuttur (Pourshahidi & Yousefain, 2021).

1.1. implant Osseointegrasyonu

Dental implantlar hem fonksiyonel hem de estetik bozukluklarn gideril-
mesinde basarili bir tedavi yontemidir. Dental implant tedavisi, kaybedilen
dislerin restorasyonunda tatmin edici sonuglara sahiptir ve uzun dénem basari

orani yiiksektir (Insua, Monje, Wang, & Miron, 2017).

Osseointegrasyon, bir implantin, yumusak doku olugsmadan kemik-imp-
lant ara yiiziinde kemik olusumu ile tutunma yetenegi olarak tanimlanir.
Dental implantlarin osseointegrasyonu uzun siireli hayatta kalmalarinda te-
mel bir rol oynar. Optimum osseointegrasyon, herhangi bir fibrotik doku
olmaksizin kemik ile implant yiizeyi arasinda dogrudan temas gerektirir
(Guglielmotti, Olmedo, & Cabrini, 2019). Dental implantlar, fonksiyonel
yiikler altinda higbir klinik belirti veya semptom gostermeden osseointeg-
rasyonlarint korumalidir. Dental implantlarin osseointegrasyonu, implant
cerrahisindeki bazi cerrahi ve protetik faktorlere baghdir. Ek olarak, imp-
lant materyali, tasarim ve ylizey topografyasi gibi implantlarla ilgili faktor-
ler ile konak kemigin kalitesi, miktar1 ve konak canlidaki doku reaksiyonu
gibi hastayla ilgili faktorler de implant osseointegrasyonunu etkilemektedir
(Trindade, Albrektsson, & Wennerberg, 2015).

Osseointegrasyonda D vitamininin yeterli diizeyde olmasi, bagisiklik sis-
teminin etkinligini artirarak da etkili olur ve enfeksiyon riskini azaltarak daha

basarili implant tedavilerinin yapilmasini saglayabilir (Insua et al., 2017).

Son yillarda birgok ¢alisma dental implantlarla iligkili faktorlerin yan1 sira
cerrahi ve protetik faktorlere de odaklanmistir. Bununla birlikte, dental imp-
lantlarin hayatta kalma oraninin artmasini saglayan bir¢ok cerrahi ve protetik
ilerlemelere ragmen implant basarisizlig1 hala goriilmeye devam etmektedir.
Bu durum insan metabolizmasina bagli bazi risk faktoérlerinin olasi roliinii
diisiindiirmektedir (Bosshardt, Chappuis, & Buser, 2017).

D vitamininin insanlarda kemik metabolizmasindaki kritik rolii bilinmekle
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beraber eksikligi durumunda dental implant osseointegrasyonunun {izerindeki

etkileri heniiz net degildir. Bu durumun implant basarisinda bir risk faktorii
olusturabilecegi gbz onilinde bulundurulmaktadir. Bu nedenle D vitamini ek-
sikliginin dental implant osseointegrasyonu ve kemik greftlerinin iyilesmesi
tizerindeki etkisi birgok ¢alismaya konu olmaktadir (Javed et al., 2016).

Mangano ve arkadaglar1 osseointegrasyonun siirdiiriilememesi nedeni ile
olusan erken implant kayiplari ile diigiik D vitamini seviyesi arasindaki ilig-
kiyi arastirdiklar klinik retrospektif bir ¢alisma yliriitmiistiir. 1625 implant
ve 822 hastanin dahil edildigi ¢alisma bu iliskiyi kanitlamada yetersiz kalmig
ve daha ileri ¢aligmalara ihtiyag oldugu belirtilmistir (Mangano, Mortellaro,
Mangano, & Mangano, 2016). Kelly ve arkadaslarinin siganlar iistiinde yap-
tiklar1 deneysel ¢alismada D vitamini eksikliginin implant osseointegrasyon
olusumunu ciddi bir sekilde bozdugu bildirilmistir (Kelly, Lin, Wang, Park, &
Nishimura, 2009).

1.2. Kemik Greftlerinin Iyilesmesi

D vitamininin kemik rejenerasyonundaki rolii oldugu tahmin edilmektedir.
Kemik greftleri kemik defektlerinin tedavisinde en sik kullanilan secenekler-
den biridir. Kemik grefti; osteoindiiksiyon ve osteokondiiksiyon gibi spesifik
ozelliklere sahip bir materyal olarak tanimlanir. Osteoindiiksiyon, olgunlas-
mamis hiicrelerin pre-osteoblastlara farklilasmasi i¢in bir araya gelmesi ve
uyarilmasi siirecidir. Osteokondiiksiyon, osteoblastlarin greft uygulanan sa-
hada bir yap1 iskelesi boyunca hareket etme ve zamanla kemik dokusuna do-
niisme yetenegidir (Cypher & Grossman, 1996).

