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RESTORATIF DiS HEKIMLIGINDE NANOTEKNOLOJi
NANOTEKNOLOJININ TANIMI, TARIHCESI, AMACI VE
KULLANIM ALANLARI

} Dis Hekimi Sema YAZICI AKBIYIK
Dicle Universitesi Dig Elekirgligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi ABD
) Dr. Ogr. Uyesi Elif Pinar BAKIR (Sorumlu Yazar)
. Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi ABD
GIRIS
Nanoteknoloji, 100 nm'den daha az bir 6l¢ekte, son iiriinlerin tasarimini,
islevlerini  ve performansin1 gerceklestiren miihendislik alanidir.
Materyallerin atomik veya molekiler diizeyde nitelendirilmesini ve
kontroliinii saglar. Nano birimi , Yunancada “’ciice’’ anlamina gelen
nannos sozciligiinden tiiremistir. 1 nanometre (nm), metrenin milyarda
birine esittir (1,3). Nano 6l¢ek, mikro 6lgekten 1000 kat daha kiigiiktiir yani
yaklasik olarak insan sa¢ teli ¢apinin 1/80.000’i kadardir (2) Metre ile
kiyaslandiginda ise, diinya ile bir bilyenin biiyiikligii 6rnek olarak
verilebilir. Materyallerin nano boyuttaki fiziksel, kimyasal ve biyolojik
ozellikleri, atomik veya molekiiler diizeydeki 6zelliklerinden farkhidir (4).
“Nanoteknoloji” kavrami, tanitilmasindan uzun zaman once, 1959 yilinda
fizik¢i Richard Feynman tarafindan bir fikir olarak ortaya atilmistir(5).
Feynman “Nanoteknoloji veya Nanobilimler” terimini kullanmamig olsa
da, bilim adaminm materyalleri atomik veya molekiiler diizeyde manipiile
edebilecegi yeni siireci tanimlamistir. Nanoteknoloji terimi, 1974 yilinda
Dr. Taniguchi tarafindan  “bir atom veya bir molekiil tarafindan
materyallerin ayrilmasi, birlestirilmesi ve bozulmasindan sonra islenmesi”
olarak tanimlanmaistir (5).
Nanoteknoloji uzun yillar arastirilarak, Dr. Drexler tarafindan tanitilmas,

1980'lerin sonlarinda “Yaratilis Motorlari-Nanoteknolojinin  Gelecek

Donemi” bagshkli bir kitap yaymlanmistir. 1991 yilinda, Sumio Lijima
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Tarafindan yapilan “Grafit karbonun sarmal mikro tiibiilleri” isimli yayni,
nanotiibiiller fikrini ortaya ¢ikarmis ve nanomateryaller arastirmasini
hizlandirmstir (5,6).

Nanoteknolojinin amaci, nano boyuttaki yapilarin analizini saglamak,
fiziksel Ozelliklerini anlamak, nano o&lgekli yapilar1 iiretmek, nano
hassasiyetli cihazlar gelistirmek ve nanoskopik ve makroskobik evrenler
arasinda uygun yontemleri bularak bir baglant1 kurmaktir (7).
Nanoteknolojide, materyallerin daha kiigiik ve karmasik pargaciklara
dontistiirmek ve daha iy1 gelismis materyaller olusturmak icin iki temel
yaklagim (yukaridan asagiya ve asagidan yukar1) vardir. Yukaridan asagiya
yaklagim, materyallerin kat1 hal islemesine dayanmaktadir. Kimyasal buhar
biriktirme (CVD), monolitik islem, 1slak ve plazma asmdirma gibi
“yukaridan asagi” yaklasimlar mikro ve nano Ol¢ekli fonksiyonel yapilari
iretmek i¢in kullanilir (8). Bu yaklasim, biyouyumluluk i¢gin CVD (
kimyasal buhar biriktirme ) teknolojisini kullanan tibbi implant ve stent
kaplamalar1 i¢in basariyla kullanilmaktadir (9).

Asagidan yukartya yaklasimi, materyallerin, atomik elementlerin
toplanmasi1 ve biriken parcaciklar yoluyla {iretilmesini saglamaktadir.
Asagidan yukari islemi, kimyasal sentezine ve materyallerin buyimesine
dayanmaktadir (10). Bu yaklasimin en giizel 6rnegi hiicrelerin, dokularin
veya organ sistemlerinin ve protein sentezinin onartmmidir (11).

Nanoteknolojinin kullanim alanlari:
Tipta;

» Teshis
> llag gelistirilmesi

» Doku mihendisligi alaninda
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Kimya ve gevrede;

> Kataliz

» Filtrasyon amach
Enerjide ;

» Enerji tiiketiminin azaltilmasi
» Enerji Giretiminin verimliliginin artirilmasi
» Daha cevre dostu enerji sistemlerinin kullanimi

» Pillerin geri doniistimii alani
Bilgi ve iletisimde;

» Yeni yariiletken cihazlar
» Yeni optoelektronik cihazlar
» Gorlntdler

» Kuantum bilgisayarlar
Agir sanayide;

» Havacilik

> Rafineriler

» Arac Ureticileri ve

» Tiiketim mallar1 alaninda kullanilir(12).

A) NANOTIP

Nanotip; nano 0l¢ekli materyaller, biyoteknoloji, genetik miithendisligi ve
nonorobotlar kullanilarak, hastaliklarin ve travmatik yaralanmalarin
teshisi, tedavisi ve 6nlenmesi, agrinmn hafifletilmesi, insan sagligini koruma

ve iyilestirme yoniinde ¢alisan, bilim ve teknoloji alanidir (13).
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Saglik hizmetlerinde pratik uygulamalar icin, metaller, polimerler,
seramikler ve kompozitler olarak, bu dort kategoride nanomateryaller
geligtirilmigtir (5). Bugiine kadar gelistirilen nanomateryaller; ilag
gelistirilmesi, goriintiileme araglar1 ve molekiiler teshis gibi bir dizi tibbi

uygulama icin pratik olarak kullanilmaktadir (10,14).

B) DiS HEKIMLIGINDE NANOTEKNOLOJi

Dis hekimliginde c¢esitli nanoteknoloji yaklasimlari(Yukaridan asagiya,
asagidan yukariya) uygulanabilmektedir(15,16). Yukaridan asag1
yaklagima; nanokompozitler, nano 1sikla sertlesen cam iyonomer simanlar,
nano Olcu maddeleri, dental implantlarda nanopartikil kaplama, nano
esasli kemik replasman simanlari, nano kapsiiller ve nano igneler 6rnek
verilebilir. Asagidan yukar1 yaklasim ornekleri ise; lokal anestezi, dentin
hassasiyeti, dis rejenerasyonu, ortodontik tedavi, nanorobotlar, nano
teshis, oral doku biyomimetigi, endodontik rejenerasyon seklinde

siralanabilir.

Son yillarda nanomateryaller iizerinde, teorikten pratige tasinmis kayda
deger arastirmalar olmustur (15). Giiniimiizde, dis hekimliginin farkl alt
dallarinda ¢ok ¢esitli nanomateryal uygulamalar1 bulunmaktadir. Yeni
nano lirtinleri gelistirmek i¢in yapilan arastirmalar sonucunda, ¢esitli dental
uygulamalarda kullanilan mevcut iiriin ¢esitliliginin, yakin gelecekte

Oonemli 6lciide artmas1 beklenmektedir.

1) DOKU MUHENDISLIiGi VE DiS HEKIMLIiGi

Dis hekimliginde, doku miihendisligi ve kok hiicre arastirmalarmnin
potansiyel uygulamalari; orofasiyal kiriklar, kemik miktarin1 ¢ogaltma,

temporomandibular eklem kikirdak rejenerasyonu, pulpa onarimi,
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periodontal ligament rejenerasyonu ve implant osseointegrasyonu
tedavisidir (17,18).

Kemik dokusunun rejenerasyonu ile ilgili ¢alismalar, doku miihendisligi
alanindaki c¢aligmalarin Onemli bir bolimiinii olusturmaktadir. Nano
Olgekli lifler, sekil olarak kolajen fibrilleri ve kemikteki hidroksiapatit
kristalleri arasindaki diizenlemeye benzer ozellik gosterir (19). Aym
zamanda, nanokristal hidroksiapatit kullanimi ile daha iyi 6zelliklere sahip
kemik greftleri  gelistirilebilir. Yapilan ¢alismalarda, nanokristal
hidroksiapatitin periodontal doku rejenerasyonu icin gerekli olan hiicre

proliferasyonunu uyardigi gosterilmistir (20).

2) CERRAHI :

Dogal doku igindeki ekstraselliiler matris topografisini taklit eden bir
implant ylizeyinin ¢ene kemigi i¢ine osseointegrasyonu maksimum olur.
Bu da yaklasik olarak 10-100nm boyuttadir. Bu teori 2011 yilinda Tomsia
tarafindan hipotez olarak sunulmustur (21). Yaymlanmis ¢alismalarla bu
teoriyi desteklenmistir. Hidroksiapatit, altin, glimiis ve titanyum oksit
nanopartikiilleri gibi yiizey kaplamalari, osteojenik hiicreler icin bir koprii
gdrevi goren fibrin piht1 yapismasini ve implantlarin osseointegrasyonunu

lyilestirme yetenegine sahiptir.

Implant yiizeyinde nano oluklar veya nano siitunlar gibi mekanik

ozelliklerin olmasi, osseointegrasyonda etkili oldugu bildirilmistir (21).

3) PROTETIK DiS TEDAVISI:

Ideal bir 6lgii materyali, hastanmn agiz i¢i ayrintilarini hassasiyetle
kaydetmelidir. Nano doldurucu maddeleri, 6l¢ti maddelerinin Ozelliklerini

gelistirmek i¢in polivinil siloksanlara ilave edilmistir (1). Bundan dolay1,

6
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Olcli materyali, daha iyi akis, gelistirilmis hidrofilik 6zellik, ayrintili
hassasiyet ve marjinlerde daha iyi netlik gosterir.

4) PERIODONTOLOJI

Arastirmacilar, triklosan ilave edilmis nanopartikiiller tireterek periodontal
hastaliklarin tedavisi i¢in etkili bir ila¢ dagitma sistemi olusturmaya
calismiglardir. Triklosan partikiillerinin, test alanina uygulandiginda
inflamasyonu azalttigi sonucuna varilmistir (22). Calisma sadece
periodontal tedaviyi arastirmasina ragmen, diger tedaviler igin
nanomateryaller ile hedefli ila¢ uygulamasmin miimkiin oldugunu
gostermistir. Bu teknoloji kullaniminin en iyi 6rnegi, tetrasiklin iceren
mikrokiirelerin periodontal ceplere yerlestirildigi ve tetrasiklinin lokal

olarak uygulandig: tedavi seklidir (22).

5) ENDODONTI

Endodontide, biyocam, zirkonya ve cam seramik esasl biyoseramik kanal
dolgu materyalleri gelistirilmistir. Nanopartikiil igerigi sayesinde,
biyoseramik materyallerin geleneksel kanal dolgu materyallerine kiyasla,
sertlesme zamaninin hizli olmasi, diizensiz dentin yiizeylerine adapte
olabilmesi, boyutsal stabilite gdstermesi, doku sivisinda yiiksek
¢oziiniirliige sahip olmasi ve dis dokulara kimyasal baglanabilmesi gibi

fiziksel ozellikleri gelistirilmeye caligilmistir (23).

Bir diger 6rnek, gutta-perka tozu ve giimiis nanopartikiillerin eklenmesi ile
olusturulan silikon esasli kanal dolgu materyalinin gelistirilmesidir.
Mateyalin, biyouyumluluk 6zelligi gdsterdigi, sizdirmazlik 6zelliginin iyi
oldugu ve bakteriyel penetrasyona daha iyi direng gelistirdigi bildirilmistir
(24).
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Enfeksiyon acisindan, endodontik dolgu materyallerinin antibakteriyel
aktivitesi ¢ok faydali olabilmektedir. Kuarterner amonyum polietilenimin
(QPEI) nanopartiklleri iceren rezin kompozitlerin, mekanik 6zelliklerden
o0diin vermeden uzun siireli antibakteriyel aktiviteye neden oldugu
goriilmiistiir  (25). Endodontik  dolgu  materyallerinde de benzer
antibakteriyel etki elde etmek i¢in, kanal dolgu materyallerine agirlikca %
0-2 QPEI nanopartikiilleri ilave edilmistir (26). QPEI nanopartikillerinin
ilave edilmesi ile materyalin stabil o6zellik gosterdigi, yan {iriin
olusturmadigi ve biyouyumluluk iizerine olumsuz etki gostermedigi
bildirilmistir (26). Aym1 zamanda tiim bu Ozelliklerin yaninda,

antibakteriyel 6zelligini siirdiirdligii gosterilmistir (26).

6) RESTORATIF DIS TEDAVISi

Restoratif dis tedavisinde nanoteknoloji alaninda nanokompozitler, adeziv
rezinler, nano cam iyonomerler ve koruyucu dis hekimliginde gelismeler

gorulmektedir.

a) NANOKOMPOZITLER

Nanoteknolojinin tanitimi, nano-doldurucu partikiillerin arastirilmasinda
bir kap1 agmustir. Fiziksel 6zelliklerde kayda deger gelismeler saglamak,
polimerizasyon biiziilmesi, asinma direnci, mikro sertlik gibi sorunlarin
ustesinden gelmek (27) ve estetik goriiniim agisindan hasta memnuniyetini

saglamak i¢in yogun arastirmalar yapilmistir ve halen yapilmaktadir.

Nanokompozitler, bir matriks materyali ve nano boyutta partikiller iceren
iki veya daha fazla bilesenden olusur. Matriks, biyouyumlu bir polimerik,
metalik veya seramik materyal olmalidir. Nanokompozitlerde, dogal

kemigin ayni karakteristik ve mekanik Ozelliklerini elde etmek igin,
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nanopartikiiller ilave edilmistir (28). Nano yapili materyallerin 6zellikleri,

sentez yontemi, isleme siireci ve kimyasal yapisi ile kontrol edilir (29).

Geleneksel rezin esasl kompozitler, esas olarak Bis-GMA (bisfenol glisidil
metakrilat) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi organik polimer
matrisine dayanmaktadir (30). Hidroksil gruplari ve monomer molekiilleri
arasinda bulunan hidrojen baglama etkilesimleri nedeniyle, bisfenol glisidil
metakrilat cok viskoz hale gelir. Calisma viskozitesini elde etmek i¢in daha
fazla stvi monomer ile karistirilir. Biiziilme, yaslanma, sicaklik degisimleri
ve nem gibi diger cevresel faktorlerle basa ¢ikmak icin bisfenol glisidil
metakrilat, trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), (retan dimetakrilat
(UDMA) ile hatta bazi durumlarda etoksileBisfenol-A-dimetakrilat (Bis-
EMA) ile birlestirilir (30).

Mevcut metakrilat rezinlerin ¢ogu polimerize edilebilir birimlerin sayisina
bagli  olarak  buzilir. Bu  blzilme, monomer yuzdesi ile
ilgilidir. Polimerizasyon bizulmesini azaltmak icin reaktif bdlgeleri
azaltmak veya farkli tipte rezinler kullanmak {izere iki metodoloji kullanilir
(27). Doldurucu uygulamasimni veya reaktif grup basma molekiiler agirhigi
artirmak, hacim basina reaktif alanlarin yogunlugunu azaltacaktir. Mevcut
arastrmalar polimerizasyon biiziilmesini azaltmaya odaklanmaktadir
(31). Monovinil metakrilat monomerlerinin dental rezine ilave edilmesi
Decker tarafindan tanitilmis ve yiikseltilmis polimerizasyon kinetikleri ve

gelistirilmis mekanik 6zellikler rapor edilmistir (31).

Dental kompozitlerin inorganik bileseni, doldurucu olarak kuarts veya cam
partikiillerinden olusur. Doldurucu partikiiller, dayanikliligi, elastik
modiiliinii arttirmak, polimerizasyon biiziilmesini, termal genlesme ve su

emme katsayisini azaltmak amaciyla kullanilir (31).
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Dental kompozitlerin gelisim siirecinde, doldurucu boyutunun, seklinin,
morfolojisinin ve yiukleme verimliliginin degistirilmesi hala arastirilmaya

devam etmektedir.

Nanofil ve nanohibrit kompozitler, nanokompozitlerin yaygin kullanilan
iki farkli tirtidir. Nanofil kompozitler, yaklagik 1 ile 100 nm
biiytikliglindeki partikiillerden, nanohibritler ise 0,4 ile 5 um arasinda
degisen daha biiylik partikiillerden olusurlar. Nanofil kompozitlerde
partikiil biiyiikliiglinii kesin olarak kontrol etmek son derece zordur, bu
nedenle partikiill biiytikligi araligi  kullanilir. Cesitli  boyuttaki
nanopartikiiller, rezin ile doldurucu arasinda daha iyi ara yuze sahip

olmasina neden olur ve uygulamay1 kolaylastirir (31).

Sapma indeksi 1.503 olan nanofil kompozitler, purizsuzlik,
cilalanabilirlik, renk tonu hassasiyeti, egilme kuvveti ve mikrosertlik
acisindan, geleneksel mikrofil ve hibrit dolduruculu kompozitlere goére

daha 1yi estetik ve dayaniklilik avantajlarma sahiptir (32).

Nanoteknoloji, dental kompozitlerle uyumlu nano boyutlu doldurucu
partiktllerin Gretilmesine izin verir; bu nedenle, kompozit rezin matriksine
daha fazla miktarda doldurucu maddesi ilave edilebilir (33).
Nanopartikiiller, parlatma isleminden sonra piiriizsiiz bir yiizeye sahip
kompozitlerin Gretimine izin verir ve materyale Ustlin estetik 6zellik
kazandirir. Bu nanopartikiilleri iceren kompozit rezinlerin uygulamasi
kolaydir, yliksek derecede kuvvete ve asinmaya kars1 dirence sahiptir (34).
Bu nedenle, nanopartikiiller igeren rezinlerin kullanim alani, hibrid ve

mikrofil doldurucu maddeleri igeren kompozitlerinkinden daha genistir.

10
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Biiyiik partikiillerin matristen ayrilabildigi hibrit kompozitlerin aksine,
nano-kompozitlerde asinma sirasinda sadece zayif sekilde baglanmig
nanokiimelerle ayrilir (35). Bundan dolayt, iyi cilalanmig bir restorasyon
ylizeyi uzun siire pirlizsiizligiinii koruyabilir. Nanokompozitlerin
ylizeyinden ayrilan ve asinma sirasinda yiizeyde porozite olusturan
partikiiller, 151¢m dalga boyundan daha kiigiik olan nano boyuttadir (36).
Gorilintir 15180 (0,4 ila 0,8 um) dalga boyundaki partikiiller 15181
yansitmadigindan, materyalin dstiin  optik  6zelligi  vardir  (35).
Nanokompozitlerde bulunan doldurucu maddeleri, 151¢1n dalga boyundan
daha kiiciik olduklarindan daha fazla transliisense sahiptir ve ¢ok cesitli

renk segenekleriyle daha estetik restorasyonlarin yapimina izin verir (36).

Nanofil kompozit teknolojisi, mikrofil kompozitlerinin estetik dzelliklerini
ve hibrid kompozitlerin mekanik 6zelliklerini bir araya getirerek nanofill

kompozitlerinin {iretimini saglamistir.

Organik matriks ve inorganik doldurucu maddeleri arasinda giiclii bir

kovalent etkilesim elde etmek i¢in ara faz maddeleri kullanilir.

Ara faz maddeleri, doldurucu partikiilleri ve matriks arasinda baglanmay1
veya adezyonu tesvik etme, yiik ve gerilmelerin transferinde yardimci olma
egilimindedir (27,30). Gama metakriloksi propil trimetoksisilan
(MTPS) yaygin olarak kullanilan bir ara faz ajamidir (27). Ara faz
maddesinin bir tarafi, silika partikiillerinin hidroksil gruplar1 ile baglanma
egilimindedir ve digerleri polimer matriksi ile kopolimerize edilir. Mindr
miktarda eklenen diger ajanlar, 151k aktivasyonu, hizlandiricilar, renk ve
renk tonlarini arttirict pigmentler i¢in baglaticilardir. En sik kullanilan
goriiniir baslatict kamforokinondur (CQ) ve absorpsiyon spektrumu 450 ve

500 nm dalga boyundadir (30).

11
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b) ADEZiV REZINLER :

Dental kompozitlerin dis yapisina baglanmasi, etch, primer ve adeziv
rezininin ayr1 veya birlesik kullanilarak, farkli adeziv rezin sistemleri ile
gerceklesir. Selektif piiriizlendirme, kollajenden zengin demineralize
dentin etrafindaki dogal bir barmak olan hidroksiapatit kristallerini
uzaklastirir. Korunmasiz kollajen agi, daha sonra demineralize kollajenden
salman endojen matriks metalloproteinazlar ve sistein

katepsinler tarafindan enzimatik bozunmaya kars1 daha hassastir (37).

Polimerizasyonundan sonra, adeziv rezinin demineralize kollajen agiyla
birlesmesi, hibrid tabaka veya rezin igerikli kolajenin inter-difiizyon
bolgesi olarak adlandirilan bir geg¢is bdlgesi olusturur (37). Polimerize
adeziv rezin, kollajeni enzimatik bozunmadan korumaya yardimci olur ve
rezin kompozitlerin uzun vadeli basarisi, adeziv rezin-dentin ara yuzinin
biitiinliigline ve dayaniklihgina baghdir. Rezin-dentin ara yizinin
dayaniklilig1; kollajen matrisinin bozulmasi, rezin monomerin eksik
penetrasyonu ve polimerizasyonu ve rezin monomerinin hidrolizi ile
tehlikeye girebilir (38). Bozulan ara yiiz biitiinliigii, hibrit veya adeziv
tabakada benekli, retikiiler tip ve su agaglar1 olarak meydana gelen
nanosizinttyya yol acabilir (38). Nanosizinti, diste agriya, hassasiyete,

rekiirrent ¢lirlige ve sonugta restorasyonun basarisizligina sebep olur (38).

Rezin-dentin baginin Omriinii uzatmak i¢in benimsenen yontemler

sunlardir (37):

1) Agikta kalan kollajeni; giiclendirme, c¢apraz baglama ve
biyomimetik remineralizasyon yoluyla korunmak
2) Matriks metalloproteinazlarm inhibe etmek

3) Adeziv rezin monomerini modifiye etmek
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Acikta kalan kollajen aglari, nanodoldurucularla veya nanojellerle
giiclendirilerek, korunmaya ¢alisilmistir (37). Koruyucu uygulamalara ek
olarak, nanodoldurucu maddeleri ya da nanojeller, mineral birikimine ve
dolayistyla matriks metalloproteinazlarin  inhibisyonuna yardimci
olabilmektedir (39). Ornekler arasinda; zirkonya (20-50 nm), hidroksiapatit
(20-70 nm), kolloidal silika (540 nm), baryum aliminosilikat
nanodoldurucu maddeleri (400 nm) ve reaktif nanojel ve biyoaktif

kalsiyum / sodyum fosfor silikat bulunmaktadir (37).

Capraz baglama, ayni zamanda acgikta bulunan kollajen agmnin
nanomekanik  Ozelliklerini  gelistirebilir ve dolayisiyla  matriks
metalloproteinazlarin tarafindan bozunmasini azaltabilir (40). Capraz
baglama ajanlarinin 6rnekleri arasinda; tannik asit, riboflavin ve ultraviyole
radyasyon kombinasyonu, kitosan, gluteraldehit, {liziim ¢ekirdegi

ekstresi ve proantosiyanidinler bulunmaktadir (40).

Biyomimetik remineralizasyon rezin igcermeyen, asitle piirizlendirilmis
dentinin korunmasina yonelik yeni bir yaklasimdir. Bu yaklasim akiskan
amorf nanopresOrlerin kullanimma dayanir (41). Bu nanopresorler,
sonunda tek bir mikroskobik kristaller olusturmak i¢in birlestirilen
mezoskopik kristali ara maddelere doniistiirebilir. Bu teknigin 2-4 ay sonra
intertubdler ve intratiibller kollajenin remineralizasyonunda ve normal
dentinin nanomekanik  Ozelliklerini  koruyarak basarili  oldugu

kanitlanmustir (41).

Ikinci olarak matriks metalloproteinazlarmn inhibisyonu ile rezin-dentin ara
yiiziiniin uzun 6miirlii olabilmesine ¢alisilmistir. Matriks metalloproteinaz
inhibitorii, ayr1 bir dentin 6n kosullandirma adimi olarak kullanilmis veya

rezin adeziv monomeri igine ilave edilmistir (37). Inhibitdr &rnekleri
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arasinda; benzalkonyum klortir, galardin, klorheksidin diglukonat ve ¢inko
oksit partiktlleri, etilendiamintetraasetik asit, sodyum oksalat, titanyum
tetraflorur, kafeik asit fenetil eter ve fosforik asit / sodyum hipoklorit
bulunmaktadir (37).

Uciincli olarak da, rezin monomer ve hibrit tabaka iginde Kkalan
hidroksiapatit arasindaki nano kontrollii molekiiler etkilesim, rezin —dentin

ara yliziiniin uzun 6miirliligiini iyilestirmek i¢in kullanilmistir (42).

¢) NANO CAM iYONOMERLER :

Dental simanlar dis hekimliginde siklikla kullanilan materyallerdir. TUm
ozellikleri tastyan evrensel olarak kabul edilmis bir siman
yoktur; 6zellikleri ve manipiilasyonu, belirli bir uygulama igin kullanilan
cesitli simanlar vardir. Prepare edilmis dislerde, restorasyonlarin
retansiyonu igin, kaide olarak kullanilacak olan dental simanlar 6nem

tasimaktadir.

Cam iyonomerler, 1970 li yillarda Wilson ve Kent tarafindan dis dolgu
materyali olarak tanitilmistir (43). Cam iyonomerler, toz ve sivi formda
mevcuttur ve asit baz reaksiyonu sonucu sertlesir. Toz esas olarak fluoro-
alumino-silikat cam partikullerinden ve stronsiyum, kalsiyum ve lantan
gibi iyonlardan olusur. Sivi; akrilik asit ve itakonik asit veya maleik asitin
bir kopolimeridir ve viskoz bir sivi olarak bulunmaktadir (44). Cam
iyonomerler, dis dokusuna kimyasal baglanma, biyouyumlu o6zellik
gosterme ve floriir salinimi gibi avantajlara sahiptir (44). Bununla birlikte,
zay1f estetik 6zellik gostermesi, sertlesme zamanmin uzun olmasi, zayif
mekanik ve baglanma dayanimi gibi dezavantajlar1 vardwr. Olumsuz
Ozellikleri iyilestirmek ve bu eksikliklerin tistesinden gelmek i¢in seliiloz
lifleri, hidroksiapatit ve floroapatit cam iyonomerlere ilave edilmistir(31).
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Nanopartikiiller, floroaliiminosilikat cami i¢inde rezin modifiye cam
iyonomerlerin bilesimine ilave edilmistir (45). Bu nanoiyonomerler
2007'den  itibaren piyasaya sirilmiistir (45). Nanopartikillerin
kullanilmasi, restorasyonun bitim halinin ve parlatabilirliginin estetik
acidan iyilesmesini saglamigtir. Ayni zamanda, cam iyonomerin floriir

salmim 6zelliginin etkilenmedigi belirtilmistir (31,45).

Yapilan caligmalarda, nanoiyonomerlerin makaslama baglanma
dayanimmin, geleneksel cam iyonomerlere gore daha iyi oldugu rapor
edilmistir (45). Bununla birlikte, knoop sertligi, restorasyon sertligi i¢in
ADA kriterlerini karsilamamaktadir. Bu nedenle, yiiksek stres tasiyan

alanlarda kullanimi tavsiye edilmemektedir (31,45).

Bir baska gelisme, agirlik¢a % 15 silika nano-doldurucu maddelerinin (40
nm boyutta) cam iyonomerlere ilave edilmesi, iyi bir aginma direncine ve
baslangictaki karma siiresinde azalmaya neden olmustur (46). Geleneksel
cam iyonomerlere gore optik ve translusens Ozelliginde artis ve estetik

goriiniimii dogal disler kadar iyi oldugu goriilmiistiir (31,46).

Nano boyutlu hidroksiapatit (HA) ve fluoroapatit (FA) gibi maddelerin
cam iyonomerlerin Ozelliklerine etkileri, arastirmacilar i¢in ilgi ¢ekici
olmustur (47). Hidroksiapatit kristalleri biyouyumlu 6zellik gostererek,
dogal mine ve dentinin kimyasal yapisina dnemli bir katki saglar. Rezin
modifiye cam iyonomerlerin, dis dokusuna baglanma giicii 8-12
megapaskal olarak bilinmektedir (48). Baglanma kuvveti, mikro
hidroksiapatit (5-10 um) ilavesiyle artmis ve nano hidroksiapatit (100-150
nm) ile baglanma kuvvetini daha da gelistirmistir (45). Bu iyilestirilmis
dayaniklilik, muhtemelen nano-HA durumunda dis yapisina baglanmak

icin daha yiiksek bir yilizey alaninin bulunmasiyla ilgilidir. Ayrica, yiiksek
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yiizey alani nano-HA'nin yiizey yapisini ve ¢oziiniirliligiinii arttirrr ve dis
yapisinda bulunan demineralize mikro gozeneklerin doldurulmasina
yardimct olur (31,45). Bununla birlikte, cam iyonomer simanlara % 10
nano-HA (60-100 nm) ilave edilmesi, cam iyonomer simana ilave edilen
mikro-HA'ya kiyasla demineralizasyona karsi daha iyi direng gosterdigi

goriilmiistiir (45).

Nanomateryaller kullanarak mevcut cam iyonomerlerin modifikasyonu,
arastrmalarin  aktif bir alamdir (31). Yakin gelecekte yeni nano
materyallerin ilave edilmesiyle cam iyonomerlerin 6zelliklerinin dnemli

Olciide iyilestirilecegi timit edilebilir.

d) KORUYUCU DiS HEKIMLIGI:

Modern dis hekimliginin amaci; dis ¢iiriikleri, endodontik ve periodontal
hastaliklar gibi biyofilme bagl oral hastaliklari, tedavi etmekten ziyade
onlemektir. Nanoteknoloji agiz hastaliklarinda, 6zellikle dis ¢iirlimesinde
ve periodontal hastaliklarda koruyucu terapiler i¢in yeni yaklasimlar

sunmaktadir (37).

Dis c¢iirligli dis yapilarin1 etkileyen en yaygim, yikict hastaliklardan
biridir. Streptococcus mutans, Streptococcus
sobrinus ve Lactobacillus spp. gibi bakteriler genellikle birbirine bagli
olarak ve dis ylizeylerinde, biyofilmler veya dental plaklar seklinde
bulunur. Dig yapilarmm demineralizasyonuna, kalsiyum ve fosfatin
kaybina neden olan asitler iretirler (37). Bu nedenle dis ciirliklerinin

kontrol edilmesi, bakteriyel etkinin engellenmesi, demineralizasyon
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isleminin tersine ¢evrilmesi ve yeniden mineralizasyonun tesvik edilmesi

yoluyla elde edilebilir.

Antibakteriyal nanoterapi amaciyla; giimiis, ¢inko oksit ve polietilenimin
gibi nano partikiiller, c¢esitli mekanizmalarla bakteriyel biiylimeyi
engellemek icin dental kompozitlere veya dental adezivlere ilave
edilmistir (49). Bu mekanizmalar; bakteriyel hiicre zarinin bozulmasini,
aktif taginmanin inhibisyonunu, seker metabolizmasmi, reaktif oksijen
tiirlerinin olugsmasini, oral biyofilmlerin enzimatik aktivitesi igin gerekli
olan magnezyum iyonlarinin yer degistirmesini, bakteriyel zar boyunca
elektron tasimmasinin bozulmasini ve DNA replikasyonunun 6nlenmesini
icerir  (50). Bu  nanopartikiillerin, in  vitro  ¢aligmalarda S.
mutans ve Lactobacillus acidophilus biyofilmlerinin azaltilmasinda etkili

oldugu goriilmiistiir (51).

Antibakteriyel nano kaplama ile kaplanan dis yiizeylerinin, bakterilerin
eliminasyonunda, bakteriyel adezyonu inhibe etmede etkili oldugu ve ayni
zamanda nanopartikiillerin, biyolojik sivilarmm varliginda biitiinliigiinii

korudugu gozlenmistir (52).

Glimiigiin antimikrobiyal etkisi, salman biyoaktif giimils iyonlarinin
miktarma ve bu iyonlarin bakteri hiicre membranlar1 ile etkilesimlerine
baglidir (53). Giimils nanopartikiillerinin nano boyut 6zelligi, daha genis
alanlarla etkilesime girmesine izin verir, bundan dolay1 glimiis
nanopartikiillerin bakterisid etkisi, daha kiigiik boyutta olmasina baghdir
(53). Gilimiis iyonlari, bakterilerin peptidoglikan hiicre duvari ve plazma
membranimi etkileyerek bakterisidal etki saglar. Ayni zamanda, bakteriyel

proteinlerde, 6zellikle elektron tasima zinciri gibi hiicresel dongiilerde yer
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alan enzimlerle ve aciga ¢ikan siilthidril gruplari ile etkileserek bakteriyel

DNA replikasyonunu onler (54).

Guimiise benzer sekilde, ¢inko oksit (ZnO), S.mutans dahil olmak Uzere
cesitli bakteri tiirlerine karsi antibakteriyel etki gostermistir (55). Nano-
ZnO partikiillerinin, gram negatif ve gram pozitif bakterilere karsi,
geleneksel partikiillerden daha etkili olduklar1 bulunmustur (56). Cinko
oksit nanopartikiillerin antibakteriyel mekanizmasi, modifiye hiicre
membran aktivitesine ve oksidatif strese dayanmaktadir. Cinko oksit
nanopartikilleri; bakterilerin buytimesini engelleyen H>O> gibi aktif
oksijen tiirlerini olusturur. Ayni zamanda, biyofilmlerin enzimatik
aktivitesi icin gerekli olan magnezyum iyonlari, ¢inko iyonlariyla yer
degistirerek bakterilerin enzim sistemlerini bozar ve sekerlerin aktif

tasinmasini ve metabolizmasini inhibe ederek, biyofilm olusumunu azaltir

(55).

Kuaterner amonyum polietilenimin; hiicre zarina baglanarak ve ¢ok aktif
polikatyonik ajanlarin etkisiyle bakteriyel lizise neden olur (57). Bu
maddeler, pozitif yuklu polimerlerin, bakterilerin negatif yikli hicre
yiizeylerinden absorbe edilmesini saglar (57). Bu yaklasim, bakterilerle
yeterli temas, bakteriyel hiicre membranina yapismay1 desteklemek icin

yeterli katyonik yiik ve bir hidrofobik kisim gerektirir (56,57).

Koruyucu dis hekimligindeki diger onemli konu remineralizasyondur.
Kolloidal partikiil biiyilikligi ve kalsiyum iyonlarin1 serbest birakma
potansiyeli nedeniyle, kalsiyum karbonat (CC) nanopartikilleri oral
yiizeylerde iyi bir sekilde tutunabilir. CC nanopartikiilleri, agiz sivilarina
(tiikiriik ve dis plagi), kalsiyum iyonlarinin yavas ve siirekli salinmasi i¢in

bir tastyict araci gorevi gorlirler. Ayni zamanda, gevre sivi pH'in1 artirma
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potansiyeline sahiptir ve deney dis macununa ilave edildiginde, baslangic
mine lezyonlarmin remineralizasyonunda etkili oldugu goriilmiistiir

(37,58).

Remineralizasyon icgin kalsiyum ve fosfat iyonlarmin salinimi 6nem
tasimaktadir. Bu iyonlarin salinmasi i¢in, monokalsiyum fosfat monohidrat
(MCPM), dikalsiyum fosfat anhidrat (DCPA), tetrakalsiyum fosfat (TTCP)
ve amorf kalsiyum fosfat (ACP) gibi daha c¢ozinur kalsiyum fosfat
fazlarinin  nanopartikiilleri ~ gelistirilmistir  (37). Nanopartikiillerin,
mikropartikiillerden daha fazla iyon salma oOzellikleri vardir. Amorf
kalsiyum fosfat, mikrokristalin biylmesinin bir sonucu olarak
oktakalsiyum fosfat ve apatit gibi kristal fazlara kolaylikla doniistiiriilebilir
(59). Dental kompozit rezinlerde amorf kalsiyum fosfat nano
doldurucularin bulunmasi, kalsiyum ve fosfat iyonlarini siirekli olarak agiz
ortamina salimmasiyla, sekonder c¢iiriiklerin 6nlenebilecegi diistiniilmiistiir
(37). Bu iyonlar, ylzeyde yiksek lokal konsantrasyon olusturmak ig¢in
onceden doymus rezinin i¢ kismindan yayilabilir, boylece apatitin dis

yapilarina ¢okelmesini ve birikmesini uyarir (37).

Remineralizasyondaki bir diger 6nemli iyon floriirdiir. Floriir i¢in kararsiz
bir rezervuar olan nano boyutlu kalsiyum florid (CaF2), makro karsiligi
olan kalsiyum florid ile karsilastirildiginda, yiiksek ¢oziiniirliik gosterdigi
ve dikalsiyum fosfat dihidrat ile reaktif oldugu gosterilmistir (37). Nano
boyutlu kalsiyum florid iceren agiz gargarasmim, geleneksel sodyum
floriirli (NaF) gargaradan daha yiliksek F biriktirdigi goriilmiistiir
(37). Nano boyutlu kalsiyum floridli gargara, oral sivilardaki flor
konsantrasyonunu ve remineralizasyonunu arttirarak antikaryojenik ajan

olarak kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir.
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e) DENTAL DOKU REJENERASYONU

Dental doku rejenerasyonu igin nano boyutlu iskelet materyallerinin
uygulamalar1 iyi bilinmektedir. Pulpa rejenerasyonu igin, pulpa kok
hiicreleri laboratuarda saflastirilmis ve iskeletler tizerinde tabaka halinde
biyiitiilmistiir (31). Kullanilan iskeletler, geri doniisiimlii kollajen tip I
veya fibronektin nanofibrillerden olusmaktadir. Polipeptid hidrojeller,
pulpa doku rejenerasyonu i¢in kullanilmistir. Buylyen hiicreleri

destekleyen bir nanofiber ag olusumu vardir (31).

Alanin, arjinin ve aspartat amino asitlerin tekrarlarini igeren nano
materyalin (Puramatrix) hiicre biiylimesini arttirdigr kanitlanmistir (60).
Dogal ipek esasli nanomateryaller, ¢esitli doku rejenerasyon uygulamalar1
icin kullanilmaktadir (31). Enjekte edilebilir kendiliginden birlesmeli tip 1
kollajen; dis kok hiicreleri ile yiiklii iskelet doku ve fonksiyonel
odontoblast olusumu ile sonug¢lanmistir (31,61). Kollajen tip I, dentinin
organik yapisinda ve kemikte nanofibriler formda en ¢ok bulunan fibréz
proteindir (31). Odontojenik farklilasma ve mineralizasyon, tip I kollajen
iskeletleri varliginda desteklenmistir. Doku rejenerasyonu, ginimuzde
pratik olarak uygulanmamaktadir, ancak yakin gelecekte klinik
uygulamalar i¢in mevcut olan doku miihendisligi iirlinleri ile ilgili

Zorluklarim {istesinden gelmek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi

beklenmektedir (31).

C) DISHEKIMLIGINDEKULLANILAN NANOPARTIKULLER
Karbon nanotupler: Dolgu materyali olarak ve dis yiizeyinin kaplanmasi

amaciyla kullanilir. Genis yiizey alanma sahiptir, aktif maddeleri canli
hiicrelere getirme 6zelligi vardir ve dentin ve sement ylizeylerine kolayca

yapisir. Nanotiipler, membran bariyerini gecerek bazi kosullar altinda
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enflamatuar ve fibrotik reaksiyonlar1 indiikleyerek toksik 6zellik

g0sterebilir (62).

Grafen: Kirilmaya kars1 direngli, diisiik yogunluklu iiniform bir kristal
kafes 6zelligi gosteren karbon atomunun allotrobudur (62). Akrilik diglerin
kaplanmasi, implantasyon i¢in uygun olmasit ve bakteriyel biyofilmi
azaltmak amaciyla kullanilir (63). Grafenin sekline, biiytlikliigiine ve

oksidatif durumuna bagh olarak toksik 6zellik gosterebilir (62).

Hidroksiapatit: Dentin hassasiyetini azaltmak, demineralizasyonu
geciktirmek, mine remineralizasyonu amaciyla kullanilmaktadir. Nano
boyutlu HA partikilleri, dentin tlbullerine kolayca entegre olabilir ve agik
dentin tiibiillerini kapatarak, dis uyaranlardan etkilenmesini Oonler (64).
HA’nin yiiksek biyolojik aktivite 6zelligi, dentine ve mineye baglanmasini
saglar (64). Biyouyumlu oldugu kabul edilir. Toksisite agisindan ise;
proteinlerle baglanabilir ve makrofajlar tarafindan dokuda Oldiiriilen
protein-parcacik  kompleksleri iiretebilirler. Bu parcaciklar  kanla

akcigerlere, dalaga ve karacigere dagilabilir (62).