Ne yazik ki, kemik greftleme prosediirlerinde D vitamininin roliine ilis-
kin kanitlara iliskin literatiir bilgisi azdir. Implantin osseointegrasyon siireci
kemik greftlerinin dahil edilmesine benzer ve kemik kalitesi ve miktari ile
konagin tepkisi gibi hastaya bagh faktorlere baglhdir. Kemik rejenerasyonu
dental implantlarin osseointegrasyonunu etkilediginden, D vitamini diizeyle-
ri ile kemik greftleme siireci arasinda olas1 bir korelasyon olabilir. Bununla
birlikte, D vitamini eksikligi ve kemik rejenerasyonu ile ilgili yalnizca klinik
oncesi ¢aligmalar mevcuttur ve bu ¢alismalar, D vitamini uygulamasinin ke-
mik dongiisii lizerinde yararli bir etkiye sahip olabilecegini gdstermektedir
(Choukroun et al., 2014). Kaya ve arkadaslarinin kemik greftleri ve D vi-
tamini arasindaki iliskiyi inceleyen bir hayvan ¢aligmasi bulunmaktadir. Bu
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caligmada sican tibialar1 iizerinde olusturulmus kemik defektlerine alloplastik
kemik grefti uygulanmistir. Kontrol grubundaki hayvanlara her hangi bir be-
sin takviyesi verilmezken deney grubundaki hayvanlara cerrahi operasyon
sonrast oral yolla zeytin yagi i¢erisinde D vitamini takviyesi verilmistir. Cer-
rahi sonras1 21 giinliik iyilesme siiresinin ardindan hayvanlar sakrifiye edilmis
ve tibia kemikleri histomorfometrik analize tabii tutulmustur. Calisma sonu-
cunda deney grubunda anlamli derece daha yiiksek greft cevresi kemiklesme
oldugu goriilmiistiir (Kaya, Aktas, Akdemir, Kaya, & Deveci, 2015). Hong ve
arkadaglar1 da D vitaminin kemik greftleri lizerine potansiyel etkilerini arag-
tirmistir. Képek modeli iizerinde yaptiklari deney calismasinda ¢ekim soket-
leri olusturulmus ve bu soketlere alloplastik greft materyalleri uygulanmistir.
Ardindan deney grubundaki hayvanlara D vitamini takviyesi verilmistir. Ca-
ligma sonucunda deney grubunda alveolar soketlerde daha fazla kemik yo-
gunlugu ve daha az vertikal kemik kaybina rastlanmistir (Hong, Chou, Yang,
& Chang, 2012).

In vivo galigmalar, D vitamininin implant ve greft cevresinde yeni kemik
olusumunu destekledigini gostermektedir. Bu etki, osteoblastik aktivitenin
artmasi, osteoklastlarin baskilanmasi ve bakteriyel enfeksiyon riskinin azal-
mast yoluyla gergeklesmektedir. Ancak, bu ¢alismalarin ¢gogunun siganlarda
yapildig1 ve insan ¢aligmalarina ihtiya¢ duyuldugu unutulmamalidir (Marko-
poulos et al., 2021).

2. D VITAMINIi VE PERIODONTAL HASTALIKLAR

Periodontal hastaliklar, plagin neden oldugu ve kalict kronik inflamas-
yonun eslik ettigi karmasik bir polimikrobiyal hastalik grubudur. Diisik D
vitamini durumunun periodontal saglig1 ve agiz fonksiyonlarimi etkiledigini
belirtmistir (Darveau, 2010).

Yapilan ¢aligmalarda periodontal hastaliklara sahip olan ve olmayan birey-
ler arasindaki D vitamini diizeyleri karsilastirilmistir. Bu kapsamda Anbar-
cioglu ve arkadaglarinin yaptigi calismada agresif periodontitis hastalarinda
D vitamini eksikliginin potansiyel bir risk faktorii olabilecegi sonucuna va-
rilmistir (Anbarcioglu et al., 2019). Benzer sekilde Agrawal ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢aligmada D vitamini eksikligi bulunan kisilerin dis etlerinde daha
fazla atagman kaybi1 ve sondalama derinligi goriildiigii belirtilmistir (Agrawal
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et al., 2019). D vitamini eksikliginin daha yiiksek periodontal yikim, siddetli

periodontitis asamalar1 ve daha yiiksek dis kaybu ile iliskilendirildigi ¢alisma-
lar literatiirde yer almaktadir. Periodontal hastalik tanisi konulan hastalarin
daha diisiik serum D vitamini diizeyine sahip oldugu bazi ¢alismalarda rapor
edilmistir (Pendarvis & Sandifer, 2008).

Tikiiriikteki diisiik D vitamini seviyeleri, periodontal olarak saglikli has-
talarla karsilastirildiginda, periodontitis hastalarinda inflamasyon biyobelir-
tecleri bakimindan daha yiiksek seviyeler ile iligkilendirilmistir ve bu da inf-
lamatuar bir mikroflora varligin1 desteklemektedir (Costantini et al., 2020).
Yapilan diger bir ¢alismada, periodontitis hastalari periodontal olarak saglikli
bireylerle dis eti biyopsi ornekleri alinarak karsilastirilmistir. Bu ¢alismada
periodontitis hastalarinin yer aldig1 grupta saglikli hastalarin bulundugu gru-
ba gore daha diisiik seviyelerde D vitamini reseptorii (VDR) ve daha yiiksek
inflamatuar hiicre infiltrasyonu ile daha az fibroblast hiicresi sergiledigi goste-
rilmistir (Botelho et al., 2018).