Zirkonyum: Dis ylizeyine bakteriye adezyonunu azaltir, dis ¢iiriiklerine
kars1 koruma saglar, etkili parlatma ajanidir (62). Disin rengiyle benzer
ozellik gosterir. Dental implantalarda, korozyonu onler ve basinglara kars1
yiiksek kirilma direnci gosterir (66). Bununla birlikte, zirkonyum oksit
nanopartikilleri, insan T hucrelerinde, DNA hasarina ve apoptosise neden
olabilecegi ve hiicre mortalitesine neden olan hiicresel oksidatif stresi

indiikledigi bulunmustur (56).

Silika: Dis yiizeylerinin parlatilmasi genellikle mine yilizeyinin korunmasi

icin yapilir. Caligmalar, silika nanopartikiillerinin dis ylizeyini parlatmak

21



TIBBI ARASTIRMALAR

icin kullanildiginda, cilali yiizeyin 6nemli 6l¢iide daha diisiik piirtizlilige
sahip oldugunu gostermistir (62,67). Bu nedenle parlatma, karyojenik
bakterilerin dis ylizeyine tutunmasini azaltarak dis ciirliklerini 6nledigi
diistiniilebilir (62). Ayn1 zamanda, silika nanopartikiilleri dentin
hassasiyetinin tedavisinde kullanilabilir (62). Silika NP'ler sitotoksisite
uyarabilir. Baz1 ¢alismalar, silika nanopartikiillerinin, gesitli genotoksik
(DNA hasari, apoptozis ve otofajide genlerin diizenlenmesi) ve

immiinotoksik etkileri oldugunu bildirmistir (62,68).

Titanyum: Cogunlukla, dental implantlarda kullanilir. Dental implantlarda
uzun sireli etki, yuzey modifikasyonu daha az bakteri adezyonu,
gelistirilmis sertlik gibi avantajlar saglamistir (62). Ayni zamanda,
titanyum dioksit ve bakir oksit adezivlere ilave edilerek antibakteriyal etki
gostermistir. Toksisite agisindan degerlendirildiginde; titanyum dioksit
nanopartikiilleri solundugunda viicuda girerek beyinde, korteks ve
hipokampus bdlgesinde kan-beyin bariyerini gecerek birikebilir (69).
TiO 2 iiretim fabrikalarindaki iscilerin kanserleri bildirilmistir

(epidemiyolojik calismalarda ortaya ¢ikarilmistir) (62,69).

Giimiis: Giimiis nanopartikiilleri; antibakteriyel medikal siispansiyonlara,
adezivlere ve gargaralara ilave edilerek antibakteriyel 6zellik gosterdigi
bildirilmistir (52,62). Nano boyutundan dolay1 bakteriyel membranlara
kolaylikla niifuz edebilir ve bakteriyel kolonizasyonu azaltarak, agiz
saghgmi arttirir (62). Uzun siireli antibakteriyel aktiviteye sahiptir.
Biyouyumlu o6zellik gosterir. Yapilan bir calismada, c¢inko oksit
nanopartikiilleri iceren rezin kompozitler, giimiis nanopartikiilleri iceren
rezin kompozitlere gore, s.mutans ve lactobacillusa karsi daha etkili

antibakteriyel ozellik gosterdigi bildirilmistir (56,70). Ayrica kitosan,
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giimiis nanopartikiilleriyle birlikte ve kompozitlere ilave edilerek
antibakteriyel etki gostermistir (56,71). Toksisite agisindan; giimiise kronik

maruz kalma argyriaya neden olabilir (62).

D) DiS HEKIMLIGINDE NANOTEKNOLOJININ GELECEGE
YONELIK OLASI UYGULAMALARI

Nano dis hekimliginde, kolloidal siispansiyon i¢indeki milyonlarca aktif
analjezik nanopartikiilii hastanin dis etine yerlestirilir ve anestezi etkinligi
dis hekimi tarafindan diseti sulkusuna hareket eden nano robotlar
aracilifiyla kontrol edilir. Nanorobotik anestezikler hastaya rahathik
saglamak ve kaygiyr hafifletmek i¢in i1yi bir yontemdir. Tipik lokal
anestezik  soliisyonlarin ~ kullanimiyla  iligkili  yan etkiler ve

komplikasyonlari ¢ogu yoktur (72,73).

Dentin duyarlilig1, nanodental tedaviye uygun baska bir patolojidir. Birgok
terapotik ajan, bu agrili durum i¢in sadece gecici bir etki saglar. Bununla
birlikte, dis nano robotlar1 birka¢ dakika i¢inde dogal biyomateryaller
kullanarak spesifik tubllleri kapatabilecek, hizli ve kalict bir iyilesme
saglayabilecektir (72,73).

Ortodontik nano robotlar, gingival, periodontal ligament, sement ve
alveolar kemik dahil olmak iizere tiim periodontal dokulari dogrudan
manipiile edebilir. Disleri birkag saat i¢inde agrisiz bir sekilde diizeltebilir,

dondiirebilir veya dikey olarak yeniden konumlandirabilir (72,73).

Nanorobotik 6zellikler gdsteren bir gargara veya dig macununun giinde bir
kez uygulanmasi, organik bilesiklerin zararsiz ve kokusuz yapilara
metabolize olmasma ve siirekli dis tasinin temizlenmesine neden
olabilecektir. Neredeyse goriinmez olan bu dis nano robotlar1 (1 ila 10 pm),

1-10 um/ saniye'lik bir hiza sahip bir amipin hareketliligine sahip olacaktur.
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Uretimleri ucuz olacak ve tamamen mekanik 6zellik tasiyacaktir. Ayrica,
yutulmalar1 durumunda aktiviteleri zararsiz olarak durdurulabilir olacaktir.
Bu sekilde iiretilmis dis macunlari, plak ve diger bolgelerdeki patojenik
bakterileri taniyacak ve elimine edecek, fakat normal florada bulunan
bakteri tirt etkilemeyerek, saglikli bir ekosistemin olusumuna katkida
bulunacaktir. Nano robotlar, agiz kokusunun 6nemli bir nedeni olan
bakteriyel putrefaksiyon iirtinlerini ortadan kaldirarak, agiz kokusuna kars1
strekli bir bariyer olusturacaktir. Bu sayede, giinliikk dis hekimligi
Uygulamalarinin, geng yaslardan itibaren saglanmasiyla dis kayb1 ve dis eti

hastaliklar1 ortadan kaldirilacaktir (72,73).

Genetik miihendisligi, doku miihendisligi ve doku rejenerasyonu gibi
teknolojik gelismelerle, dis onarimi i¢in nanodental teknikler gelistirilmeye
devam etmektedir. Gelecek zamanda in-vitro olarak yeni bir disin
olusturulmas1 miimkiin olacaktrr. Hem mineral hem de hiicresel dis
bilesenlerine sahip olan bir otolog disin hazirlanmasi, arastirmadaki
ilerlemeler ile miimkin hale getirilecek ve bu siire¢ dis hekiminin ofisinde

gergeklestirilecektir (73).

Nanoteknoloji, estetik dis hekimligi alaninda da olumlu terapotik
yontemler sunacaktir. Dolgu veya kuron yapilan disler, dogal dislerden
ayirt edilemeyecek sekilde dogal biyolojik materyallerle restore edilecektir
(72).

Dislerin dayaniklilig1 ve goriiniimii, safir veya elmas gibi materyalleri,
kovalent baglarla minenin dig katmanlarma yerlestirilmesiyle
gelistirilebilir. Saf safir ve elmaslar kirilgan olsa da, kuvvetleri karbon
nanotupler gibi nanomateryallerin ilave edilmesiyle arttirilabilir. Safir

neredeyse tiim renk skalasinda bulunan her tiirlii renkte iiretilebilir. Bu
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Ozellik standart beyazlatma tekniklerine kozmetik bir alternatif sunabilir
(72,73).

E) INSAN SAGLIGINDA RiSK FAKTORU OLARAK
NANOTEKNOLOJI

Nanomateryallerin ~ kullanimi  giderek  yayginlagsmasiyla  birlikte,
nanoteknolojik triinlerin olasi riskleri hakkindaki kaygilar da artmaktadir.
Nanomateryallerin insan viicuduna bir¢ok yoldan girdigi gosterilmistir
(32). Nanopartikiillerin yiizey alani-hacim orani yiiksektir. Spesifik yiizey
alam1 ne kadar biiyiikse, deri, akciger ve sindirim kanali yoluyla
absorbsiyon orani da o kadar artig gostermektedir. Bu durum da
akcigerlerde ve viicuttaki diger organlarda istenmeyen etkilere ve

birikimlere sebep olabilir (32).

Bir¢ok nanoboyuttaki kiiresel kat1 materyal kolaylikla akcigerlere girerek
alveollere ulasir. Solunum sistemindeki enflamasyonu artiran bu primer
toksik etki, doku hasarina ve sistemik etkilere neden olabilir. Kan yoluyla
diger canli organlara veya dokulara tagmnarak kardiyovaskiiler ve diger
ekstra pulmoner etkilere yol acabilir. Deri yoluyla penetrasyonlar ise hiicre

hasarina neden olabilecek reaktif molekiillerin olusumuyla sonug¢lanabilir

(32).

Baz1 nanomateryallerin insanlar ve ¢evre igin toksik olma potansiyelini
ortaya koyan bilimsel kanitlar artmaktadir (74). Caligmalar,
nanomateryallerin DNA mutasyonuna neden olma potansiyelini ortaya
koymustur ve mitokondrideki ana yapisal hasar1 indiikledigini ve hiicre
Olimune neden olan enzimlerin ve diger proteinlerin diizenleyici

mekanizmalarini etkiledigini gostermistir (74).
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F) SONUC

Nanoteknolojinin dis hekimligi tizerindeki etkisi, piyasada mevcut olan
materyallerin kullanimi ile smirli olsa da, hizla ilerleyen aragtirmalar,
giiniimiizde inanilmaz goriinen gelismelerin gelecekte miimkiin olmasini
saglayacaktir. Nanoteknolojinin kullanimi, agiz saghgi alanindaki

gelismeleri kolaylastiracaktir.

Restoratif materyaller, yeni tanm1 ve tedavi teknikleri ve farmakolojik
yaklagimlar dishekimligi hizmetlerini gelistirecektir. Arastirmacilar dis
hekimliginde kullanilan nanomateryallerin Oniiniin a¢ik oldugunu ve
hastalarin yasam kalitesini arttrmaya yardimci olacagini belirtmektedir
(32). Gelecek yillarda, dental materyal biliminin, daha iyi anlagilmasi ve
yeni nano biyomateryallerin tanitimi ile 6nemli olglide degisebilecegi

beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nanoteknoloji, restoratif dis hekimligi, nano

materyaller
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ISLAM PEYGAMBERI VE DIYETI
(YETERLI VE DENGELI BESLENME)
PROPHET OF ISLAM AND DIET (ADEQUATE AND BALANCED
NUTRITION)

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Emin KURT
Dicle Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Y&netimi Boliimii

1. GIRIS

Gilinitimiiz diyet uygulamalarinin kisiye 6zgii 6l¢iilerde yapilandiriimasina
ragmen ayni Kkisilerin yeme aligkanliklarmin en basindan yani
cocukluklarindan itibaren diizenlenememis olmasi, toplum ve toplumlarin
son ylizy1l bas belas1 haline gelen obezite’ nin ve nedeni oldugu pek ¢ok
hastaligin devamina dolayis1 ile bireylerin hastaliklar sebebi ile 6liimlerine
neden olmaktadir. Ulkelerin obezite ile miicadele konusunda gerekli
tedbirleri alma noktasindaki tiim politika degisikliklerine ragmen mevcut
veriler 151¢inda yeterli geri doniislerin alinamadig1 bilakis yiikseliste

oldugu izlenmektedir.

Islam medeniyeti kendi iginde yasama dair sosyal, siyasal, iktisadi
hususlarda yenilikler getirmis olup kendi adina yiizyillarca uygulanagelen
beslenme kiiltiirii ile rneklikler teskil etmistir. Islam da beslenme ahlaki
Kuran’in uygulayicist ile hayat bulmus tavsiyeler icermektedir. Bu
tavsiyelerde asagida belirtecegimiz lizere Tibbi Nebevi adli hadislerin

toplanmas1 dogrultusunda inga edilmistir.

Islam peygamberinin &rnekligi dine miintesip® ligi bulunan her

Miisliimanin tizerine sorumluluklar yliklemektedir.
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Bu sorumluluk bireye dinya ve ahiret denkleminde huzur verme
diisturundadir. Asagida belirtilen Ayette de bu durum en net hali ile ortaya

konmustur.

Ey inananlar! and olsun ki, sizin i¢in, Allah'a ve ahiret giiniine kavusmay1
umanlar ve Allah't ¢ok anan kimseler i¢in Resulullah (Allah'm elgisi) en

glizel 6rnektir (Ahzab Suresi, 21) (1).

Islam da ilk inen 5 surenin toplamda ki ilk 35 ayeti asagidaki sekillerde
konular icermektedir; Alak suresinin 3 temel konusu bilgi, ilim, yaratilis,
Kalem suresinin 3 temel konusu ahlak, nimet, hidayet, Muzzemmil
suresinin 3 temel konusu uyku, ibadet, hayat, Middessir suresinin 3 temel
konusu giyim kusam, minnet ve infak, Fatiha suresinin 3 temel konusu
ahiret, dogru yol, istikamet. Cahiliye Arap toplumu i¢in bahse konu olan
ayetler namaza, orug, zekat, gibi Islam’m en 6nde gelen kavramlarindan
cok daha 6nce gelerek aslinda bize bir toplumun insa edilmesinin bilgiden,
ilimden, yaratilis gayesinden, ahlaktan, edepten, yeme igme kiiltiiriin den,
uykudan gectigini haber etmektedir. Giinlimiiz diinyasindan anlasildigi ve
kaliplara soktugu Islam inancinm ashnda sanilanin aksine yasama ve

yasatma dini oldugu tartisma gotiirmez bir durumdur.

Yukarida ki ifadeleri kanitlar nitelikte su sOylenebilir ki; Hristiyanlik
peygamberi ile Islam peygamberi arasimda 600 yillik bir ara s6z konusu
iken Islam peygamberine gelen ilk vahyin ayetleri 1’i uyku 1°i yeme-igme

I’ide giyim-kusam olmak tizere toplamda 15 temel konuyu icermektedir.

Ornegin Islam peygamberi ““Insanoglu, midesinden daha kétu bir kap
doldurmanustir (beslenme ahlaki). Insanin hayatin1 devam ettirecek kadar

birka¢ lokmay1 yemesi kafidir, yapamiyorsa hi¢ olmazsa, midesinin tigte
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birini yemeye, iigte birini suya ayirsin, {i¢te birini de nefes almasina imkan
verecek sekilde ayarlasm” (2). Ilkesi ile aslinda mevcut inen vahiyden
anlagilanin ne oldugunu takipgilerine, yine ayni takipgileri tarafindan
sonraki yillarda sozlii ve yazili olarak olusturulan hadisleri yolu ile
bildirmektedir. Islam; vahiy ve peygamberinin hadisleri sayesinde kendi
zamaninin medeniyetlerinden ayrilan, fakli tiirden hayata dair kavramlarla
kendini insa ede gelmis derinlik ve parlaklikta bir degisim ve doniisiimiin

adidir.

Tibb-1 Nebevi ve Beslenme

Islam peygamberinin hayatin1 kaybetmesinden sonraki yiizyillar icerisinde
takipgileri tarafindan onun 23 yillik peygamberligi zamaninda saglikli
beslenmeye iligkin iirettigi s6z ve fiillerini igeren hadislerin ihtiva
ettirildigi tibbi nebevi ad1 altinda saglikli beslenme ve saglikli hayat tarzina

iligkin veriler igeren kitaplar olusturulmustur.

Islam peygamberinin tibba dair hadisleri, tabip gozii ile ele alinirsa, bir
bolimiiniin genel tip konularina, fakat pek c¢ogunun Koruyucu
hekimlige, bir kisminin da tedavi edici hekimlige ait ilag¢ tariflerinden
ibaret oldugu goriiliir. Bunlar tibbi tavsiye, 0giit ve regeteler de olarak
Ozetlenebilir. Bu hadisler bugiinkii tibbi telakkilerimize uygunluk
gostermesinden baska, Arap yarimadasindaki tibbi uygulamalari
diizeltmek ve tababete ilmi bir hiiviyet kazandirmak gibi 6nemli bir rol
oynamis ve orta Cag’a hakim olan bir Islam tababetinin dogmasina sebep
olmustur. Gergekten o devirde Araplar tababet konusunda cesitli yanls
telakki ve uygulamalara sahip bulunuyorlardi (3). Bu konuda su &rnekler
verilebilir; Islam peygamberinin tip ile ilgili hadisleri ta baslangigtan

itibaren dikkati ¢ekmis, muhaddisler tarafindan meshur alt1 hadis
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kitab1 (kutub-i sitte)’nin miiellifleri, eserleri arasinda Tibb-1 Nebevi' ye
miistakil bir kitap veya bolim ayirmigslardir.

[1k tibbi nebevi iizerine hadis toplanmas: imam Malik’ in Muvattas:’ n da
yapilmis. Imam Malik (5.179/795), el-Muvatta ‘da “kitabu’l-’ayn/gdz
degmesi kitab1” boliimiinde, géz degmesi, rukye, hastalik ve tedavi ile
ilgili 14 tibb1 hadisi bir araya getirmistir (4). Devaminda ise;

1-Buhari’ nin “kitabu't-tib” ve “kitabu'l-merda” baslig1 altinda iki bolimii.
2-Ebu Davud’ un “kitabu't-tib” diye bir bolimii.

3-Tirmizi’ nin “cami” olarak adlandirilan eserinde tip bdliimiine yer

vermistir.

Keza ibn-i mace, maslim, nesei, ahmet bin hanbel, imam malik eserlerinde
tipla ilgili hadislere yer vermislerdir. Daha sonra miistakil olarak Tibb-1

Nebevi adin1 tagiyan eserler yazilmistir.

[Ik T1ibb-1 Nebevi h.120. yilinda yasamis Abdiil-melik b. Habib tarafindan
yazilmistir. Giiniimiizde ki mevcut tibb-1 nebevi ile alakali ilk miistakil
eser Abdulmelik b. Habib el-Endeliisi’ nin kitabidir (6.238/852). Biiyiik
muhaddis-taringi ez-Zehebi’ nin (6.748/1347) et- Tibbu’n-nebevi
calismasi, bu sahanin meshur eserlerindendir. Sahaya iliskin en hacimli
eser ise es-Suyiti’nin (6.911/1505) et-Tibbu’n nebevi kitabidir. Tiirkge
Tibb-1 Nebevi kitaplar1 da mevcuttur; bunlardan en ¢ok bilinenlerden birisi
ise Dr. Huseyin Remzi beyin (6.1896) Tibb-1 Nebevi ‘si dir (5).

Tibb-1 Nebevi, “bireyin kisisel korunma ve beslenmesine dair Islam
Peygamber’in neler sdylediginin Ogretildigi ilim” seklinde tanimlama

yapilmistir (6). Daha genis kapsamli hali ile “Islam peygamberinden
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bireyin saglikli yasami konusunda nakledilen ¢ogunlugu hadisler ve

beraberinde ayetlerin igerildigi biitiindiir” denilmistir (7).

Tibb-1 Nebevi nin Ana Ilkesi; peygamberin hastalik olmadan 6nce hastalig
onleyici (koruyucu saglik) tavsiyelerde bulunmus olmasidir. Bunun
yaninda hastalik sonrasi tavsiyelerinin daha az oldugu bilakis koruyucu
hekimligin en iist seviyelerde kullanildig tespit edilmistir. Ornegin; Islam
peygamberi “Sifa ii¢ seydedir: Bal serbetinde, hacamat aletinde ve atesle
daglamada.” hadisleri ile beyan etmis ve karni agriyan hastaya bal serbeti
icmesini tavsiye ederek, balin tedavide nasil uygulanacagini gostermistir.
Hastanin bal serbetini iki giin i¢tigi halde sifa bulamadigini haber veren
kardesine “Allah dogru sdylemistir; senin kardesinin karni yalan soyliiyor,
ona bal serbeti igir” (8) diyerek, vahiyle bildirilen tibbi hakikate duydugu
giiveni ifade etmis ve Miisliimanlara koruyucu-tedavi edici tavsiyelerle

destek olmaya ¢aligmistir.

Islam peygamberi “ben ve ashabim hasta olmayiz.” dedigi, bunun sirrini
sorduklarinda, “biz yilda en az bir defa hacamat yaptiririz, acikmadan
yemek yemeyiz, doymadan kalkariz. Sifa hazimdadir. Midenin {igte biri
gida, ticte biri suyla doldurulmali geri kalan kisim hazim igin bos
birakilmali.”  (9) buyuruyor. Bu durum Islam peygamberinin yeterli ve
dengeli beslenmeden ne anladigmin en bariz 6rnegidir. Hadisin bizi
ilgilendiren kisminda Islam peygamberi beslenmeyi 2 ana baslik ile 1
tamamlayict baslikta ifade etmistir. 1. si acikildiginda yemek yenilmesi
gerektigi (azar azar sik sik yok), 2. si doymadan sofradan kalkildigini (mide
doldurularak sindirim sistemine bask1 olusturulmadigi) ve bu ikisi lizerine
sifanin da ancak dinlendirilen (yani yenilmis olan {izerine baska bir sey

yenmeyerek) bir midede bulunabilecegini ifade etmistir.
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Tibb-1 Nebevi kitaplar irdelendiginde ise en bariz gbze ¢arpan 4 beslenme

yonteminin Islam peygamberi tarafindan ele alindig1 sdylenebilir;

1- Bitkiler ve yiyecekler ile tedavi

2- Aglik (Fakli Giinlerde Orug)

3- Mideyi doldurma miktari

4- Uykunun 3-4 saat dncesi yemegi birakma
2.YONTEM

Ey inananlar! And olsun ki, sizin i¢in, Allah'a ve ahiret giinline kavusmay1
umanlar ve Allah't cokg¢a anan kimseler i¢in Allah'in el¢isi en glizel 6rnektir
(Ahzab Suresi, 21). (1) islam peygamberinin Kuran’da tavsiye edildigi
iizere takipgiler tarafindan 6rnek almacak tek unsurun kendisi oldugu ve
yine buna iliskin Islam peygamberinin s6z, fiill ve eylemlerinin
tanilandirildig1r hadislerin yiizyillar sonra bile takip ediciler tarafindan
uygulanmasi gerektigi hususu iizerinde durulmalidir. Dolayisi ile ¢alisma
Tibb-1 Nebevi ye dair hadislerin toplandig1 farkli kaynaklardan ve de

modern bilimsel verilerden derlenerek analiz edilmistir.

Islam peygamberinin hayatin1 kaybetmesinden sonraki yiizyillar igerisinde
takipcileri tarafindan onun 23 yillik peygamberligi zamanmda saglikli
beslenme ve saglikli yasam tarzina iliskin iiretilen hadislerin ihtivasina
sahip “Tibb-1 Nebevi” adi altinda farkli yazarlar tarafindan kitaplar
olusturulmus olup ¢alismamizda bu kitaplardan 6rnekler ele alinip analiz

edilecektir.
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3. BULGULAR

Tibb-1 Nebevi kitaplar1 miiellifleri tarafindan tanimlamalara tabi
tutulmustur. Bu tanimlamayi; bireyin kisisel gilinlik ve Omiirliik
hastaliklardan korunma ve beslenmesine dair peygamberin neler
sdylediginin mevcut oldugu ilim seklinde ifade edilebiliriz ayrica Islam
peygamberinden bireyin saglikli yasami konusunda nakledilen ¢ogunlugu
hadisler ve beraberinde ayetlerin igerildigi biitiindiir de denilebilir. Kisacas1
yaptigimiz 2 tanima gore islam peygamberinin hem koruyucu hem de
tedavi edici Onermelerinin bulundugu bunun yani swa bireyin giinliik
beslenmesine (yeterli ve dengeli beslenme) iliskin ana ilkelerin

barindirildig: kitaptir.

1.1.islam Peygamberinin Diyete Iliskin Onerileri Su Sekildedir;

Islam peygamberinin genel hatlar1 ile beslenme ahlaki sunlar1 icermekte
olup maddeler Tibb-1 Nebevi de ki mevcut hadislerden derlenerek giincel
beslenme ve halk saglig1 bakis agis1 ile agiklanmaya ¢alisilmistir (2-4-6-7-
8-10):

1) Giinde sadece 2 6giin yerdi (Islam peygamberi ashabma sabah ve
aksam olmak {izere giinde sadece 2 6giin tavsiyesinde bulunmustur. Bu
durum sanildigmin aksine kisiyi a¢ birakma mantig1 tasimamaktadir.
Bilakis viicudun alman besinleri gereken zamanda ki sindirimine
yardimct olmay1 hedeflemektedir. Zira glinimiz bilgilerine gore
viicuda alman besinlerin viicut tarafindan sindirilebilmesi i¢in 6-7
saatlik zamana ihtiya¢ duymaktadir.

2) Mide hastaliklarin evidir tedavinin 6zii perhizdir (disardan insan

viicuduna gidanin girdigi, bekletildigi, islem gordiigii tek yer mide iken
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3)

4)

5)

6)

7)

olas1 tiim hastaliklarin baglatilmasinin da ilk duragidir. Dolayist ile
perhiz (yeterli yemek) gida-mide kaynakli olast hastaliklarin
olusumlarini engelleyecektir).

Insana belini dogrultacak kadar birkag lokma kafidir (islam peygamberi
beslenmeyi, yedigi her 6giiniin ancak kisiyi ding¢ tutacak miktarda
olmasin1 makul gostermektedir. 2. Madde deki hadisi destekler nitelikte
yeterli ve dengeli yemek yemenin kisileri hastaliklardan koruyacagi
ifade edilmektedir).

Mide vicudun sarnicidir (deposudur), damarlar onun igine dalar eger
mide sthhatli ise damarlar sihhatlidir (mide ve midenin devaminda ince
bagirsaklar sindirim sonrasi olusan faydali molekiillerin viicudun
dolagim sistemine alindig1 damarsal alt yapiya sahip iken, midenin
saglhig1 icin mideye yeterli ve dengeli beslenmenin alinmasi gerektigi
zira bol besinin mideyi dolayisi ile dolagimi bozacag: ifade edilmistir).
Diinyada doyasiya en ¢ok yiyenin, ahirette a¢higi ¢cok uzun olacaktir
(Islam peygamberi her dgiinde haddinden fazla toklugun kisinin ahiret
hayatini tehlikeye atacagi inancindadir, bu hadis ile peygamber bireyin
manevi duygularmi kuvvetlendirerek asil amacin madden bedeni
saglikli kilmay1 hedef almistir. Yani uyar1 hadisidir).

“Ademoglu mide kabindan daha dehsetli kaba muhatap kilmmanustir”
onu doldurma adina verdigi nice gaileler onun basina nice dertler
acmustir (hastaliklarin temelinde tokluk yatar hadisi ile paralellik arz
etmektedir).

Hz. Peygamber uyumadan en az 3-4 saat dncesinden yemek yemeyi
birakmustir (Islam peygamberi aksam yemegi sonrasinda yemegi
kesmis giiniimiiz bilgilerine gore aslinda viicudun alman besinlerin

rahatca sindirilmesinin 6niinii agmistir. Aslinda peygamber her yedigi
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8)

9)

besinden sonra mideyi dinlendirmeye almistir ki bu beslenme ilkeleri
acisindan en dogru yaklasimdir).

Hz. Peygamber bir 6giinde ¢cogu zaman 1 bazen 2 nadiren de 3 ¢esit
yemek yemistir (Islam peygamberi 6giinlerinde gesit gesit beslenmeden
ziyade bir iki cesit ile beslenmeyi uygun goérmiistiir, mesela ayni
ogiinde hem beyaz et hem kirmizi etin tiiketilmesine dair midenin
sindirim giiciinde sorunlar yaratacagi1 yoniinde ¢alismalar mevcuttur).
Senin istah duydugun her seyi yemen israftandir (midenin arzu ettigi
her besini tiiketmek gereksiz tiiketimdir dolayis1 ile bundan ka¢inmak
gerekmektedir, Islam peygamberi denince akla “sade beslenme” si

gelir, yani karmasiklik yoktur).

10) Hz. Aise; Hz. Peygamberden sonra icat edilen ilk bidat doyasiya yemek

yemektir (Islam peygamberinin esinin ifadesi ile Islam’a
peygamberden sonra sokulan ilk bozgunculuk eylemi doyasiya
yemegin yenilmesidir ilgingtir ki bu ifade Islam peygamberinin
insanoglunun beslenmesinin nasil olacagina dair yaklasimmnin 6zel ve

genellestirici ifadesidir).

11) Ummetimin en hayirlilari benim iginde yasadigim ashabimdir, sonra

tabiin, sonra onlar1 takip edenler ettabu tabiin. Sonrasinda bir topluluk
gelecek Ki;
a. Taniklik etmeleri istenmemesine ragmen sahitlik edecekler
(yalanci sahitlik).
b. Bos konusacaklar.

C. Adayacaklar ama adaklarin1 yerine getirmeyecekler.
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d. Onlar tika basa yeme i¢meyi hayat gayesi yapacaklar
(glinlimiiziin bag belas1 salgini obezite’ nin ana sebebi olan tika
basa yemeyi 1400 yil oncesinden Islam peygamberi ifade
etmistir).

e. Sismanlik onlarin en belirgin 6zelligi olacak (kisacas1 maddeler
bir Miisliiman da olmamasi gerekenleri ifade etmistir, en bariz
uyar1 sismanlik ve tika basa beslenmeyi hayat gayesi yapmamak
gerektigidir).

12) Sabah-aksam olmak {izere 2 6giin yemistir, sabah namazi sonrasi
kahvalt1 yapardi, aksam yemegini ¢ok tavsiye ederdi, aksam namazi
oncesi ya da nadiren de olsa namaz sonras1 yerdi (Islam peygamberinin
gliniimiiz diyet Onerilerinin aksine giinliik 6giinii 2 tutarken, kahvaltiy1
erken yaptig1, aksam yemegini ortalama olarak her aksam namazindan
sonra yedigi bunun vaktinin de giiniin hemen bitiminde yapildigi, her
sabah ve aksam yemeginden ¢ok sonra siv1 tiiketildigi yine giiniimiiz
bilgilerine gore yemek ile beraber igilen suyun midenin kendi gérevini
yapmasini engelledigini ifade edebiliriz. Bu durum Islam’m giinliik
bireysel beslenmesinin nasil olmasi gerektiginin agik ifadesidir).

13) Acikmadan yemek yememistir (gliniimiiziin azar azar sik sik diyet
Onerileri peygamber beslenmesinin disindadir, ona gore beslenme
viicudu ayakta tutabilmek i¢in gerektiginde uygulanmasi gereken bir
eylemdir, diger hadisleri de destekler nitelikte acikmadan yenilen besin
vicuda yuk bindirir).

14) Sofradan her daim iyice doymadan kalkmistir (en 6nemli beslenme
hususlarindan biride mideyi doyurmadan sofradan kalkilmasi
gerektigidir, yani yine Islam peygamberinin ifadesi ile mideyi 1/3 su,

1/3 gida, 1/3 hava ile doldurmustur) gibi hadislerle Islam peygamberi

46



TIBBI ARASTIRMALAR

kisinin gilinlik ve dahi omiirliik saglikli beslenmesinin nasil olmasi

gerektigini ifade etmistir.

1.2.Islam Peygamberinin Yedigi-I¢tigi Besinler ve Yeme icme Adabi:

Islam peygamberinin 23 yillik peygamberlik dénemi ve 6ncesinde neleri

yedigi ve ictigi hususlarmda 11. yiizy1ll meshur Islam alimlerinden olan

Abdurrahman Ibnii’l Cevzi’ nin “Sahabe Dilinden Hz. Peygamberin

Hayat1” kitabinda peygamberin yemek yiyisi ve yedigi yemekler (32

baslik-bu basliklar kendi igerisinde bir araya getirilmistir) ile nasil i¢tigi ve

neleri i¢tigi bahsinde sunlar gegmektedir (11);

1-

Basta bismillah demek, sofrada herkese duyuracak sekilde sdylerdi
(Islam bireyin her isine baslarken Allah’in adinm anilmasi
sayesinde o isten dogacak  zararinda  engellenecegi
diisiincesindedir).

Yedigi ekmek olarak bugday ekmeginden ziyade o zaman ki Arap
yarimadasinda bulunabilen arpa ekmegini tiikettigi (o zaman ki
Arap yarimadasinda gelen un malzemesi daha cok arpadan
saglanmakta idi, yani bugday denk geldiginde peygamberin onu da
tiikkettigine dair rivayetler mevcuttur).

Sebzeyi ve sebze yemeklerini de tercih ettigi (acur, kabak vs.).
Sirkeyi normal giinlerde gida niyeti ile tiikettigi.

Hayvansal yaglar tiikettigi ve yine Arap toplumuna 6zgii bir yemek
tiirii olan kesi tiikettigi. Cekirdeksiz hurma, sade yag, kes ve undan
yapilan bir yemek yedigi.

Tiridi sevdigi.

Eti bulabildigi 6lgilide tiikettigi, bunun yaninda giineste kurutulmusg
et yedigi.

47



TIBBI ARASTIRMALAR

8- Tavuk etini tiikettigi.

9- Tiksindigi seyi yemedigi (Keler-¢ol kertenkelesi).

10- Taze iiziim, olgun hurma yedigi.

11- Yemegi 3 parmakla yedigi ve onlar1 yalamasi.

12- Allah’a hamd ettigi.

13- i¢imi kolay olan tatli su ictigi, bekletilmis su ictigi, serin suyu tercih
ettigl, suyu 3 defa her i¢iste “Bismillah” diyerek tiikettigi, bazen
oturdugu yerde ve bazen de ayakta su ictigi.

14- Bal serbetini ¢cok sevdigi ve tiikettigi.

15- Ne yediginden ziyade helal olani, temiz olan1 yedigi ve yenilmesi
gerektigini  tavsiye ettigi, Ornegin miisriklerin yemeginin
yenilemeyecegi tavsiyesinde oldugu gibi.

16- Aksam yemegini birakmayin, bir avu¢ hurma ile de olsa aksam
O0giinlinii thmal etmeyin zira aksam yemeginin ihmali insani
ihtiyarlatir, bedeni yipratir (aksam yemegi sonrasi geceden sabaha
kadar uzun siireligi aglik durumu viicuda zarar verecektir yani kan
sekerinin diismesine dolayis1 ile karacigere yiik bindirmesine yol
acacaktir).

17- Yiyecek asla segmemistir (Islam peygamberinin beslenme tarzimnin
en onemli 6zelligi yemek yerken secicilik yapmamis olmasidir, yan,
rabbinin verdigi her nimete siikrederek ve hamt ederek kabul etmis
olmasidir).

18- Zeytinyagmi yiyiniz ve onunla viicudunuzu yaglayniz zira o
miibarek bir agagtan elde edilmektedir (Diinya beslenme
literatUriinde en ideal beslenme tipi Akdeniz diyeti ve o diyetin en
onemli besini zeytinyag: iken Islam peygamberi 1400 yil 6nce bu

besini sik tiiketen ve takipcilerine tavsiye edendir ve hatta

48



TIBBI ARASTIRMALAR

tilkketmenin yaninda bedenin, sa¢in bu yag ile yaglanmasini tavsiye
etmistir).
19- Siitii ¢ok severdi (Islam peygamberi hayvansal gida tiiketimine de

Oonem vermistir).

Kisacasi Islam peygamberi yenilen ve icilenler bahsinde kendi déneminde
mevcut ve yine kendi toplumunun tiikettigi, ulasabildigi ortalama yiyecek
ve igecekleri tiiketmistir. Onun yaptiklarini yapmak olarak adlandirilan
stinnet anlayisimiz burada yeni ve farkli bir bakis acis1 getirmektedir. O da
yine hadisler ve ayetler 15181nda yenilen ve icilenlerin ancak ve ancak helal
ve temiz oldugu miiddetge tiiketilmesinin kisiyi siinnettin yoluna
gotiirecegi ilkesidir. Yoksa peygamber acur yedi diye acur tiiketmeyi
stinnet bilmek siinnet anlayisina terstir. Bilakis helal ve temiz olarak elde
edilmis olan acurun ihtiva ettigi posa oranina (ince ve kalin bagirsak sagligi
icin en gerekli besin tiirli) denk yine helal ve temiz olarak elde edilmis
domates yemekte slinnettir. Burada asil olan siinnetin; helal ve temiz olanin

tiiketilmesi mantigidir.

4. TARTISMA VE ONERILER

Tiim bu anlatilanlardan yola ¢ikarak Islam peygamberinin émrii boyunca
yedigi ve ictigi hususlar konusunda genis bir tercih yelpazesine sahip
oldugu bunu sik sik ashabmna tavsiye ettigi, beslenmeye bakisnin ana
ilkesinin “sadelik” {lizerine kuruldugu ifade edilebilir. Giiniimiiz obezite
sonuglu beslenme ¢ilginhigmin  6niine  gecilebilmesi igin  Islam
peygamberinin sade beslenmesi 6rnek alinmali ve uygulanmalidir. Zira bu
duruma en 6nemli delil tarihi kayitlardan (hadisler, rivayetler, oryantalist
goriisler vb.) yola ¢ikilarak Islam peygamberinin kisisel beslenmeye dair

hastaliklarinin olmayisi tespitidir.
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Calismanin 6zet kisminda bahsettigimiz gibi onun vefatina neden olanin
kendisine bir suikast sonucu ikram edilen etin ihtiva ettigi zehrin yillar

icinde viicudunda yarattig1 tahribat sonucu idi.

Yeterli ve dengeli beslenmeye iliskin Islam peygamberinin tutumu

konusunda ¢agdas fikih bilginlerinden Yusuf el-Kardavi, stinneti anlama

ve yorumlama esaslarmi belirlemek maksadiyla kaleme aldigi Keyfe

nete’dmel mea’s-siinneti'n- nebeviyye adli eserinde Tibb-1 Nebevi’ ye

farkl1 bir agidan yaklagmaktadir. Ona gére peygamberin koruyucu ve tedavi

edici Onerileri ile beslenmeye dair 6neri ve uygulamalar1 gibi tip hadislerini

uygulamak siinnet degildir; nebevi tibbin ruhu, yani amaci énemlidir (12).

Nebevi tibbin ruhu da insan saghigima onem vermek, tedavi olmak ve

hastaliklardan korunmak kendi zamaninin helal besinlerinden tiiketmektir

zira farkli cografik bdlgelerde tiliketilecek gidalar siinnet hiiviyeti

tasimayacak bilakis ana beslenme ilkelerine uymak stinnet hiviyeti

tastyacaktir.

Sonuglart itibari ile Islam peygamberinin beslenmesi denince akla gelen

maddeler sunlardir:

1- Islam Peygamberinin Beslenme Tarz1 Sadelik Uzerinedir

2- Karni ile Gogsii Ayn1 Hizada Idi (Obezite ya da Sismanhk Y ok)

3- 3 Ogiin ve Azar Azar Sik Sik Yoktur

4- Kisa Siireli Oruglar Vardir (Aclik Sayesinde Yasli Hiicreler Fagozitos
ile Yok Edilir)

5- Su Yemekten 1.-1.5 Saat Sonra Alinir

6- Zeytinyagi Sik Tiketirdi

7- Hem Bitkisel Hem De Hayvansal Beslenirdi

8- Rivayetlere Gore Yemek icin Sabah 7-9 Saatleri Arasi, Aksam 5-7
Saatleri Aras1 Olmak Uzere 2 Ogiin Yerdi
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O-

Aksam Yemegi Muhakkak Yapilir

10- Aksam Yemeginden Sonra Bir Sey Yenilmez

11- Yemek Secilmez
12- Birka¢ Cesit Ayn1 Anda Tiiketilmez

13- Peygamberin Beslenmesi Bireye Ozgii Degildi

14- Nebevi Tibbin Ruhu Insan Saghgma Onem Vermek, Tedavi Olmak ve

Hastaliklardan Korunma Gibi Hususlar1 Icermektedir.