Giincel in vitro ¢aligmalara gore D vitamininin periodontal dokular {ize-
rinde antiinflamatuar ve mineralizasyon etkileri mevcuttur (Cochran, 2008).
Ayrica bir diger in vivo calismada ise kemirgenlerde, D vitamininin perio-
dontal hastaliga neden olan Porphyromonas gingivalis bakterisinin sayisini
azaltabilecegi gosterilmistir (Hu et al., 2020).

D vitamini takviyesinin cerrahi olan ve olmayan periodontal tedavilerdeki
etkisi de arastirilmistir. Baslangigta D vitamini eksikligi goriilen hastalarda
periodontal tedavi 6ncesi D vitamini takviyesi yapilmasi periodontal tedavi-
den sonra periodontal saglik lizerinde olumlu etkiler géstermistir. Fakat, ayni
sekilde baslangicta D vitamini eksikligi goriilen hastalarda, diisiik seviyeleri
telafi etmek icin periodontal tedavi sonrasinda D vitamini takviyesi kullanildi-
ginda ise periodontal tedavi sonuglarinda olumlu yonde bir etki gériilmemis-
tir. Bu caligsmalar, D vitamininin hastalarin tedavisinin basarisindaki 6nemi
icin bir isaret oldugunu gostermesine ragmen, bilimsel sonuglar ¢ikarmak ve
kesin sonuglar1 rapor etmek icin daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu gos-
termektedir (Gao et al., 2020; Patil, Mali, & Moghe, 2019).

Miley ve arkadaslar1 D vitamini takviyesinin ¢ene kemiklerinde kemik mi-
neral yogunlugunu arttirarak periodontal hastaliklarda meydana gelen kemik
rezorpsiyonunu azaltabilecegini bildirmistir (Miley et al., 2009). Garcia ve

arkadaslar1 ise D vitamini takviyesini periodontal hastaliklar iizerine olumlu
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etkisini D vitaminin inflamatuar roliine vurgu yaparak agiklamislardir. (Garcia
etal., 2011)

Sonug olarak hem klinik dncesi hem de klinik bir¢ok ¢aligmada D vitami-
ninin dis mineral yogunlugunu etkileyerek ve periodontal hastaliklarin sid-
detini azaltarak etki gosterebilecegi fikri desteklense de bu konuda ¢eligkili
sonuglar bildiren ¢alismalar da rapor edilmektedir.

3.D VITAMINI VE DiS CURUKLERI

D vitamini, kemik ve dis mineralizasyonunda 6énemli bir rol oynar ve se-
rum seviyesi diizenlenmediginde, kirik ve ¢lirlimeye olduk¢a duyarli, kusurlu
ve hipomineralize dislerin olusumuna yol agabilir (D’Ortenzio, Kahlon, Pea-
cock, Salahuddin, & Brickley, 2018).

D vitamini eksikliginin (<10 ng/mL) dislerin mineralizasyonuna etki me-
kanizmasi hipokalsemiye ve sekonder hiperparatiroidizmin neden oldugu hi-
pofosfatemi gercegine dayanir. Bu hiperparatiroidizm, kalsiyumun (Ca2+) ba-
girsaktan emilimini ve bobreklerde 1 a,25-dihidroksivitamin D (1,25[OH]2D)
iretimini tegvik eder. Ayrica kemik dontlistimiinii artirarak serum Ca2+ sevi-
yelerinin yiikselmesine ve serumda inorganik fosfat seviyesinin diismesine
yol agar. Bu durum mineralizasyon defektlerinin ortaya ¢ikmasina neden olur
(Bergwitz & Jiippner, 2010).

D vitamini, VDR ’yi yukar1 regiile eder ve bu da kalsiyum baglayic1 prote-
inler ve ¢esitli hiicre dis1 matriks proteinleri (mineler, amelogeninler, dentin
sialoglikoproteinleri ve dentin fosfoproteinleri) dahil olmak iizere yapisal gen
tiriinlerini indiikleyerek dentin ve mine olusumuna katki saglayabilir (Slavkin
etal., 1992).

Tipik D vitamini eksikligi nedenlerinin arasinda beslenme eksikliginin
veya giines 1518ina maruz kaliminin azalmasinin 6tesinde, D vitamini meta-
bolik mekanizmasimin elemanlarini kodlayan mutasyonlardan kaynaklanan
genetik eksiklikler de vardir. Bu durum kusurlu mineralize dokulara neden
olur ve amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta, mine hipopla-
zisi gibi ¢lirtik riskini artiran durumlara sebep olabilmektedir (Foster, Nociti,
& Somerman, 2014).