Ayrica Hz. peygamberin beslenme ile alakali tiim sdyledikleri 3 temel

ilkede birlestirilebilir:

1-

Sofra adabi: Haram yemedigin gibi haram yenilen yerde de
yememelisin, israf etmedigin gibi israf sayilan isleri de yapmamalisin,
kendin yedigin gibi baskalarmi da mahrum etmemelisin,
kibirlenmedigin gibi miitevaziligi de sofrandan eksik etmemelisin,
mideni besin ile doyurdugun gibi ruhunu sohbetle doyurmayi ithmal
etmemelisin, hanende vahdeti saglamak admna gayret igerisin de
oldugun gibi ayriliga sofranda da yer vermemelisin, sofraya otururken
nezafete dikkat ettigin gibi kalkar iken de buna dikkat etmelisin,
yemege baslarken bismillah dedigin gibi biterken de hamt etmek
konusunda bundan geri durmamalisin.

Yeme Adabi: Giinde sadece 2 6gilin yemeli, temiz helal, taze gidalar
tilketmeli, yemek segmemeli hem bitkisel hem de hayvansal gidalar
tiketmeli, yemeklerden Once eller yikanmali, toplu halde yemek
yenilmeli (peygamber tarafindan bereketin toplu yemeklerde oldugu
vurgusu mevcuttur), haram sofraya oturulmaz, yemek sag elle yenir,

yemekten sonra yaraticiya siikiir niyeti ile dua okunur,
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3- I¢cme Adabr: Serin sulari tercih edilmeli, sivi tiiketimine dikkat
edilmeli, yemeklerden 1-1,5 saat sonra su ttketilmeli, icecek bir nefeste

tuketilmemelidir.

Cagimizin yetersiz ve dengesiz beslenmeleri ile ortaya ¢ikan obezitenin ve
yarattig1 hastaliklarina (kardiyovaskiiler-dolasim sistemi, sindirim sistemi
vb.) karsin, yeterli ve dengeli beslenmenin ne oldugunun cevabi Islam
peygamberi Gizerinden yeniden ele alinmalidir. “Sade Beslenme “diye ifade

edebilecegimiz bu ilkenin iizerinde dikkatle durulmalidir.
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OZET

Dogumdan sonra anne ile yenidogan arasindaki temasin etkilerinin
arastirilmasi 1970’1i yillardan giiniimiize kadar ulagsmaktadir. Yenidogan,
anne ve aile iizerine olumlu sonuglar1 nedeniyle arastirmaya devam
edilmektedir. Fazladan temas olarak gorilen ten-tene temas; yenidoganin
dogduktan en kisa siire sonra anne ile cilt temasindan olusmaktadir. Bu
uygulama yenidoganin annenin gégiisleri arasina ten-tene temas etmesi igin
yerlestirilmesi seklindedir. Yenidoganin kalp tepe atimi ve kanin
oksijenlenmesini normal degerler arasinda sabitleyen, ebeveyn ile
yenidogan baglanmasim giiclendiren, yenidoganimn biiylime ve gelismesini
olumlu yonde etkileyen dogal ve ekonomik bir yontemdir. Gliniimiize
kadar gelen ten-tene temas ile yenidogana uygulanan bakimin kalitesi
arttilmistir. Ventral maternal yenidogan temasinin kangurularin keselerine
yavrularmi alma davranisiyla benzerligi nedeniyle ten-tene temas, yabanci
literatiirde ‘Kangaroo Care’ veya ‘Kangaroo Mother Care’ olarak da
adlandirilmaktadir. Bu makale ten-tene temas kavraminin ge¢misine ve
bugiinline bir bakis acis1 sunmayr amaglamistir. Yenidoganin kendini
giivende hissetmesini saglayan uygulamanin tarihsel gelisimsel siirecinin
analizi yapilmistir. Ten-tene temas kavraminin gelisimsel siireci boyunca

yapilan arastirmalara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanguru Bakimi, Tarih, Ten-Tene Temas.
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A NON-PHARMACOLOGICAL APPROACH TO THE NEWBORN
PAIN; SKIN TO SKIN CONTACT

ABSTRACT

The investigation of the effects of contact between mother and newborn
after birth reaches from the 1970s to the present day. The research is
continuing due to its positive results on the newborn, mother and family.
Skin-to-skin contact seen as extra contact; It consists of skin contact with
the mother as soon as possible after the newborn is born. This practice is to
place the newborn in order to contact the skin between the breasts of the
mother. It is a natural and economical method that fixes the heart rate of
the newborn and oxygenation of the blood between normal values,
strengthens the attachment of parents and newborns and positively affects
the growth and development of the newborn. The quality of care applied to
newborns has been improved with the skin-to-skin contact that has survived
until today. Due to the similarity of ventral maternal neonatal contact with
the behavior of taking offspring into the pouch of kangaroos, skin-to-skin
contact is also referred to as 'Kangaroo Care' or 'Kangaroo Mother Care' in
foreign literature. This article aims to provide a perspective on the past and
present of the concept of skin-to-skin contact. An analysis of the historical
developmental process of the application that made the newborn feel safe
was made. Researches conducted during the developmental process of the

concept of skin-to-skin contact are included.

Key Words: History, Kangaroo Care, Skin-to-skin Contact.

Not: Bu calisma yazarin yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
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1. GIRIS

TTT, ebeveyn-yenidogan arasinda etkilesimi saglayan, gerek ebeveyn
gerekse yenidogan i¢in birgok yarar1 bulunan bir yontem olarak
gorulmektedir (DipHe, 2016). Giiniimiize kadar yapilan arastirmalarin
kanitlarina gore yenidoganin fizyolojik stabilitesini ve sicakligini arttirir,
yenidogana uyku diizenlenmesine yardimci olur, stresi ile agri1 diizeyini
azaltir ve anne siitiinii hazir duruma getirir (Ludington-Hoe, 2015). Ayrica
yenidoganin hem ekstrauterin yasam hem de ebeveyn ile adaptasyonu
hizlandirdig1  i¢in, yenidogan  baglanmanin  erken  ddnemde
gerceklesmesine ortam hazirladigr gorilmiistir (Hobek, 2017). Bu
makalede arastirmalar sonucunda yenidogan ve aile i¢in gerekli oldugu
savunulan kanguru bakimi olarak bilinen ten-tene temas kavraminin
tarithsel gelisiminin  evreleri agiklanmaktadir. Ten-tene temasin
adlandirilmasiyla baslayarak giinlimiize kadar 10 yila boliinmiis sekilde
aciklamasi yapilmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Ten-Tene Temasin Adlandirilmasi

TTT, “fazladan temas” olarak adlandirilan bir miidahale olarak baslamistir
(Kostandy, 2019). Belgelenen en eski kanguru anne bakim vakalarmdan
biri, 1970'lerin sonunda bebek Oliim oraninin yaklasik %70°1 buldugu
Kolombiya, Bogota’dadir (Reyes, 2017). On yil boyunca Klaus ve
Kennell'in arastirma ekibi kanitlar iiretilirken, Kolombiya, Bogota’daki iki
neonatolog olan Dr. Edgar Rey ve Hector Martinez, ¢ocuklarinim bakimi
altindaki prematiire yenidoganlarin 1yi olmadigimi ve %70 6lim oranina
sahip oldugunu fark etmistir (Whitelaw, 1985). Alan, ekipman ve personel
eksikligi nedeniyle yenidoganlar genellikle enfeksiyon veya hastalik
tastyan diger yenidoganlarla ayni kuvozlere yerlestirildi (Whitelaw, 1985).
Bu durum, yenidoganlar arasinda ¢apraz enfeksiyon ile sonuglanarak
yiksek mortaliteye neden olmustur (Whitelaw, 1985). C6ziim umuduyla,
Dr. Rey ve Dr. Martinez, San Jaun de Dios Hastanesi ile ilgili bir evde
bakim programina baglandi (Whitelaw, 1985).

1985’te Whitelaw ve Sleath, Rey ve Martinez’in evde bakim ve dogum
agirligi programina iligkin prensipleri bildirmistir (Whitelaw, 1985).
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Bu program; yenidoganin durumunun stabil oldugu ve ekstrauterin yagsama
adaptasyonunun ger¢eklesmesinden sonra bebegin eve aligma siirecini de
icermektedir (Whitelaw, 1985).  Yenidoganin kilosuna aldirmadan,
ailelerin yenidoganlarini hastalikli hastaneden en erken tarihte almalarina
izin verildi (Whitelaw, 1985). Daha 6nce belirtilen hiikiimlerle, en az 700
gr kadar agir olan yenidoganlar eve gonderildi (Whitelaw, 1985). 539
yenidogan, 1979-1981 yillar1 arasinda evde bakim programina girdi; 30
yenidoganin takibi kaybedildi, fakat hala hayatta oldugu varsayildi
(Whitelaw, 1985). Diger gereksinimler arasinda ise yenidoganin sadece
anne siitiine ve guava suyu ile basi istte kalacak sekilde beslenmesine
onem verilmistir (Whitelaw, 1985). Bu evde bakim programi, yenidogan
oliimlerinin sadece azalmasinin yani sira, uzun siireler boyunca annelerinin
gbgsiinde ten-tene tutulan yenidoganlarin da iyilesmesine neden olmustu
(Whitelaw, 1985).  Ayrica bu ydntem baska zamanda kuvozler
bulunmadiginda yenidogan alternatif bakim yontemi olarak da
kullanilmistir (Kostandy, 2019). Kangurularin kese iginde annelerinin
gdgilis ucuna uzanarak beslenme i¢giidiisiine benzetildigi i¢in kanguru anne
bakimi adin1 gelistirdiler (Kostandy, 2019).

Rey ve Martinez’in evde bakim programi boyunca toplanan veriler,
kanguru anne bakimi ile ilgili ¢alismalarm temeli olarak diisiiniilebilir
(Reyes, 2017). Whitelaw ve Sleath (1985), kanguru anne bakiminin
yenidogan sagligi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu, 6liim veya
hastalik insidansi ile terk edilmis yanidogan sayisini Onemli Olgiide
azalttigin1 bildirmistir. O zamandan beri, TTT kullanimi1 yayginlasarak
diinyanin diger bolgelerinde ve hatta bazi iilkelerde standart yenidogan
bakiminin bir par¢asi haline gelmistir (Feldman, 2004). TTT'in uygulamasi
gerektigi kadar yaygin olmasa da uluslararasi alanda kullanimi 1996
yilindan beri Diinya Saghk Orgiitii (WHO), 2009 yilindan beri de Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan tesvik edilmektedir.

2.2.1970-1979 Ebeveyn-Yenidogan Baglanmasinin Olusmasi

Hemen dogum sonrasi donemde meydana gelen olaylar, ebeveyn
davraniginlar1 yenidoganin ilerleyen yasantisindaki ¢ocuk gelisimini biiytik
Olclde etkilemektedir (Kostandy, 2019). Klaus ve ark. (1972), De Chateau
ve ark. (1977a-1977b), Hales ve ark. (1977), Kennell ve ark. (1979)
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tarafindan yayinlanan makaleler sonucunda annelerin dogumdan hemen
sonraki deneyimlerinin herhangi bir zamanda oldugundan daha ¢ok
yenidogana karst ile sevgi dolu davrandiklarint ve baglanma ihtimalinin
yiiksek oldugu hassas bir siirecte bulunduklarini savunmaktadir. Baglanma
islemi kesintiye ugradiginda, anormal ebeveyn davranis bigimlerinin
(6rnegin, ¢ocuk istismari, ihmali) olugsmasi daha olas1 oldugunu ve cocugun
gelisiminin olumsuz yonde etkilendigini belirtmislerdir (Kostandy, 2019).

2.3.1980-1989 Baglanma Arastirmasinin Devam Etmesi

1980'lerde on y1l boyunca arastirmacilar tarafindan, anne ile yenidoganin
erken donem TTT’1 ve bunun anne-yenidogan iliskisi tizerindeki etkisini
aragtirmaya devam edilmistir (Kostandy, 2019). Dogumdan hemen sonra
“hassas donem” sirasinda anne ile yenidoganin arasindaki erken temasin
O6nemi dogrulanmaya devam etmistir (De Chateau, 1980). Yenidoganin
yasamin ilk saatlerindeki uyku ve uyaniklikta, beslenmede ve diger
ihtiyaclarinda erken TTT’1 tesvik etmenin Onemine deginilmistir
(Kostandy, 2019). Ayrica, arastrmacilar ek olarak TTT’in yenidoganin
termoregiilasyonu, 1s1 kaybimni 6nleme ve emzirme tizerindeki etkilerini
aragtirmiglardir (Kostandy, 2019). Britton ve ark. (1980) yenidogana
kesintisiz olarak uygulanan anne ile TTT m kuvozlere yerlestirilen
yenidogandan daha 1yi sicaklik stabilizasyonuna sahip oldugunu
bildirmistir. TTT, uzun bir stre boyunca formil veya biberonla besleme
yapmadan emzirmenin daha fazla siire olmasini saglamistir (Kostandy,
2019).

2.4. 1990-1999 Agnya Yamt Olarak Yenidogan Fizyolojik ve
Davranissal Sonuclarinin Fark Edilmesi

1990 yillarda TTT odakli arastirma alanlariyla ilgili iic ana tema ele
alinmustir67. ilk tema, kalp hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, kilo
alimi, enfeksiyon orani, kortizol seviyeleri, aglama sikligi ve uyku
parametreleri gibi TTT m yenidogan i¢in fizyolojik ve davranigsal durum
sonuglar1 tizerindeki etkileri lizerine arastrmalarin baslatilmasi ve
arttirilmasidir (Kostandy, 2019). Ikinci tema TTT’mn emzirmeyi tesvik
etme (zerindeki etkisidir (Kostandy, 2019). Uclincii tema ise, TTT
baglanma ile baglanma etkilerinin ve yenidoganin anneden ayrilmasmin
zararh etkilerinin arastirilmasidir (Kostandy, 2019).
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Ik temanm i¢inde; preterm ve term yenidoganlarda uykunun; olgunlasma,
optimal fiziksel bilylme ve beyin gelisimi i¢in gerekli oldugu
vurgulanmustir (Kostandy, 2019). Yenidogan dénemi beyin gelisiminin
oldugu en kritik donemi oldugu igin preterm ve term yenidoganlarin
yasamin erken doneminde gelisimsel agidan TTT’a ihtiyaglar1 oldugu
belirtilmistir (Kostandy, 2019). ikinci temanin i¢inde; dogumdan hemen
sonra yenidogani anne ile birlikte TTT’a yerlestirerek erken emzirmeyi
tesvik etmenin; yenidoganin anne gogiisiine dogru siiriinme ve mandallama
manevralart ile emzirmeye baslanma siiresi tizerinde olumlu etkileri
gozlemlenmistir (Righard, 1990) (Strachan Lindenberg,1990). Bu evrede
emzirmeyi tesvik etmek amaciyla WHO ve UNICEF tarafindan 1991
yilinda Bebek Dostu Hastanesi girisimi gelistirilmistir (UNICEF, 1998).
Ucgiincii temanin iceriginde ise; dokunma ve baglanma 1990'l yillarda on
yil boyunca arastirilmaya devam edildi (Kostandy, 2019). Michelsson ve
ark. (1996), dogumdan sonra annelerinden ayrilan term yenidoganin TTT
uygulananlara gore 10 kat daha fazla agladigini belirtilmistir. Kennell ve
ark. ile Klaus 1998 yilinda yaptiklar1 arastirmada TTT’mn anne ile
yenidoganin baglanmasinda giiclii etkileri oldugu i¢in tiim yenidoganlara
onermigtir. Tessier ve ark. (1998) “genel baglanma hipotezine” dayanan
calisma yiiriiterek TTT uygulamasi yapilan annelerin, daha az bakima
ihtiyaglar1 oldugunu, aile ile saglik personellerinden daha az sosyal destek
istediklerini ve yenidoganin bakiminda daha fazla yetkinlik sahibi
olduklarini hissettigini bildirmistir.

2.5. 2000-2009 Yenidogan Agrisinin Gelisimsel Sonuglar

21. yiizyilin ilk on yilinda TTT’1n yenidoganin motor ve zihinsel gelisimi,
agr1 yonetimi, fizyolojik parametreleri ve aktif emme gibi bir¢ok olumlu
sonuglar Uzerindeki etkilerisinin arastirilmalar1 yapilmistir (Kostandy,
2019). Ek olarak arastrmacilar, ebeveynin yenidogana TTT saglama
konusunda duygular1 ve deneyimleri arastirilmaya devam edilmistir
(Kostandy, 2019). Ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile hastaneler; TTT’1,
yenidogan bakimi ve emzirme bagarisinin hayati bir pargasi olarak bakim
kilavuzlarina eklemislerdir (Kostandy, 2019). Ayrica, bu on yil Bogota
Deklarasyonu’na tanik olmustur (Charpak, 2000). ikinci Uluslararasi
Kanguru Anne Bakim Atdlyesi Calistayr “Kanguru anne bakimi
yenidoganin temel bir hakkidir ve tiim ortamlarda preterm ve term dénem
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yenidogan bakiminin ayrilmaz bir parcast olmalidir’ bildirisini kabul
etmistir (Charpak, 2000).

Gray ve ark. (2000), term yenidoganin prosediir agrisini yonetme de TTT
etkinligi ile ilgili ilk calismayr yaymlamistir. Yenidogan topuk kani
alimmasmin metabolik hastalik arastirmasinda 6nemli bir yeri olmasina
ragmen yenidoganin belirgin bir agri1 hissetmesi sonucunda aglamasina
neden oldugunu fark etmistir (Gray, 2000). Chen ve ark. (2000) TTT
grubundaki yenidoganlar1 topuk kani1 alinmasi sirasinda rutin bakimi olan
yenidoganlarla karsilastirildiginda daha diisiik kalp tepe atimma ve daha
kisa aglama siiresine sahip oldugunu bildirmistir. Hatta TTT’a ek olarak
emzirilen yenidoganlar, fizyolojik stabiliteyi koruyarak daha az stresli
oldugu belirtilmistir (Chen, 2000). Bu on yillik siiregte; viicut sicakligi,
kalp tepe atimi, solunum sayist ve Spo2 gibi fizyolojik sonuglar, TTT
uygulanan ile uygulanmayan yenidogan sonuclar1 karsilastirarak
arastirtlmaya devam edilmistir (Kostandy, 2019).

Dombrowski ve ark. (2000) addlesan olan ebeveynlerin ikiz
yenidoganlariyla etkilesimleri sirasinda baglanma davraniglari ile kendine
giivendiklerini gostermislerdir. Anneler kaygi ve hayal kirikligmin
azaldigini, baglarin 1iyilestigini, 6zgiiveninin arttigim1 ve olumlu etki
gosterdigini  bildirmislerdir (Dombrowski, 2000). Erlandsson ve ark.
(2008) yaptiklar1 ¢alismada babalar yenidoganlar1 TTT ile tuttuklarinda;
giiclii duygulara sahip olma, giiven ve kirilganlik hissi yasama, gelecekle
ilgili distinceleri deneyimleme ve yenidogani tanima konusunda artan
sorumluluk alma hissiyatlarini yagsadiklarini bildirmislerdir. Fegran ve ark.
(2008) TTT uygulanmasinin, babalarin yenidoganin bakimina énemli bir
katkida bulunmus gibi hissetmelerine ve aidiyet hissine sahip olmalarina
neden olmustur.

2.6.2010-2019 Yeni Temalarin Eklenmesi

21. yilizyilin bu ikinci on yil1 boyunca, aragtirmacilar TTT hakkinda bir¢ok
konuyu arastirmaya devam etmistir (Kostandy, 2019). Ornegin, agr1
yonetimi, gelisimsel ve fizyolojik sonuglar, baglanma ve emzirme
bunlardan birkagidir (Kostandy, 2019).
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Dogum sonras1 donemdeki agrili prosediirler yenidogana zararhdir ve daha
sonraki agrili islemler uzun siireli norolojik gelisimde degisikliklere neden
olabilmektedir (Hatfield, 2019). Bu nedenle, prosedurel olarak isleme
maruz kalan yenidoagnlarin bakiminin bir pargasi olarak etkili agri
yonetimi gereklidir (Kostandy, 2019). Bu yillarda prosediirel agri
yonetiminde maternal ve paternal TTT etkinligi arastirilmistir (Kostandy,
2019). Anne ile babanin, yenidoganin agri yanitini azalttigi sonucuna
vartlmistir  (Kostandy, 2019). Ancak Johnston ve ark. (2011)
arastirmalarma gore TTT ile yenidogan agr1 yanitin1 azaltmada annelerin
babalardan daha etkili olugunu belirtmistir. Okan ve ark. (2010) topuk kan1
alinirken fizyolojik ve davranigsal agr1 yanitlari; TTT+emzirilen yenidogan
grubunda, sadece TTT uygulanan yenidofan grubuna gore daha az
oldugunu savunmustur. Asi1 enjeksiyonu sirasinda ve sonrasinda, TTT
uygulanan yenidoganda fizyolojik parametrelerin daha diisiik, aglama
stiresinin daha kisa ve agri1 skorunun daha az oldugu saptanmustir (Saeidi,
2011) (Kostandy, 2013). Kostandy ve ark. (2016) kiimelenmis agrili
prosediirler sirasinda ve sonrasinda agri yanitlarimi en aza indirgeme
konusunda TTT etkisi oldugunu bulmustur. Holsti ve ark. (2019) robot
teknolojisi gelistirerek TTT 1 taklit etmeye ¢alismiglardir. ‘‘Calmer’” ad1
verilen bu robot deri benzeri bir yiizeye sahiptir ve robotik silte standart bir
YDYBU kuvéziine yerlestirilmistir103. Nefes alma sirasinda gogiis
hareketini simile etmek i¢in ylizey yukar1 ve asagi hareket etmekte ve
ayrica boguk diistik kalp atigi sesleri yatak tarafindan yayilmaktadir (Holsti,
2019). Solunum hareketi ve kalp atis1 ses oranlar1 ayarlanarak ebeveynin
fizyolojik  kayitlarma  veya  yenidoganm  ihtiyaclarna  gore
kisisellestirilebilmektedir (Holsti, 2019). Bu robotik cihazmn prosediirel
agr1 yonetimi lizerindeki etkisi aragtirilmistir (Holsti, 2019). Yazarlar
Calmer'in agrili prosediir swasinda ve sonrasinda fizyolojik agri
reaktivitesini azalttigini bildirmistir (Williams, 2019)

Bu yillar i¢inde, hemsireler TTT 1n farmakolojik olmayan bir prosediirel
agr1 yonetimi olarak kullanmanin yararlarini ve etkilerini kabul etmislerdir
(Kostandy, 2019). Ancak, TTT’1agr1 yonetimi miidahalesi olarak kullanma
sikligr degismemistir (Benoit, 2016). Emzirme Akademisi Protokol
Komitesi (ABM) (2010) 6nerilerini giincelleyerek dogum sonrast TTT
kullanimryla ilgili kilavuzlar1 yayinlamistir (Kostandy, 2019).
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4. BOLUM

FARKLI MEVKIDE OYNAYAN VOLEYBOL
OYUNCULARINDA SKAPULAR
DISKINEZININ FiZYOTERAPI YONUNDEN

Burak ATIK
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FARKLI MEVKIDE OYNAYAN VOLEYBOL OYUNCULARINDA
SKAPULAR DISKINEZINIiN FiZYOTERAPiIi YONUNDEN
INCELENMESI

Burak ATIK

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Istanbul

OZET

Calismanin konusunu farkli mevkide oynayan voleybol oyuncularinda
skapular diskinezinin goriilme siklig1 olusturmaktadir. Caligma 38’1 erkek
ve 17’si kadin olmak {iizere toplam 55 voleybol oyuncusu iizerinde
yapilmistir. Voleybol oyuncular1 mevkilerine gore atak yonii kuvvetli olan,
grup 1 ve atak yonu kuvvetli olmayan (defansif) ise grup 2 seklinde farkli
gruplara ayrilarak incelenmistir. Skapular diskinezi’ nin varligi Lateral
Skapular Slide Test (LSST) yontemi ile tespit edilmistir. Fonksiyonellik
degerlendirmesinde ise the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) anketi kullanilmistir. Her iki grup skapular diskinezi agisindan
degerlendirildiginde; atak yonii kuvvetli olan 1. grupta skapular diskinezi
%42 oraninda goriilirken, atak yonii kuvvetli olmayan 2. grupta ise
skapular diskinezi %28 oraninda saptanmustir. istatiksel olarak iki grup
arasindaki fark anlamli bir sonu¢ verirken, 2. gruba oranla 1. grupta
skapular diskinezi goriilme siklig1 daha fazladr (p = 0,042<0,05).
Fonksiyonellik agisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda énemli bir

fark gbzlenmis ancak anlamli bir sonu¢ vermemistir (p = 0,081>0,05).

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, Skapular Diskinezi, Voleybol, Omuz

Yaralanmalari.
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INVESTIGATION OF SCAPULAR DYSKINESIA IN TERMS OF
PHYSIOTHERAPY IN VOLLEYBALL PLAYERS PLAYING
DIFFERENT POSITIONS

ABSTRACT

The subject of the study is the incidence of scapular dyskinesia among
volleyball players who play in different positions. The study was conducted
on a total of 55 volleyball players (38 male and 17 female). Volleyball
players were divided into different groups according to their positions with
strong attack direction, group 1 and non-attacking strength (defensive).
Presence of scapular dyskinesia was determined by Lateral Scapular Slide
Test (LSST). In the assessment of functionality, the Disability of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) questionnaire was used. When both groups
were evaluated in terms of scapular dyskinesia; Scapular dyskinesia was
found in 42% of the first group with strong attack direction, while 28% of
scapular dyskinesia was found in the second group without strong attack
direction. The difference between the two groups was statistically
significant, while the incidence of scapular dyskinesia was higher in the
first group than in the second group (p = 0.042 <0.05). A significant
difference was observed between the two groups in terms of functionality
but did not yield a significant result (p = 0.081> 0.05).

Keywords: Physiotherapy, Scapular Dyskinesia, Volleyball, Shoulder

Injuries
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1. GIRIS

Fizyoterapi bilimi, hareket bozukluguna yol acan her turli
yaralanma, hastalik ve yaglilikta, agri ve fonksiyon bozukluklarinda
fizyoterapiye 0zgii degerlendirme yontemlerini kullanarak yine bircogu

diinyada fizyoterapistler tarafindan gelistirilmis olan tedavi yaklagimlariyla

saglik ve yasam kalitesinin artirilmasinda dnemli yeri olan bir bilimdir.

Voleybol oyunculari arasinda omuz agrilariin ortaya ¢ikmasmda yer alan
risk faktorleri kesin olarak tanimlanmamistir. Omuz agrisinin oykiisii ve
oyuncunun maruz kaldig1 yiikiin biiytikligt subjektif bir degerlendirme
icermektedir (Bastan ve dig., 2006). Skapular diskinezi sendromu siklikla
voleybol, basketbol, beyzbol gibi aticilifin oldugu spor dallarinda
goriilmektedir. Fizyoterapi biliminin son yillarda gelistirmis oldugu
yontem ve tekniklerle bu spor dallar1 ile ugrasan sporcularda gozlenen

skapular diskenizi tedavi edilmektedir.

Yapilan galismalar, 90° abduksiyon pozisyonunda dominant taraftaki
skapulanin  dominant olmayan taraftaki skapulaya gore daha
protraksiyonda ve anterior tiltte oldugunu gostermistir (Merolla ve dig.,
2010). Skapular hareketin omuzun isleyisi agisindan ¢ok 6nemli oldugu
icin skapular kinematikteki herhangi bir degisikligin omuz patolojisinin
olusmasma yol agtig1 bilinmektedir (Sauers, 2010). Skapulanin dogal
Kinematiginin degismesine “skapular diskinezi” ad1 verilir (Uhl & Sciascia,
2009). Skapular diskinezi olusmasinda; kemik postiirii veya yaralanmasi,
eklem instabilitesi veya deranjman, ndrolojik ve yumusak doku

degisiklikleri yer alir (Kibler ve dig., 2013).
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Skapular diskeniziyle ilgili literatirde yer alan c¢aligmalara gore;
profesyonel voleybol oyuncular1 gibi iist diizey atletlerde skapular
diskinezi ile yaralanma riski artmaktadir. Bu oyuncularda o&zellikle
supraspinatus ve infraspinatus gibi omuz kusagini tutan rotator manset
kaslarinda zayiflik goriilir (Wang ve Cochrane, 2001). Omuz
yaralanmalar1 oyuncularin kariyerini tehdit etmektedir ve bas isti
hareketlerin fazla oldugu spor dallariyla ugrasan sporcularda omuz
yaralanmalarmin tamamen rastgele olmadigina inanilir ve ayrica siklikla
tekrarlanan bas tistii hareketleri omuz yaralanmasi i¢in bir risk faktorii

olarak gorular.

Voleybol bransinda pasor ¢aprazi, orta oyuncu, smagor gibi atak yoniinde
bulunan oyuncularla pasor ve libero gibi atak yéninde bulunmayan daha
cok defans yoOniinde bulunan oyuncular arasinda dominant taraftaki
omuzun kullanilmasi agisindan frekans farkliliklar1 vardir. Atak yonii
kuvvetli oyuncular atak yone kuvvetli olmayan oyunculara gore daha sik
omuz hareketi goOstermektedirler. Yaptigimiz bu calisma ile farkl
mevkilerde oynayan voleybol oyuncularinda skapular diskinezi insidans
degerlerinde herhangi bir degisikligin olup olmadig1 arastirilmistir.
Calismamizda yer alan bireyler, profesyonel voleybol oyuncular1 arasindan
goniilliiliik esasina baglh olarak se¢ilmistir. Toplam 55 sporcunun katildig1
caligmada, sporcular atak yonii kuvvetli olan (ofansif') birinci grup (n=21)
ve atak yonu kuvvetli olmayan (defansif) ikinci grup (n=34) olmak lzere 2
gruba ayrilmistir. Sporculara, bireysel olarak omuz fonksiyonelligini
degerlendirmek amaciyla DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand ) anketi ve skapular diskinezi degerlendirmesi i¢in de LSST (Lateral
Skapular Slide) testi uygulanmustir. DASH testi, iist ekstremiteyi
fonksiyonel degerlendirme agisindan kullanilan 30 maddelik bir ankettir.

70



TIBBI ARASTIRMALAR

Maddeler, kol, omuz veya el problemi (21 madde), agr1 semptomlarinin her
birinin siddeti, aktiviteye bagli agri, karincalanma, gii¢siizlik (5 maddde)
gibi farkl fiziksel aktivitelerde zorluk derecesini sormaktadir. Ayrica var
olan problemin sosyal aktiviteler, is, uyku ve kigisel imaj lizerine etkisini
de sorgulamaktadir (4 madde). Her maddenin bes yanit secenegi vardir.
Tiim kalemler i¢in puanlar daha sonra O (sakatlik yok) ile 100 (agir
sakatlik) arasinda degisen puanlar1 hesaplamak i¢in kullanilir. Bu sakatlik
puanina DASH skoru denir (Beaton ve dig. 2001). LSST anketi ise, statik
skapular pozisyonlar1 klinik olarak 6lgmek i¢in kullanilan bir testtir. Bu
test, ti¢ pozisyonda (Sekil 1-3), bir mezura kullanilarak skapula inferior
acisindan en yakin vertabra spinous process’e olan mesafeyi 6l¢meyi igerir.
Test, 3 pozisyonda gerceklestirilirken bu pozisyonlar; 0° notr omuz
pozisyonu (Sekil 1), bas parmaklar yere bakacak sekilde 90° omuz
abduksiyon pozisyonunu (Sekil 2) ve kalcada duran elllerle 45° kronal

diizlemde omuz pozisyonundan (Sekil 3) olusur.

Sekil 1. 0° Notr Omuz Pozisyonu.
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Sekil 2. 90° Omuz Abduksiyon Pozisyonu.

Sekil 3. 45° Kronal Diizlemde Omuz Pozisyonu.

2. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 55 voleybol oyuncusundan 34’ii atak yonii kuvvetli
olan birinci grubu temsil ederken, bu grup 12 (%35,3) kadin ve 22 (%64,7)
erkek voleybol oyuncusundan olusur (Sekil 4).
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i Male
u Female

Atak Yonu Kuvvetli Olan Grup 1

Sekil 4. Atak Yonu Kuvvetli Olan Birinci Grubun Cinsiyetlere Gére Yizde
Dagilim Grafigi.

Atak yonii kuvvetli olmayan ikinci grupta ise 5’1 (%23,8) kadin ve 16’s1
(%76,2) erkek voleybol oyuncusu olmak Gzere toplam 21 voleybol

oyuncusu bulunur (Sekil 5).

%023,8

i Male
1 Female

Atak Yonu Kuvvetli Olmayan Grup 2

Sekil 5. Atak Yonii Kuvvetli Olmayan Ikinci Grubun Cinsiyetlere Gore Yiizde
Dagilim Grafigi.

Ortalama yas degerleri; birinci grupta 14.94 + 1.85 ve ikinci grupta 15,71 +
2,05°dir. Ortalama agirlik degerleri; birinci grupta 71,23 + 12,17 kilogram ve
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ikinci grupta 71,04 + 14,38 kilogramdir. Ortalama yiikseklik degerleri; birinci
grupta 1.83 = 0.09 metre ve ikinci grupta 1.82 £ 0.09 metredir. Vicut kitle indeksi
(VKI) ortalama degerleri birinci grupta 21,12 + 2,36 ve ikinci grupta 21,23
+2,82'dir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Voleybol Oyuncularmin (Grup 1 ve Grup 2)
Demografik Verileri.

Grup 1 Grup 2
Ortalama£SS (Min-
OrtalamazSS (Min-Max) Max)
Yas (yil) 14,94+1,85 (12 - 18) 15,71+2,05 (12 - 19)
Agirlik
(kg) 71,23+12,17 (54 - 100) 71,04+14,38 (48 - 95)
Boy (m) 1,83+0,09 (1,67 - 1,98) 1,82+0,09 (1,60 - 1,96)
‘ 21,23+2,82 (16,51 -
VKI 21,12+2,36 (17,17 - 27,73) 26,32)

0° pozisyonunda ortalama Skapular Diskinezi (SD) degerleri; birinci grupta
1,05 + 0,65, ikinci grupta 0,60 = 0,45°dir. Chi-square testine gore p degeri
0,647'dir. 45° pozisyonunda ortalama Skapular Diskinezi (SD) degerleri;
birinci grupta 0,95 + 0,63, ikinci grupta 0,59 * 0,53 Chi-square testine gore
p degeri 0,009 * 'dur. 90° pozisyonunda ortalama Skapular Diskinezi (SD)
degerleri, birinci grupta 0,84 + 0,46 ve ikinci grupta 0,79 + 0,55'tir. Chi-
square testine gore p degeri 0,883'tiir (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Voleybol Oyuncularinin (Grup 1 ve Grup 2)
Lateral Skapular Slide Test Sonuglar1 Degerleri.

Grup 1 Grup 2 P Degeri
*SD =
Skapular
Diskinezi Ortalama£SS (Min-Max) OrtalamaxSS Chi-
(Min-Max) Square
Test
SD ° 1,05£0,65 (0,1 - 2,6) 0,60+0,45 (0,1 - 0,647
2,0)
SD 45° 0,95+0,63 (0,1 - 2,30) 0,59+0,53 (0,1 - 0,009*
1,80)
SD 90° 0,84+0,46 (0,2 - 1,70) 0,79+0,55 (0,1 - 0,883
1,90)

Birinci grupta 14 (41,2% )voleybol oyuncusunda skapular diskinezi
saptanirken, 20 (58,8%) voleybol oyuncusunda ise skapular diskinezi
varligi bulunmamistir. ikinci gruptaki 6 (28,6%) voleybol oyuncusunda
skapular diskinezi tespit edilirken, 15 (71,4%) voleybol oyuncusunda ise

skapular diskinezi goriilmemistir. Chi-square testine gore p degeri

0,043dir.

Ortalama Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) degerleri
birinci grupta 37.06 + 8,65 ve ikinci grupta 33,38 + 9,17°dir.
Mannwhithney “U” testine gore p degeri 0,081'dir (Tablo 3).
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Tablo 3. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) Testi Skoru
Degerleri.

Grup 1 Grup 2 Mannwhithney
U Test
Ortalama£SS (Min-Max) Ortalama£SS P Degeri
(Min-Max)
DASH 37,06+8,65 (24,26 - 33,38+9,17 (18,73 0,081
Skoru 63,97) - 58,09)

3. SONUC

Sonug olarak; arastirmaya katilan sporcularin yaslarina ve ortalama agirlik
degerlerine bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark ¢ikmamustir.
Benzer sekilde, iki grubun ortalama yiikseklik degerleri ve viicut kitle
indeksi agisindan da farklilik gostermezler. Genel demografik sonuglar iki

grubun benzerlik gosterir.

Ug farkli pozisyonda yapilan degerlendirme sonuglarina gore; scapula
inferior agis1 ile spinous process arasindaki fark, birinci gruptaki voleybol
oyuncularinda ¢ok daha yiiksektir. 0° ve 90%deki fark anlamli degildir,
ancak birinci grup ve ikinci grup arasmndaki 45%deki degerlendirme
anlamhidir (p = 0,009 <0,05). iki grup arasinda skapular diskinezi varligi
karsilastirildiginda; birinci grupta skapular diskinezi % 42, ikinci grupta ise
skapular diskinezi % 28 oraninda saptanmistir. Bu fark oldukc¢a 6nemli ve
anlamli bir sonugtur ki, birinci grupta skapular diskinezi siklig1 ikinci

gruptan daha yuksektir (p = 0,042 <0,05).
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Birinci gruptaki ortalama Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) skoru ikinci gruptan daha zayiftir. Bu sonug iki grup arasindaki
islevsellik agisindan olduk¢a 6nemlidir ancak anlamli degildir (p = 0,081>
0,05).
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GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC
HASTALIKLARI ASiSTANLARININ ORGAN BAGISI
KONUSUNDAKI BILGI DUZEYi VE YAKLASIMI

) Dr. Ogretim Uyesi Giilseren ELAY
) Gaziantep Universitesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi
OZET

Calismada amacimiz Gaziantep iiniversitesi Tip fakiiltesi i¢ hastaliklar1
asistanlarin organ bagis1 konusundaki bilgi diizeyleri ve yaklasimlarini
tespit etmek var olan eksikligi gidermektir. Calismamiza katilan
asistanlarin 17(% 32.08)si birinci sene asistani, 18(% 33.96) s1 ikinci sene
asistan1,10 (% 18.87)si tigiincii sene asistani, 8 (% 15.09) dorduncl sene
asistaniyd1. Asistanlardan 14 (% 26.41) beyin oliimii tan1 konulmasma
sahit oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan asistanlarm 4 (% 7.54)’0
organ bagis1 yapmis. Yakma beyin 6limi tanis1 konmasini durumunda
organ nakli i¢in ne yaparsiniz sorusuna ,asistanlarml13 (% 24.52)’i kabul
ederim derken 27 (% 50.94) si ailenin diger iiyeleri ile gorisirim, 1 (%
1.8) kisi diger aile tlyelerine sorarmm, 12 (% 22.64) kisi hayatta iken
organlarin bagislanip bagislanmadigina bakarim demistir. Kadavradan
organ bagis1 oniindeki en blylk engel olarak asistanlarin 5’1 egitim diizeyi
derken,12 (% 22.64) si inanclar, 2 (% 3.7) si organ ticareti korkusu, 3 (%
5.6)’li organlarin uygunsuz kullanilacagi endisesi demistir. Asistanlar
organ bagisma olumlu bakmaktadirlar ancak teknik konularda daha fazla

bilgilendirilmeleri gerekir.

Anahtar kelimeler: Organ nakli, asistan, bakis agisi.
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KNOWLEDGE LEVEL AND APPROACH OF GAZIANTEP
UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE INTERNAL DISEASES
ASSISTANTS ON ORGAN DONATION

ABSTRACT

Our aim is to determine the approaches and knowledge level on organ
donation internal medicine residents of Gaziantep University to eliminate
the deficiency. Of the participants 17 (32.08%) were first year assistants,
18 (33.96%) were second , 10 (18.87%) were third , 8 (15.09%) were fourth
year assistants. 14 (26.41%) of the assistants witnessed the brain death
diagnosis . 4 (7.54%) of the assistants stated that they participating in the
study donated organs. In the case of a diagnosis of brain death, when | say
that | accept 13 (24.52%) of the assistants, 27 (50.94%) will talk to other
members of the family, 1 (1.8%) will ask other family members, 12
(22.64%) ) when the person is alive, he will see if the organs are donated.
We asked about decision i the case of a brain death diagnosis of assistants
relatives, answers were like followings: 13 (24.52%) accept, 27 (50.94%)
talk to other family members , 12 (22.64%) ) accept if the organs were
donated when the person is alive. We asked the biggest obstacle in organ
donation. 5(%9.43) of the residents said the level of education, 12 (22.64%)
said beliefs, 2 (3.7%) fear of organ trade, and 3 (5.6%) fear that the organs
would be used improperly. Assistants perspective of organ donation is

positive, but they should be informed more about technical issues.