Hujoel ve arkadaslar yiiriittiikleri sistematik derleme ¢aligmasinda 2827
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cocugu kapsayan 24 kontrollii klinik ¢aligmaya yer vermistir. Calisma sonu-

cuna gore D vitaminin dis ¢iirliklerini 6nlemede anlamli bir etkisine rastlanil-
mamasina ragmen dis ¢liriiklerini 6nleyici ajan olarak kullanilmasinda umut
verici sonuglar elde edildigi raporlanmistir (Hujoel, 2013).

Glintimiizde D vitamini yetersizliginin ¢ocuk ve yetiskinlerde ytiksek ¢ii-
rik prevelansina sebep olabilecegi bildirilmektedir. Fakat bu mekanizmanin
nasil gerceklestigi konusunda kanitlar yetersiz oldugu i¢in kesin bir sonug

rapor edilememektedir.

4. D VITAMINI VE ORTODONTI

Glintimiiz dis tedavilerinde, hastalarin fonksiyona ek olarak estetik bek-
lentilerinin de artmastyla birlikte ortodontik tedaviler giderek yaygin bir hal
almaktadir (Ziuchkovski, Fields, Johnston, & Lindsey, 2008).

Diglerin ortodontik hareketi mekanik uyarilara neden olan dnceden belir-
lenmis kuvvetlerin uygulanmasina dayanir. Bu durum basing bolgesinde oste-
oklastik aktivite yoluyla kemik rezorpsiyonu; ve osteoblastik etkiyle gerilim
bolgesinde kemik olusumu ile gerceklesir (Kawakami & Takano-Yamamoto,
2004). Serum D vitamini diizeyinin ortodontik tedavi sirasinda dis hareketin-
de etkili olabilecegi belirtilmistir (Meikle, 2006). Diisiik D vitamini diizeyine
sahip hayvanlarda yapilan ¢alismalarda D vitamini eksikliginin daha yavas
dis hareketi hizina ve bunun sonucunda tedavide gecikmeye veya kompli-
kasyonlara neden olabilecegi gosterilmistir (Kale, Kocadereli, Atilla, & Asan,
2004).

Ortodontik tedavi sirasinda gergeklestirilen D vitamini takviyesinin, dig
hareketi esnasinda alveoler kemigin yeniden sekillenmesi mekanizmasinda
etkili oldugu diisiiniilmekte fakat bu durumun daha iyi anlagilabilmesi i¢in
insanlarda ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SONUC

D vitamininin agiz ve dis saghigi ile yiiksek derecede iliskisi bulunmakta-
dir. Literatiirde dis c¢iiriikleri, periodontal hastaliklar, ortodontik tedaviler ve
dental implant tedavileri ile D vitaminin diizeyinin degerlendirildigi birgok
caligma bulunmaktadir. Yeterli D vitamini seviyesinin agiz ve dis sagligini
korumak i¢in dnemli oldugu rapor edilse de kesin sonuglar ve potansiyel kli-
nik kilavuzlar elde edebilmek i¢in daha fazla klinik ¢aligsmalarin yapilmasi

gerekmektedir.
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OZET

Mandibula kriklan, maksillofasial yaralanmalar arasinda siklikla goz-
lenmektedir. Giiniimiizde teknolojinin gelismesi ile birlikte goriintiileme
yontemleri ve fiksasyon yontemleri gelismistiv. Buna ragmen hala daha te-
davi edilmesi zor bir durumdur(Stacey, Doyle, Mount, Snyder, & Gutowski,
2006). Tedavideki baslica amag hastanin havayolunun ve dolagiminin kontrol
edilmesidir. Hastanin hayati fonksiyonlar: normale doniince kirik bolgesine
odaklanilmalidw. Hastanin anamnezi tramvanin olusum mekanizmasi ile bilgi
vermektedir. Genellikle bilgisayarli tomografi ile kiritk hatlar: en net belir-
lenmektedir. Dokudaki hasarin belirlenmesinde ise manyetik rezonans (MRI)
goriintiileme yontemi kullanilabilir. Genellikle simfiz , angulus ve kondil ki-
riklart gézlenmektedir. Mandibula kiriklarinin tedavisi genellikle kapall ve /
veya agik rediiksiyonla yapilir. Her iki yontemin de olumlu ve olumsuz yon-
leri vardir. Islemi gergeklestirecek cerrah, kemik tiiriine, kirik bdlgesine ve

cerrahi tecriibesine gore uygun tedaviyi segmelidir.
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Anahtar Sézciikler: Mandibula, Etiyoloji, Mini plak

GIRIS

Mandibula kiriklarin tedavisindeki baslica amag; estetik ve fonksiyonun
en kisa siirede kazanilmasidir. Mandibula, nazal kemikten sonra en ¢ok kirik
goriilen kemiktir. Trafik kazasi, diisme ve kavga baslica etiyolojik faktorlerdir.
Mandibula anatomik olarak angulus, korpus, simfiz , kondiler ¢ikinti , koro-
noid ¢ikimti, ramus ve alveolar proses olmak {lizere 7 bolgeye ayrilir. Simfiz
konumu geregi en dista yer aldigi i¢in en ¢ok tramvaya maruz kalan bolgedir.
Angulus ve kondil ince bir kemik yapisi igerdigi i¢in kiriklara daha hassas-
tir. Mandibula kiriklarinin teshisinde panoramik radyografiden de yararlanil-
maktadir. Fakat en kabul goren yontem bilgisayarli tomografidir. Kiriklarin
tedavisinde basariy1 saglayan ii¢ 6nemli unsur bulunur. Bunlar rediiksiyon,
fiksasyon ve stabilizasyondur. Acik rediiksiyonlu internal fiksasyon (ORIF)
kapal1 rediiksiyona gore hastanin kisa siirede fonksiyona ge¢cmesini saglar ve
hastalar tarafindan daha kolay tolere edilmektedir.Ayn1 zamanda periodon-
tal dokulara daha az zararhdir. Ote yandan dogru uygulanmazsa sinir hasa-
11, yabanc1 cisim reaksiyonu ve plagin ikincil olarak cerrahi ¢ikarilmasi gibi
dezavantajlar1 mevcuttur. Tedaviyi uygulayacak cerrahin tecriibesine ve kirik
tiiriine gore en dogru alternatifi segmesi gereklidir.

1. MANDIBULANIN ANATOMISi

Mandibula U sekilli, kalin bukkal ve lingual korteks iceren ve ince me-
dullar bosluk iceren bir kemiktir(Stacey et al., 2006). Mandibula yatay ve di-
key olmak iizere iki parcadan olusur. Yatay kismi korpus ve processus alve-
olaris’ten olusurken dikey kismi ise angulus, ramus, processus condylaris ve
processus coroneideus’tan olusur. Cigneme, konusma fonksiyonlarinin yani
sira estetik acidan da giiniimiizde 6nemli yeri olan mandibula bir¢ok tip ala-
nin da ilgisini ¢gekmektedir. Cigneme kaslarinin tamami mandibulaya tutunur.
Temporal kemik ile birlikte temporomandibular eklemi (TME)’yi meydana
getiriler. Translasyon ve rotasyon hareketi yapan tek eklemdir. Translasyon
kondilin glenoid fossa igerisinde donmeden sadece 6ne dogru kayma hare-
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ketidir. Rotasyon ise donme hareketidir. Bu hareketlerinden dolay1 diger yiiz
kemiklerinin tedavisine gore tedavisi daha zor olmaktadir.

—® | Processus condylaris
. — Processus coroneideus

LY
\ H.‘ H" ! ———¥|  Processus alveolaris
. \
| S Yy
L hy — ——* Simfiz

Angulu v
Korpus

Sekil 1. Mandibulanin anatomik bélgeleri

2. MANDIBULA KIRIKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Mandibula kiriklarimin tedavisindeki bir diger dnemli konu ise kirigin si-
niflamasidir. Mandibula kiriklarmin smiflandirilmasi, anatomik yerlesime,
kirigin tiiriine ve kirigin neden oldugu degisikliklere gore yapilabilir. Siniflan-
dirmalar, dogru tedavi ve yonetimi belirlemek ve klinik aragtirmalar i¢in stan-
dardizasyon saglamak i¢in 6nemlidir. Literatiirde birgok siniflama yapilmistir.

R.Dingman ve P.Natvig tarafindan 1969 yilinda yapilan siniflama en sik
kullanilan siniflamalardan biridir.

Gratz, TNM’ ye benzer siniflamay1 mandibula kiriklarina uyarlamis-
lardir. Harf ve numara ile kingi siniflandirmiglardir. F- Kiriklar, L- Konumu
, O- Okluzal bozukluk, S- Ymusak doku yaralanmasi, A- Maksillofasiyal
bagka bolgede kirik olup olmamast durumuna gore harf ve rakam ile siniflama
yapmustir (Passi et al., 2017).
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A. Kirik Hattinin Yoniine Gore

Vertikal uygun, Vertikal uygun olmayan Horizontal uygun horizontal uy-
gun olmayan

X E_ . \'; ['i. "‘ 'I *
e Y II' ‘[; 7" ‘.j

I |

Model A Model B Model C Model D

Sekil 2. Model A vertikal uygun kirik, Model B vertikal uygun olmayan,
Model C horizontal uygun kirik, Model D horizontal uygun olmayan kirtk
(Passi et al., 2017)

B. Kirigin Di1s Ortamla iliskisine Gore

Kapali (Simple) Kirik: Deri veya mukozanin biitiinliigiiniin bozulmadigi
kirik tiirleridir. Kapali kirik olarak disiiniiliir.

Acik (Compound) Kirik: Oral kavite veya deri yolu ile dig ortamla bag-

lantist olan kiriklar.