Key words: Organ donation, assistants, perspective
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Giris:

Organ nakli, terminal donem organ yetmezligi olan hastalar i¢in yasam
sliresini uzatan tek tedavi yontemidir. Ancak tedavinin uygulanabilirligini
biiyiik 6l¢lide bagis sayilar: belirler. Nakil sayismin arttirilmas: hastay1
oliimden kurtarip surveyi uzattig1 gibi, harcanacak maliyeti diigiirecegi i¢in
iilke ekonomisi agisindan da iizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Kadavradan bagisin arttirilmasi, hastalar icin umut olmasi yaninda sadece
diyaliz hastalar1 diisiiniildiigiinde bile saglik harcamalarini diisiirecegi i¢in
onemli bir konudur. Kadavradan transplant konusu sadece Tiirkiye nin
degil diinyanin bir ¢ok iilkesinin {izerine detayl ¢alistig1 bir konudur.

Metod:

Calisma i¢in 15 soruluk anket survey monkey iizerinden hazirlanmis ve
online olarak asistanlarin doldurmasi istenmistir. Calismaya 53 i¢
hastaliklar1 asistan1 dahil ediilmistir. I¢ hastaliklar1 18 yatakli yogun bakim
linitesine sahiptir.  Calismadan elde edilen sonucglar su sekildedir.
Calismamiza katilan asistanlarin 17(% 32.08)si birinci sene asistani, 18
(%33.96)s1 ikinci sene asistani, 10 (% 18.87)si {iglincii sene asistani, 8 (%
15.09) dordiincii sene asistantydi. Asistanlarm 45(% 84.91)i beyin 6lumi
ile somatik 6liim farklidir derken 8 (% 15.09)’u ikisinin ayni oldugunu
sOylemistir. Tiirkiyede canli nakil mi, kadavra nakilmi daha fazla
yapilmaktadir seklindeki soruya asistanlarin 26 (% 49.06)’s1 canli nakil
demistir. Beyin 6liimii ile ilgili ilk resmi belge nezaman yaymlanmigtir
sorusuna 27 (% 50.94) ‘si 1979 demistir. Beyin 61imi demek icin beynin
hangi boliimlerinin tamamen fonksiyon kayb1 gerekir sorusuna asistanlarin
18 (% 33.96)s1 beyin, beyin sap1 ve serebellum demistir. 22 (% 41.51)’1

beyin ve beyin sap1 demis serebellumu eklememistir.
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Asistanlarin 44 (% 83.01)’i hastanin kendi rizasi ile hayattayken bagista
bulunan biri kadavra dondrii olabilir demistir. Koordinasyon merkezi
sorusuna asistanlarin 25°(% 47.16) i,Adana 25(% 47.16) i, Gaziantep
koordinasyon merkezi demistir. Kadavradan organ bagisinda; kadavra
donoriin bir milyon popiilasyona oranina 5 (% 9.43) kisi 7 derken 27 (%
50.94) kisi bir fikri olmadigini beyan etmistir. Asistanlardan 14(% 26.41)
‘i beyin 6liimii tan1 konulmasina sahit oldugunu belirtmistir. Calismaya
katilan asistanlarin 4 (% .54)’{ organ bagisi yapmis. Yakina beyin 6liimii
tanis1 konmasmi durumunda organ nakli i¢in ne yaparsiniz sorusuna
,asistanlarin 13 (% 24.52)’i kabul ederim derken 27 (% 50.94) si ailenin
diger tiyeleri ile gortsiiriim, 1(% 1.88) kisi diger aile liyelerine sorarim, 12
(% 22.64) kisi hayatta iken organlarin bagislanip bagislanmadigina
bakarim demistir. Kadavradan organ bagisi oniindeki en biiyiik engel
olarak asistanlarm 5(% 9.43)’i egitim diizeyi derken, 12(% 22.64) si
inanclar, 2 (% 3.77) si organ ticareti korkusu, 3(% 5.66)’li organlarin

uygunsuz kullanilacagi endisesi demistir.

Tartisma:

Bagislanan organ sayisinin az olmasi tiim diinyada organ transplantinin
oniindeki en biiyiik engeldir(1). Tiirkiye’de “Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda ilk kanun 1979 yilinda yaymlanmistir ve
akli dengesi yerinde, 18 yasindan biiyiik olan herkes organlarinin herhangi
birisini bagislayabilecegi gibi tamamini da bagislayabilir(2). Ancak
asistanlarimizin sadece bir kism1 butarihi net olarak bilmektedir. Saglk
bakanlig1 2008 yilindan bu yana organ bagis sayisini arttirmak i¢in ugras
vermektedir. 32 Avrupa iilkesinin katildig1 bu ¢aligmada 2015 verilerine
gore Tirkiye canlidan nakilde nakil de per million popiilasyon (pmp) da

10'un lizerindeyken, kadavradan nakilde yine pmp de 10 un altina diismiis
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olup ¢alismaya katilan iilkeler arasinda kadavradan nakil orani en diisiik
iilke olarak tespit edilmistir(3). Tiirkiye'de 2017 yilinda, nakil yapilan
hasta sayis1 60.1 pmp iken, kadavradan nakil yapilan hasta sayis1 6.9 pmp
dir. 2017 yili kadavra bagis sayilarma baktigimizda ispanya 47 pmp,
Belgika 30.5 pmp, italya 28.9 pmp, Avustralya 20.8 pmp, Yunanistan 6
pmp, Kuveyt 4.9 pmp, Sudi Arabistan 3.2 pmp, Romanya 3.3 pmp,
Malezya 0.4 pmp dur. Asistanlarimizin bazilar1 bu rakami net bilmektedir.
Bunun nedeni veriilerin yakin zamanda agiklanmis olmasi olabilir.
Tirkiye’de yapilan kamuoyu yoklamalar1 eger sorulursa toplumun
%75’nin bir yakinmnin organlarmi bagislayacagini belirtmesine ragmen,
gercekte Oldiikten sonra yakinlarmin organlarini bagislayanlarin orami
%24’ diir(4). Organ bagis1 konusundaki direncin iletisim, sosyal, kiiltiirel,
dinsel, psikolojik, ailesel nedenleri mevcuttur (5).

Asistanlarimiz bu sonucu tahmin etmislerdir. Sadece Tiirkiye’de degil tiim
diinyada aile direncini kirmanin ilk ayagi1 saglik ¢alisanlarinin bagisa
bakisini diizeltmek ile baglar. 1985 ile 2013 yillar1 aras1 yayinlanmis 248
makale incelendiginde doktor ve hemsirelerin organ bagisi ve transplantina
genel olarak pozitif baktig1 ancak s6z konusu kendileri ve aileleri olunca
bu pozitif bakisin azaldigi tespit edilmistir(6). Benzer sonug¢ bizim
¢clismamizda da goriilmektedir. Saglik ¢alisani, bagis konusunda bilgili olsa
ve olumlu diisiinse bile, hasta yakini ile kurdugu iletisim eksikligi sonucu
olumsuz etkileyecektir. Hasta yakinlar1 ile yapilan caligmalarda hasta
yakinlar1 ile kurulan saglikli iletisimin ve hasta yakinlarinin hasta
bakiminin kalitesi ile ilgili algilarmin organ bagisi ile ilgili kararlari

lizerinde onemli etkisi oldugu gosterilmistir (7).
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Bu nedenle oncelikle saglik¢ilarin bakis acis1 diizeltilmelidir. Tiirkiye ‘de
ve bagis orani diisiik olan diger iilkelerde, bilgi kaynag1 olarak televizyon
(TV) en fazla kullanilan kaynaktir (8). Medya onemli bir etki giiciine
sahiptir. Ornegin Tiirkiye de hukuk, tip ve eczacilik iigiincii smif iiniversite
ogrencilerine yapilan ankette bilgi edindikleri birinci kaynak olarak radyo-
tv demisler ve bagisa olumsuz bakanlar, bagis durumunda vucut biitiinliigii
ile ilgili olarak korku yasadiklarini belirtmislerdir (2).Ttim bu sonuclar bize
gostermektedirki, iletisim ,basin medya kanallarmin etkin kullanimi ve
saglik calisanlarinin bakigmi diizeltme bagisi arttirma konusunda son

derece etkilidir.
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OZET

Gilinlimiizde dis ¢lriigi gorilme siklig, yasam standartlarinin
degismesiyle birlikte artis gostermektedir. Karbonhidrat iceren besinlerin
cok tiiketilmesi ve kotii agiz hijyeni, dis ¢iirligliniin baglica etiyolojik
faktorleridir. Ciirtigiin temel etkenlerinin yaninda, kan grubu gibi,
bireylerin genetik ge¢isli 6zelliklerinin ¢iiriik {izerine etkisi yeterince
arastirilamamistir. Kan transflizyon ve transplantasyonu i¢in 6nem arzeden
ABO kan grubu sistemi, en dnemli kan tipleme sistemidir. Clrlk indeksi
de kan grubu gibi bireyler arasinda degiskenlik gosterir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan &nerilen DMFT (Ciiriik, eksik ve dolgulu disler)
indeksi, ag1z saghg ile ilgili epidemiyolojik arastirmalarda yaygimn olarak
kullanilmaktadir. DMFT indeksi, matematiksel olarak ciiriik prevalansini
yansitir. D(Decay) bileseni tedavi edilmemis ¢iiriigii, M(Missing) ciiriige
bagli olarak kaybedilmis disleri, T(Teeth) disi, F(Filled) ise dolgulu disleri
ifade eder. Boylece kag diste ciiriik lezyonunun oldugu, kag¢ disin ¢ekilmis
oldugu ve kag diste dolgu ya da kron oldugu her birey i¢in hesaplanir.
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Calismamizda DMFT hesaplamasinda 3. molar disler hesaplamaya dahil
edilmedi, degerlendirme 28 dis iizerinden yapildi. Toplamda 150 bireyin
yazili onamlar1 alinarak kan gruplari tespit edildi. Bireyler iki farkli ve
birbirinden habersiz uzman arastirmaci tarafindan muayene edilerek klinik
muayene ve radyolojik degerlendirme yapildi. Kan gruplar1 ve DMFT
indeks degerleri tesbit edildikten sonra iki parametrenin birbirleriyle olan
iliskileri degerlendirildi. Bu ¢alismanin amaci, farkl kan gruplarma sahip
hastalarm DMFT indeksleri degerlendirilerek, kan grubu ile dis
cliriglinden etkilenme siddeti arasinda bir korelasyon varligmin
arastirilmasidir. Istatistiksel analiz icin One Way ANOVA Testi ve Ki
Kare testinden yararlanilmigtir. Calismamizin sonucunda, DMFT degerleri
incelenerek veriler degerlendirildiginde, kan gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadigi goriilmektedir(p>0,05). Anlamli fark
olmamakla birlikte 0 RH(-) grubunun DMFT degeri diger kan gruplarindan
daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iiriigii, DMFT, Kan gruplari

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DENTAL CARIES
AND BLOOD GROUPS
ABSTRACT

Today, the incidence of dental caries increases with the change in living
standards The consumption of carbohydrate-containing foods and poor oral
hygiene are the main etiological factors of tooth decay. Besides the main
factors of caries, the effect of genetic characteristics of individuals such as
blood group on caries has not been investigated sufficiently. ABO blood
group system which is important for blood transfusion and transplantation
is the most important blood typing system. Caries index also varies among

individuals like blood group.
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The World Health Organization (WHO) recommended DMFT (Decay,
Missing and Filled Teeth) Index is widely used in epidemiological research
on oral health. The DMFT index mathematically reflects the prevalence of
caries. D refers to untreated caries. M refers to teeth lost due to caries. T
refers to teeth. F refers to filled teeth.Thus, how many teeth have decayed
teeth and how many teeth have been removed and fillings or crowns are
calculated for each individual. In our study, third molar teeth were not
included in the calculation of DMFT. A total of 150 individuals were given
written consent and blood groups were determined. Individuals were
examined by two different and unaware experts and clinical examination
and radiological evaluation were performed. After the determination of
blood groups and DMFT index values, the relationships between the two
parameters were evaluated. The aim of this study was to evaluate the
DMFT index of patients with different blood groups and to investigate the
correlation between blood group and severity of tooth decay. One Way
ANOVA Test and Chi Square Test were used for statistical analysis. As a
result of our study, it was seen that there was no statistically significant
difference between blood groups when the data were evaluated by
examining the DMFT values (p> 0.05). Although the difference is not
significant, DMFT value of 0 RH (-) group was higher than other blood
groups.

Keywords: Dental caries, DMFT, Blood groups,

GIRIS
Dis ciirligii, son yillarda en sik goriilen kronik enfeksiydz hastaliklardan

biridir.Yol a¢tigi emek, maliyet ve isgiicii kayiplar1 sebebiyle ayni

zamanda blyuk bir halk saghgi sorunudur. Beslenme aligkanliklari,
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dislerin sekil,konum anomalileri ve agiz hijyeni, dis ¢iiriiklerinin baglica
etiyolojik faktorlerindendir. Bu nedenle ¢aligmalarin ¢ogu sadece bu
faktorler Gzerinden kurgulanmakta, bununla birlikte 6nemli bir genetik
faktor olan kan grubu parametresi ¢alismalarda goz ardi edilmektedir (1-
2).Kan grubunu belirleme islemi, temel olarak kirmizi kan hiicrelerinde
hangi antijenlerin var oldugunun tespit edilmesi olarak tanimlanabilir (3).
Bu tanima gore kan grubu sistemi, insan kanidaki antijenlerin varlig1 veya

yoklugu esasma dayali bir siiflandirma sistemidir.

ABO sistemi, giiniimiizde kullanimi1 en ¢ok tercih edilen kan gruplandirma
sistemidir. Karl Landsteiner’in 1900 yilinda kesfettigi ABO kan grubu
sistemi, 1907 yilinda Dr. Ludwik Hirszfeld ve Dr. Emil Von Dungern
tarafindan A, B, AB ve O kan grubu sistemi olarak yeniden adlandirilmistir.
Bu sistemin kesfi , serumdaki kirmizi hiicre agliitinasyon bulgular1 ve kan
gruplarinin tanimlanmasi, kan transfiizyonunun giivenle uygulanmasi i¢in
bilimsel temel olusturmustur. Kan gruplarinin siniflandirilmasinda ABO

sisteminin yanisira Rhesus (Rh) ve MN sistemleri de kullanilmaktadir (4).

ABO kan grubu sistemi O, A, B ve AB gruplarindan olusur. Kan grubu O
olan bireylerin eritrositlerinin ylizeylerinde antijenleri yoktur, ancak O kan
gruplu bireylerin kan serumu, hem A hem de B antijenlerine kars1 antikor
tagirlar. Tip A ve tip B eritrositler sirasiyla, A ve B antijenlerini tasirlar ve
digerlerine kars1 antikor yaparlar. AB tipi eritrositler ise, hem A hem de B
antijenlerine sahip olduklarindan diger kan tiplerine kars1 antikor
iiretmezler. Diger onemli bir kan sistemi ise Rhesus (Rh) sistemidir. Bu
sistem, eritrositlerin ylizeyinde bulunan farkli proteinlerin varlig: ile
belirlenir(1-3).

90



TIBBI ARASTIRMALAR

Cirtik, eksik ve dolgulu digler (DMFT) indeksi, agiz saghgi ile ilgili
epidemiyolojik aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan &nerilen bu indeks, populasyonlardaki dis
clirtigli deneyimlerini 6lgmeyi ve birbiriyle karsilagtirilmasini hedefler. D
bileseni tedavi edilmemis c¢iiriigli, M bileseni ciirlige bagh olarak
kaybedilmis disleri, T bileseni disi, F bileseni ise dolgulu disleri ifade eder.
Boylece kag diste c¢iiriik lezyonunun oldugu, ka¢ disin ¢ekilmis oldugu ,
kac diste dolgu ya da kron oldugu hesaplanir. Bir diste hem ¢iiriik lezyonu
hem de dolgu varsa o diste sadece D komponenti sayilir. DMFT indeksi,
matematiksel olarak cliriik prevalansini yansitir; D,M,F sayilarinin
toplaminin birey sayisina boliinmesiyle hesaplanan ortalama degeri ifade

ederek ¢iiriik insidans1 hakkinda bilgi verir(4-6).
ARASTIRMA VE BULGULAR

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde halen egitim gérmekte olan
Ogrenciler arasindan calismaya katilmayr kabul eden 150 &grenci,
yapilacak igslemler konusunda bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmastir.
Ilerleyen yaslarda dis ciiriigii olusumunu etkileyen faktdrlerin artisi
nedeniyle c¢alismaya katilan bireyler gen¢ populasyon arasindan
secilmistir. Dis c¢lirigli olusumunu etkileyen diger sistemik faktorleri
elimine etmek amaciyla heRhangi bir sistemik rahatsizligi olan ve ilag
tedavisi almasi1 gereken bireyler ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bireyler iki
farkli ve birbirinden habersiz uzman arastirmaci tarafindan muayene
edilerek klinik ve radyolojik degerlendirme yapilmigtr. DMEFT
hesaplamasinda 3. molar disler hesaplamaya dahil edilmemis,

degerlendirme 28 dis ilizerinden yapilmistir.
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D bileseni tedavi edilmemis ¢iiriigii, M ¢iiriige bagl olarak kaybedilmis
digleri, T disi, F ise dolgulu disleri ifade eder. Boylece kag¢ diste ¢liriikk
lezyonunun oldugu, kag disin ¢cekilmis oldugu ve kag diste dolgu ya da kron
oldugu hesaplanir. Eger bir diste hem ciiriik lezyonu hem de dolgu varsa o

diste sadece D komponenti sayilir.

Bireylerde DMFT indeksi belirlendikten sonra hazir ticari kitler (Grupakit,
Diagast, France) ile iiretici firmanmn Onerileri dogrultusunda kan grubu
tayini yapilmistir. Bu islem i¢in 3 adet temiz lam (Marienfeld, Germany)
alinir, cam kalemi ile birine anti-A, birine anti-B, digerine kontrol yazilir.
Anti-A yazilmis lama bir damla anti-A damlatilir. Anti-B yazilmis lama bir
damla anti-B damlatilir. Kontrol yazilmis lama bir damla hasta serumu
veya plazmasi damlatilir. Her bir lama, test edilecek eritrositlerin iyice
karistirilmig birer damla siispansiyonu damlatilir. Her bir lamdaki karisim,
ayr1 ve temiz bir aplikator ¢ubuk ile karigtirilarak 20-40 mm2’lik bir alana
yayilir. Karistirma islemine, lami dairevi bir sekilde, hafifce 6ne ve arkaya
dogru hareket ettirilerek 2 dakika sallayarak devam edilir. Tiim lamlarda
agliitinasyon olup olmadigina bakilir, agliitinasyon varligi sonucun pozitif
oldugu anlamina gelir ve kan grubunu belirler. Tiim bireylerin kan gruplar1
belirlendikten sonra veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bu calismanm amaci, farkli kan gruplarma sahip bireylerde, hangi kan
grubunun dis ¢iliriigiine yatkin oldugunu bulmaya ¢aligmaktir. Bu nedenle
ABO kan grubu sistemi ile Dicle Universitesi Dis Hekimligi 6grencileri
populasyonundaki dis ¢iiriik goriilme siddeti arasindaki iliskinin
arastirilmasi hedeflenmistir.

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics paket programu ile

analiz edilmistir.
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Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal
dagilimdan gelmesi nedeniyle ikiden fazla gruplu karsilagtirmalarda One
Way ANOVATesti ile analizler yapilmistir. Anlamli farkliliklarin
goriilmesi durumunda Coklu Karsilagtirma Testi ile aralarinda farklilik
olan gruplar belirlenmistir.Kategorik bagimsiz degiskenler arasindaki

iligkiler incelenirken Ki Kare testinden yararlanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmas1 durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.
Tartisma

Calismamizin amaci, farkli kan gruplarma sahip bireylerin DMFT
indekslerinin degerlendirilerek, kan grubu ile dis cliriiglinden etkilenme
siddeti arasinda bir korelasyon varligmin arastirilmasidir. Genetik gegisli
bir viicut parametresi olan kan grubu ile dis ¢liriigii arasinda bir iliski tesbit
edilmesi durumunda; yatkinligi olan kan grubuna sahip bireylerde,
Onleyici tedbirler alinarak cilirik olusumunun engellenebilecegi

diistiniilmektedir.

Singla S. ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢calismada; A ve B kan gruplarindaki
DMFT skorunun O ve AB kan gruplarma gore daha yiliksek oldugunu
belirtmislerdir (1).