C. Kirik Tipine Gore Simiflama

Yesil agac kirigi: Kirik hattinin kemik hatt1 boyunca devam etmedigi kirik
tiriidiir. Genellikle ¢ocuklarda goriiliir.

Kompleks kirik: Birden fazla kirik hattinin gézlendigi kirik tiirtidiir.

Parcali (Communited) Kirik: Ayni anatomik lokasyonda iki veya daha
fazla kirik hattinin birlesmesi veya kesigsmesi durumunda olusan kirik tiirii-

dir.

Impacted kirik: Kirik segmentlerin igige gectigi kirik tiiriidiir.

D. Dislerin Sayisina Gore Smiflama

Komple dissiz, kismi digsiz veya digleri tam diye siniflandirilabilinir.
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E. Anatomik Lokalizasyonuna Gore Simiflama

Angulus Kiriklari: Angulus kiriklar1 genellikle simfiz veya kars tarafta-
ki korpus kiriklari ile birlikte goriiliir (Cural, Atalay, & Yildirim, 2018).

Korpus Kiriklari: Bu kiriklar mandibulanin alt gévde kisimi etkiler ve

mandibulain en uzun bolgesidir.

Kondil Kiriklar:: Bu kirik mandibulanin proc. Condylaris boliimiiniin ki-
rigidir. Kondil boynuna M. pterygoideus lateralisin inferior kism1 bu bolgeye

tutunur.

Ramus Kiriklari: Ramus mandibulanin dikey boliimiidiir ve kiriklar ge-

nellikle yiizlin darbeye maruz kalmasi sonucu olusur.

Koronoid kiriklari: Proc. Coroneideus ‘u etileyen kirik tiiriidiir. Kemigin
bu boliimiine M. Temporalis kas1 baglanr.

Simfiz ve Parasimfiz Kirigi: Simfiz mandibulanin 6n bdlgesinde yani

¢ene ucu bolgesinde yer almaktadir. Bu kirik bolgesi kanin kanin disleri arasi

bolgeyi ifade etmektedir. Bu kiriklar genellikle direk tramva ile olusur.

Kondil Bolgesi | Kondil Bilgesi

= S =y
A/ Koronoid Bolgesi | A

’ Alveolar

/ : Elll‘.lj,[ 3
T— N -

=
Angulus —
ngulus — Angulus
' Korpus ) '

ve Korpus

Parasimfiz

Sekil 3. Mandibulanin kiriklarinin anatomik lokalizasyonlarina gore siif-
lamas1

3. MANDIBULA KIRIKLARININ ETIYOLOJIiSI
Mandibula konumu ve diger yiiz kemiklerine gore daha az kemik destegi
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bulunmasi itibari ile en fazla kirilan ikinci kemiktir (Manjrekar & Joshi, 2017).

Ayn1 zamanda bir¢ok kasin hareket ettirmesi ve yapisi itibari ile hareketli
bir kemik olmasi tedavisini zorlastirmaktadir. Literatiirde kiriklarin etyolojsi
ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Cografyadan cografyaya farklilik gosterse
de baslica nedenleri trafik kazalar1, diisme, kavga ve spor kazalaridir. Ulke-
mizde de kiriklarla ilgili olarak bir¢ok yayin mevcuttur. Nazal kemikten sonra
en sik kirilan yiliz kemiginin mandibula oldugunu sdyleyen yayinlar cogunluk-

tadir. Viicutta da en ¢ok kirilan onuncu kemiktir.

Kiling ve ark.” yaptig1 ¢alismada 2011-2015 yillar1 arasinda Atatiirk Uni-
versitesi, Ag1z, Dig ve Cene cerrahisine bagvuran 103 hastada, 137 mandibula
kirig1 tedavi etmigler. Hastalarin 81 (%79)’1 erkek ve 22(%21)’si kadinmuis.
Erkeklerde kadinlara oranla yaklasik 3 kat daha fazla kirik gorilmistir (KI-
LINC, ERTAS, YALCIN, & SARUHAN, 2017; Ozkaya et al., 2009) .

Tablo 1. Kiriklari etiyolojisi (KILINC et al., 2017)

S KAZAS B SPOR KAZASI DUSME

K KAZASI m SIDDET m DIGERLERI

Ozkaya ve ark.® yaptig1 calismada Sisli Etfal Hastanesinin Plastik Cerra-
hi Anabilim dalina 2000-2005 yillar1 arasinda basvuran kirik vakalarini in-
celemiglerdir. 216 hasta iizerinde arastirma yapmislar ve yas ortalamasinin
29,8 oldugunu saptamiglar. Hastalarin yiizde 50°sinde sadece mandibula kirig:
gdzlenmis olup, mandibular kiriklar olusum bdlgelerine gore %14,8 angulus,
%11,1 simfiz ve %11,1 korpus olarak saptandi. Yiizde 6 komplikasyon goz-
lenmistir. En sik gozlenen komplikasyon malokliizyon olmustur. Enfeksiyon

ve kemigin kaynamamasi1 da goriinen komlikasyonlardir.
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Tablo 2. Kiriklarin lokalizasyonlar1 (Ozkaya et al., 2009)

MANDIBULA KIRIKLARININ EN SIK GORULDUGU
BOLGELER

29

g = ]EI
1 | 12
10 ! B
S EEE NS

m i

14

e

ANDIBULA KIRIKLARI

-

(|

B
1
=

Jung ve ark’ Giiney Kore’de yaptiklari galismada 735 hastada gozlenen

Tablo 3. Yaslara gore kirik etyolojisi (Jung et al., 2014)

1172 kirik degerlendirilmistir.

Hastalarin yiizde 38,1°1 20 ile 29 yas arasindadir.

Kirk [ 0-9 [ 10-19 |20-29 [30- |40-49 |50-59 | 60-69 | 70-79 [ 80-89 | Toplam
Nedeni |yas|yas |yas |39 [vas |yas |yas |[vyas |vas

yas
Kavga [0 |54 116 |41 |25 13 0 0 0 249
Disme |8 |55 105 |68 |52 15 12 3 1 319
Trafik |5 |14 24 12 |14 3 2 0 0 74
kazasi
Spor |2 |26 31 9 5 2 1 1 0 77
kazasi
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Nedeni |0 |3 4 6 0 0 0 0 0 13
belli

olma-
yan

Patolo- |0 |0 0 0 0 1 1 1 0 3
iik

Toplam [ 15 | 152 280 136 |96 34 16 5 1 735

Sekil 4. Kiriklarin en sik gozlendigi bolgeler (Jung et al., 2014)

Kiriklar en ¢ok kavga ve diisme sonucu meydana gelmektedir. iki yayin
kargilastirildiginda en ¢ok simfiz kiriklarinin meydana geldigi goriilmiistiir.

|114|



Taylan CELEBI

4. MANDIBULA KIRIKLARININ TANISI

Mandibula kiriklari, genellikle fiziksel travma sonucu olusur ve hastalarin
agr1, sisme, ekimoz, ¢cene hareketinde zorluk ve malokliizyon gibi belirtilerle
saglik kuruluslarina bagvurmasina neden olur. Mandibula kiriklarinin tanisin-
da fiziki anamnez, fiziki muayene ve radyografik inceleme temel 6neme sa-
hiptir. Mandibula kiriklariin teshisi genellikle klinik muayene ve radyolojik
goriintiilemeye dayanir. Klinik bulgular agri, sislik, cene hareketinde kisitlilik
ve okliizyon bozuklugu olabilir. Radyolojik muayene, genellikle panoramik
rontgen veya bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak, kirigm tam konumunu
belirlemek i¢in énemlidir.

Kiriklar, darbenin geldigi bolgede veya mandibulanin farkli bolgelerinde
olusabilir. Mandibulanin bimanuel muayenesi kirik tanisinda énemlidir. Ma-
lokliizyon varligi, disli hastalarda en giivenilir tan1 yontemidir. Radyolojik
muayene, kirigin dogru tespiti ve klinik muayenenin dogrulanmasi igin kritik

Onem tasir.

4.1. Anamnez

Travmanin tliriine ve siddetine bagli olarak mandibula kiriklar tek bagina
ya da orta yliz, frontal kemik kiriklar1 veya servikal vertebra kiriklari ile bir-
likte goriilebilir. ik olarak, travmali hastanin hava yolununun, solunumunun
ve dolagimiin degerlendirilmesi yapilmali ve hastanin genel saglik durumu
kontrol altina alinmalidir. Travmanin olus sekli ve hastanin 6nceki tibbi 6y-
kiisii, yaklasimda biiyiik 6nem tasir. Ornegin, tibbi dykiisiinde epilepsi, mal-
nutrisyon veya temporomandibiiler eklem artriti gibi sorunlar olan bir hastada
maksillomandibiiler fiksasyon (MMF) tercih edilmez.

4.2. Fizik Muayene Bulgular:

Maksillofasiyal travma nedeniyle degerlendirilen bir hastada tam bir bas
boyun incelemesi yapilmalidir. Hastanin cildinde veya agiz tabaninda olus-
mus bir hematom, ¢ene ve dudakta duyu kaybi, karsidan ve profilden bakida
fasiyal asimetri veya deformite ilk bakista 6nemli bilgiler verebilir (Al-Mora-
issi, Wolford, Ellis I1I, & Neff, 2020).

Diglerin durumu ve okliizyonun degerlendirilmesi de taninin 6nemli bo-
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limlerinden biridir. Okliizyon, maksiller 1. molar digin meziobukkal ¢ikintisi
ile mandibiiler 1. molar disin bukkal girintisinin iligskisine gore 3 grupta de-
gerlendirilir: Normal (class 1), overbite (class II), underbite (class III). Travma
sonras1 On digler kapanmadan arka dislerin temas etmesi (anterior agik agiz

deformitesi) bilateral kondil veya angulus kirig1 diisiind{iriir.

5. MANDIBULA KIRIKLARININ TEDAVIS/

Mandibula kiriklarinin tedavisi son 30-40 yilda gelisme gostermistir. Mic-
helet ve Champy’nin yapmis oldugu arastirmalar sonucunda mandibula kirik-
larinin tedavisinde ilerleme kaydedilmistir. Kapali veya agik fiksasyon se¢imi
kirigin tiiriine, hastanin yasina, hastanin dentisyonuna ve mandibular kemik
kalitesi gibi hastaya bagli faktorlere de baglidir. Kirik sayisinin birden ¢ok
olmasi, kirik bolgesi, uygun-uygun olmayan kirik tiirii ve enfeksiyon olup
olmamasi da tedavi protokoliimiizii belirler (Chu, Gussack, & Muller, 1994).

Baglica hastanin havayolu ag¢ikligi ve kan dolagimi kontrol edilmelidir.
Hastanin durumu stabil olduktan sonra kirik bdlgesinin tedavisine gegilir.

Mandibula kiriklarindaki en 6nemli ii¢ kriter rediiksiyon, fiksasyon ve
stabilizasyondur. Rediiksiyon tiirline gore acik ve kapali rediiksiyon olmak
iizere iki tedavi secenegi mevcuttur. iki tedavinin de avantajlar1 ve deza-
vantajlar1 mevcuttur. Kapali reiiksiyonda kirik segmentler cerrahi olamadan,
parmaklar yardimi ile rediikte edilir. Daha sonra intermaksiller fiksasyon
(IMF) uygulanur,

Sekil 5. A. interdental alandan gegirilen tellerle (IMF) B. Erich arch bar ile
IMF C. Mini vidalar ile IMF (Pedemonte, Valenzuela, Gonzélez,
Vargas, & Noguera, 2019).
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Acik rediiksiyonlu fiksasyon yontemi ise bazi sistemik hastaligi olan has-

talarda, kirik hatlarm birbirinden ayrilmaya egilimi olan durumlarda (uygun
olmayan kirik), birden fazla kirigin oldugu (Kompleks kirik) vakalarinda, ma-
lunion veya nounion olan hastalarda ve bazi kondil kiriklarinda endikedir.

Acik rediiksiyonlu fiksasyon yontemi ise rijit fiksasyon ve semi rijit fiksas-

yon olmak tiizere ikiye ayrilir.

Rijit fiksasyon: Kompresyon plaklar1 ve Rekonstriksiyon plaklar ile sag-
lanr.

Kompresyon plaklar1 kemikte basing ve gerilim saglayarak kemik paraca-

larinin iyilesmesini saglar.

Rekonstriksiyon plaklari ise genellikle ¢esitli nedenler ile kemik biitiinlii-
giiniin kayboldugu durumlarda kemik pargalarinin fiksasyou i¢in kulla-
nilir. Her iki segmente de tiger vida ile tutturulur. Plak kalinliklar1 2,0
mm’den daha biiyiiktiir.

Semi rijit fiksasyon: Mini plaklar ve lag vidalar ile saglanir.

Mini Plaklar, genellikle titanyumdan {iretilmis malzemelerdir. Giinlimiizde
rezorbe olan poliglikolik asit ve polilaktik asit gibi malzemelerden yapilan
mini plaklar da mevcuttur. Mini plaklarin kalinlig1 genellikle 2,0 mm’dir.

Lag vidalar, genellikle 2,7 mm kalinliginda ve 18-25 mm boyutundadir.
Kirik segmentler arasinda kompresyon meydana getirerek kemik iyilesmesini
saglarlar. Bu teknigin kullaniminda vidalar bikortikal olarak yerlestirilir. Kor-
tikal kemik desteginin yeterli oldugu kirik tiirlerinde kullanilabilir. Plaga bagh

komplikasyonlar1 azaltir. Kir1 hattina dik yerlestirilmelidir.

s AO

Sekil 6. Kirik hattina dik lag vida uygulanmasi (13)
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Sekil 7. Mini Plak ve vida sistemi (Ganguly, Mittal, & Garg, 2021)

SONUC

Mandibula kiriklari, tarih boyunca oral ve maksillofasiyal cerrahlar tara-
findan tedavi edilen en zorlu durumlardan biridir. Yillar boyunca degisik teda-
viler denenmistir. Mandibula kiriklarinin bagarisini rediiksiyon, fiksasyon ve
stabilizasyon iiliisiiniin yeterli saglanmasi belirler. Kapal rediiksiyonlu IMF
ve agik rediiksiyonlu internal fiksasyon siklikla kullanilmaktadir. A¢ik rediik-
siyonlu internal fiksasyonda titanyum mini plaklar en sik tercih edilen mater-
yallerdir. Tedaviyi uygulayacak hekim giincel tedavileri takip etmeli ve kirik
tiiriine, kirtk bolgesine ve cerrahi tecriibesine gore dogru tedaviyi se¢melidir.
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