Yadav K. ve arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 ¢alisgmada; A kan grubuna
sahip bireylerde diisiik ¢iiriik insidansi1 goriilirken, B kan grubuna sahip
bireylerde ise yiiksek c¢iiriik insidansi bulunmustur. En diisik ¢iiriik

insidansmin AB kan grubuna sahip bireylerde oldugu belirlenmistir (2).
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Achimastos ve ark. dis ciiriikleri ve kan gruplar1 arasindaki iliskiyi
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda; kan gruplar1 arasinda B kan grubuna sahip
kisilerin DMFT skorunu en yiiksek bulurlarken, Rh kan faktorii sisteminde
negatif gruba sahip kisilerin pozitif gruba gore daha fazla ¢iirtige sahip
oldugunu bildirmislerdir. Ancak kan gruplar: ile dis ¢iiriikleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamaistir(6).

Janghorbani ve ark. 457 asker lizerinde yaptiklar1 ¢calismada, en diisiik
DMFT skoruna sahip kan grubunu B olarak belirlerlerken, en yiiksek
DMFT skorunu ise AB kan grubu olarak tespit etmislerdir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ayni ¢alismada DMFT

indeksi ile Rh kan faktorii arasinda bir iliski ise bulunamamistir(7).

Velasco ve ark. 3 ile 7 yas arasindaki 100 ¢ocugun dis ciiriikleri ile kan
gruplar1 arasindaki iligkiyi incelemislerdir. En yliksek DMFT skorunu O
kan grubunda belirlerlerken en diisiik DMFT skorunu ise A kan grubunda
goriildiigiinii belirtmislerdir. Ancak kan gruplar ile dis ¢iirtikleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamustir(8). Bizim ¢alismamizin

sonuglar1 Velasco ve ark. yapmis olduklar1 ¢calisma ile kismen uyumludur.

Mazumdar ve ark. yaptiklar1 calismada, en yiiksek ortalama DMFT
skorunu B kan grubunda, en diisiik ortalama DMFT skorunu AB kan
grubunda tesbit etmelerine ragmen; farkli kan gruplar1 arasindaki ortalama
DMFT skor degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigmi

belirtmislerdir (9).

Pardasani ve arkadaslari ¢alismalarinda, 2 ile 6 yas arasindaki 120 ¢cocugun

dis ctirtikleri ile kan gruplar1 arasindaki iliskiyi incelemistir.
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O Rh(+) kan grubuna sahip cocuklarda dis ¢iiriigii sikligini1 en yiiksek
bulurlarken, AB Rh (+) kan grubuna sahip ¢ocuklarda en diisiik siklikta
goriildiigiini bildirmislerdir(10).

Govindaraju ve ark. erken c¢ocukluk cagi ciiriikleri ile kan gruplari
arasindaki iliskiyi incelemistir. 500 ¢ocuk iizerinde yaptigi ¢alismalarinda
en yiksek DMF skorunun AB kan grubuna sahip olan c¢ocuklarda
bulundugunu, en diisiik DMF skorunun ise O kan grubuna sahip ¢ocuklarda

gorildiiglini belirtmislerdir(11).

Bulgular

Farkli kan gruplarma sahip hastalarm DMFT indekslerinin
degerlendirilerek, kan gruplar ile dis ciirii§ii arasinda bir korelasyon
varhiginin arastirildigr  ¢alismamizda elde edilen bulgular asagida
verilmektedir.

-Kan gruplar1 ile D (¢liriik) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Tablo 1 de goriildiigii gibi anlamli
olmamakla birlikte D (¢iirtik) gruplarindan hig c¢iiriigii olmayanlarin
%42,18°1, 1 ¢liriigii olanlarin %311, 2 ¢lirtigii olanlarmn %37°si, 3 ¢iirtigi
olanlarin %38,10’u, 4 ¢iirligli olanlarin %27,781, 5 ¢liriigii olanlarin
%41,67’s1, 6 ¢liriigii olanlarin %40°1, 7 ¢liriigii olanlarin %33,33’1 ve 8
clirigii olanlarm %100°0 A Rh(+)’tir. Bu verilere dayanarak istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte A Rh(+) kan grubunda dis ¢lirtigi
goriilme olasiliginin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Bu durumun
Diyarbakir ilinde en sik goriilen kan grubunun A Rh(+) olmasi ile iligkili

oldugunu diistinmekteyiz(12).

-Kan gruplar1 ile M(eksik dis) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte A
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Rh(+)grubundaki bireylerin %81,03’ii, A Rh(-)grubundaki bireylerin
%44,44’14, B Rh(+)grubundaki bireylerin %80,70’i, B Rh(-)grubundaki
bireylerin %801, 0 Rh(+)grubundaki bireylerin %75’i, 0 Rh(-)grubundaki
bireylerin %50’si, AB Rh(+)grubundaki bireylerin %76,19’u ve AB Rh(-
)grubundaki bireylerin %70’inde eksik dis goriilmemektedir. Bu sonuca

katilimcilarin genglerden olusmasi nedeniyle ulasildigini diistinmekteyiz.

-Kan gruplari ile F (Dolgulu) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli fark olmamakla birlikte kan
gruplarindan A Rh(+) grubundaki bireylerin %42,24’tinde, A Rh(-
)grubunun %33,34’linde, B Rh(+)grubunun %43,86’sinda, B Rh(-
)grubunun %20’sinde, 0 Rh(+)grubunun %38,89’unda, 0 Rh(-)grubunun
%50’sinde, AB Rh(+)grubunun %38,10’unda ve AB Rh(-)grubunun
%20’sinde dolgulu dis bulunmamaktadir.

-DMFT degerleri bakimindan kan gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir(p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte 0
RH(-) grubunun DMFT degeri diger kan gruplarindan daha yiiksektir. Yine
anlamli olmamakla birlikte A Rh(+) grubunun DMFT degeri diger kan
gruplarmdan daha diisiiktiir.

SONUC

Calismamizin =~ sonucunda, DMFT degerleri incelenerek veriler
degerlendirildiginde, kan gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadig1 goriilmektedir(p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte
0 RH(-) grubunun DMFT degeri diger kan gruplarindan daha yiiksek
bulunmustur. Konuyla ilgili daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigini

diistinmekteyiz.
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TABLOLAR

Tablo 1. D(Ciiriik) Dis sayilar1 Ile Kan Grubu Arasindaki Iliskiye Dair Analiz
Tablosu

D(giiriik dis sayisi)

grubu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 Total
62 13 17 8 5 5 4 1 1 116
(%42,18) (%30,95)  (%36,96)  (%38,1)  (%27,78)  (%41,67) (%40)  (%33,33) (%100) (%38,67)
6 0 1 0 1 1 0 0 0 9
(%4,08) (%0) (%2,17)  (%0) (%5,56)  (%8,33) (%0) (%0) (%0) (%3)
BRh + [PE 12 7 4 4 2 4 1 0 57
(%15,65) (%28,57)  (%15,22)  (%19,05) (%22,22) (%16,67) (%40)  (%33,33)  (%0) (%19)
m 4 0 0 0 1 0 0 0 0 5
(%2,72) (%0) (%0) (%0) (%5,56)  (%0) (%0) (%0) (%0) (%1,67)
ORh + [EN 11 15 6 5 3 1 0 0 72
(%21,09) (%26,19)  (%32,61)  (%28,57)  (%27,78)  (%25) (%10)  (%0) (%0) (%24)
m 4 2 1 1 0 1 1 0 0 10
(%2,72) (%4,76) (%2,17)  (%4,76)  (%0) (%8,33) (%10)  (%0) (%0) (%3,33)
ABRh BE 2 4 2 1 0 0 0 0 21
. (%8,16) (%4,76) (%8,7) (%9,52)  (%5,56) (%0) (%0) (%0) (%0) (%7)
ABRh BE 2 1 0 1 0 0 1 0 10
. (%3,4) (%4,76) (%2,17)  (%0) (%5,56) (%0) (%0) (%33,33)  (%0) (%3,33)
Total [RELY 42 46 21 18 12 10 3(%100) 1 300
(%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100)  (%100)

Chi-SquareTests=39,237 ; p=0,957
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Tablo 2. M(Eksik) Dis sayilar1 ile Kan Grubu Arasmndaki Iliskiye Dair

Analiz Tablosu
M

Eksik dis

sayist ARh +
94 (%81,03)

9 (%7,76)

9 (%7,76)

2 (%1,72)

0 (%0)
1 (%0,86)

0 (%0)

1 (%0,86)

.

o

Chi-SquareTests=53,790 ; p=0,296

ARh -
4

(%44,44)
4

(%44,44)
0 (%0)
1
(%11,11)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

9 (%100)

BRh +

46
(%80,7)

6
(%10,53)

3
(%5,26)

1
(%1,75)

1
(%1,75)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

57
(%100)

KanGrubu

BRh - ORh +

4 54 (%75)
(%80)

1 11
(%20)  (%15,28)

0 4
(%0) (%5,56)

0 1
(%0) (9%1,39)

0 2
(%0) (%2,78)

0 0 (%0)
(%0)

0 0 (%0)
(%0)

0 0 (%0)
(%0)

5 72
(%10 (%100)

0)

ORh -
5

(%50)
5

(%50)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

10
(%100)

ABRh +

16
(%76,19)

2
(%9,52)

1
(%4,76)

1
(%4,76)

0 (%0)
0 (%0)
1
(%4,76)
0 (%0)

21
(%100)

ABR
h-

7
(%70)
2
(%20)
0
(%0)
1
(%10)
0
(%0)
0
(%0)
0
(%0)
0
(%0)

10
%100

Total

230
(%76,67)

40
(%13,33)

17
(%5,67)

7
(%2,33)

3 (%1)

1
(%0,33)

1
(%0,33)
1
(%0,33)

300
(%100)
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Tablo 3.F(Dolgulu) Dis sayilar1 Ile Kan Grubu Arasindaki iliskiye Dair Analiz

Tablosu
F
g.‘"g“ ARh +
issay1
49
(%42,24)
1 9
(%7,76)
2 20
(%17,24)
3 6
(%5,17)
4 10
(%8,62)
3 11
(%9,48)
6
(%5,17)
7 1
(%0,86)
1
(%0,86)
1
(%0,86)
10 0
(%0)
11 0
(%0)
12 1
(%0,86)
14 1
K(%0,86)
116
(%100)

Chi-SquareTests=105,488 ; p=0,142

KanGrubu
AR - BRh + BRh - ORh + ORh - ABRh +
3 25 1 28 5 8
(%33,33)  (%43,86)  (%20)  (%38,89)  (%50) (%38,1)
2 11 0 8 1 3
(%22,22) (%19,3) (%0) (%11,11)  (%10)  (%14,29)
0 1 1 10 0 1
(%0) (%1,75) (%20)  (%13,89) (%0) (%4,76)
0 2 1 8 0 1
(%0) (%3,51) (%20)  (%11,11) (%0) (%4,76)
1 8 1 7 1 1
(%11,11)  (%14,04)  (%20) (%9,72) (%10) (%4,76)
1 3 0 5 1 3
(%11,11) (%5,26) (%0) (%6,94) (%10)  (%14,29)
2 2 1 0 0 1
(%22,22) (%3,51) (%20) (%0) (%0) (%4,76)
0 3 0 1 2 0
(%0) (%5,26) (%0) (%1,39) (%20) (%0)
0 1 0 2 0 0
(%0) (%1,75) (%0) (%2,78) (%0) (%0)
0 0 0 0 0 1
(%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%4,76)
0 0 0 2 0 0 (%0)
(%0) (%0) (%0) (%2,78) (%0)
0 0 0 1 0 2
(%0) (%0) (%0) (9%1,39) (%0) (%9,52)
0 0 0 0 0 0
(%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0)
0 1 0 0 0 0
(%0) (%1,75) (%0) (%0) (%0) (%0)
9 57 5 72 10 21
(%100) (%100) (%100) (%100) %100 (%100)

ABRh

2
(%20)

4
(%40)

1
(%10)
0
(%0)

1
(%10)

1
(%10)
1
(%10)

0
(%0)

0
(%0)
0
(%0)
0
(%0)
0
(%0)
0
(%0)

0
(%0)

10
(%100

101

Total

121
(%40,3)

38
(%12,67)

34
(%11,33)
18
(%6)

30
(%10)

25
(%8,33)
13
(%4,33)

7
(%2,33)

4
(%1,33)
2
(%0,67)

2
(%0,67)

3
(%1)
1
(%0,33)

2
(%0,67)

300
(%100)
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Tablo 4. DMFT Degerleri Bakimindan Kan Gruplar1 Arasindaki Farkliliga iliskin
Analiz Tablosu

n Mean Std. Std.E
Dev. r.

ARh + 116 3,96 3,92 0,364
ARh - 9 4,56 3,972 1,324
BRh + 57 4,12 3,616 0,479
BRh - 5 4 4,183 1,871
ORh + 72 4,01 3,187 0,376
ORh - 10 4,7 3,974 1,257
ABRh + 21 4,67 4,983 1,087
ABRh - 10 4,1 3,414 1,08
Total 300 4,1 3,737 0,216

F=0,152/p=0,994

Sekil 1. Kan Gruplarina Gére DMFT Degerleri Dagilimi

Kan Gruplarina Gore DMFT

4.8

4.7
46
4.4
42
3.96
3.8
36
3.4

ARh+ ARh- BRh+ BRh- ORh + ORh- ABRh+ ABRh-
EDMFT 396 4.56 412 4 4.01 4.7 4.67 4.1

H
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FiZYOTERAPI UYGULAMALARININ SEREBRAL PALSiLi.
COCUKLARDA KABA MOTOR FONKSIiYONU UZERINDEKI
ETKIiSi

Burak ATIK
Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Istanbul

OZET

Tiirkiye Istatistik Kurumu nun (TUIK) son yillardaki verilerine gére, Tiirkiye’de
engelli ¢ocuk sayisi (0-18 yas arasi) 600 bin civarindadir. Toplum olarak
engellilerin sorunlarinin ¢6ziimii noktasinda herkese gorev diigmektedir. Toplum
icerisinde yer alan engelli bireylerin haklarini koruyarak, saglikli- rahat bir sekilde
yasayabilmeleri i¢in uygun ortamlarin hazirlanmasi ve tesvik edilmesi gereklidir.
“Serebral palsi” hastaligi bir engellilik durumudur.

Serebral palsi 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarda gesitli nedenlere bagh olarak ortaya
¢ikan beyin hasari olarak tanimlanir. Serebral palsinin etkileri beyindeki hasarin
derecesine ve beyindeki hasarin yerine bagli olarak degisir. Hareket bozukluklari
ve kaslarda spastisite ile kendini gosteren bir durumdur. Serebral palsinin
nedenleri arasinda en basta serebral oksijen yetersizligi, enfeksiyonlar ve beyin
malformasyonu gibi nedenler sayilabilir. Serebral palsinin kesin bir tedavisi
yoktur, ancak fizyoterapi uygulamalari ile hastalarin maksimum islevselliklerine
ulagmalar1 kismen saglanabilir.

Calismanin amact; serebral palsili cocuklarda fizyoterapi uygulamalarinin kaba
motor fonksiyonlara etkisini incelemektir. Calisma 6zel egitim kurumlarindan
fizyoterapi destegi alan yas ortalamalar1 3.2 ila 2.1 yas olan 42 serebral palsili
cocuk tizerinde yapilmistir. Kaba motor fonksiyonlarm degerlendirilmesinde
Gross Motor Function Measure (GMFM) - 88 ve GMFM — 66 olcekleri
kullanilmugtir. Olgekler fizyoterapistler tarafindan 4 ay arayla 42 serebral palsili
cocuga uygulanmistir. Birinci 6l¢im sonundaki GMFM — 88 skoru ortalama 52.1
+ 27.1 iken, 4 ay sonra yapilan ikinci 6l¢iimde GMFM — 88 skoru ortalama 57.3

+ 27.5 olarak olgiilmiistiir.
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Aym gekilde birinci 6l¢iim sonundaki GMFM — 66 skoru ortalama 47.5 + 17.1
iken 4 ay sonra yapilan ikinci 6l¢iim sonunda GMFM — 66 skoru ortalama 50.3 +
17.5 olarak saptanmustir. Yapilan kaba motor fonksiyon degerlendirmesinde 4
aylik fizyoterapi siirecinin sonunda hem ortalama GMFM — 88 hem de ortalama
GMFM - 66 skorunda 6nemli bir artis gézlemlenmistir. Saptanan bu degerler
dogrultusunda fizyoterapi uygulamalarmin serebral palsili ¢ocuklar iizerinde
onemli derecede olumlu sonuglar verdigi sonucuna varilmistir. Fizyoterapi
uygulamalar1 sayesinde, engelli ¢ocuklarin yasam kaliteleri yikseltilebilir ve
toplum icerisinde saglikli iletisim kurabilmeleri igin uygun ortamlar
hazirlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, Serebral Palsi, Kaba Motor Fonksiyon

THE EFFECT OF PHYSIOTHERAPY APPLICATIONS ON GROSS
MOTOR FUNCTION IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

ABSTRACT

Turkey Statistics Institute (TUIK) data, in recent years, the number of
children with disabilities in Turkey (0-18) is around 600 thousand. As a
society, everyone has a duty to solve the problems of the disabled. It is
necessary to prepare and encourage suitable environments for people with
disabilities in the society to live in a healthy and comfortable way while
protecting their rights. "Cerebral palsy"” disease is a condition of disability.
Cerebral palsy is defined as brain damage that occurs due to various reasons
in children between the ages of 0-5. The effects of cerebral palsy vary
depending on the degree of damage to the brain and the location of the brain
damage. It is a condition manifested by movement disorders and spasticity
in muscles. Among the causes of cerebral palsy are primarily causes such
as cerebral oxygen deficiency, infections and brain malformation. Cerebral
palsy has no definitive treatment, but physiotherapy applications can

partially ensure that patients achieve their maximum functionality.
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The aim of the study; to examine the effects of physiotherapy applications
on gross motor functions in children with cerebral palsy. The study was
conducted on 42 children with an average age of 3,2 to 2.1 years who
received physiotherapy support from private educational institutions. Gross
Motor Function Measure (GMFM) - 88 and GMFM - 66 scales were used
to evaluate gross motor functions. The scales were applied by
physiotherapists to 42 children with cerebral palsy at 4-month intervals.
While the average GMFM - 88 score at the end of the first measurement
was 52,1 £ 27,1, in the second measurement performed 4 months later, the
GMFM - 88 score was measured as 57,3 + 27,5 on average. Similarly, while
GMFM - 66 score was 47,5 = 17,1 at the end of the first measurement,
GMFM - 66 score was found as 50,3 + 17,5 at the end of the second
measurement performed 4 months later. In the gross motor function
evaluation, at the end of the 4-month physiotherapy period, a significant
increase was observed in both the average GMFM - 88 and the average
GMFM - 66 score. In line with these values, it has been concluded that
physiotherapy applications give significant positive results on children
with cerebral palsy. Thanks to physiotherapy applications, the quality of
life of children with disabilities can be improved and suitable environments
can be prepared for them to be able to communicate in a healthy society.
Key Words: Physiotherapy, Cerebral Palsy, Gross Motor Function

1. GIRIS

Serebral palsi spesifik bir tan1 degildir. Normal olmayan hareket geligimi
ve durus kontrol bozuklugu ile sonug¢lanan bir dizi nérolojik durumu
kapsayan bir tanimdir (Ketelaar ve dig., 2001). Serebral palsili bireylerde
motor bozukluklara, algilama bozuklugu, biligsel problemler, sekonder kas

iskelet sorunlari, iletisim ve davranig bozukluklar1 siklikla eslik eder.

106



TIBBI ARASTIRMALAR

Serebral palsinin genel popiilasyondaki tahmini prevalanst 1000 dogumda
2’dir (Anttila ve dig., 2008). Yapilan aragtirmalarda serebral palsili cocuk
dogumlarinda hayatta kalma orani normal ya da normale ¢ok yakin oldugu
saptanmistir. Yapilan farkli calismalarda en agir serebral palsili gocuklarda
birinci yilda hayatta kalim oran1 %60 iken diger bir calismada da hafif
tutulumlarda bu oranin %90’lar1 agtig1 goriilmiistiir (Bottos ve dig., 2001).
Serebral palsili cocuklarda ambulasyon problemi hem ailenin bakim
stirecinde hem de bireyin yasam siirecine etkisi yoniinde 6nemli bir sorun
olusturur (Bottos ve dig., 2003). llerleyen yillarda bakim sartlarinin
iyilesmesi ve gelisen fizyoterapi uygulamalariyla serebral palsili yetiskin
sayist da giderek artmaktadir (Bottos ve dig., 2001). Serebral palside
fizyoterapi yaklagimlar1 genellikle 1960’larda Bobath tarafindan
gelistirilen norogelisimsel tedavi prensiplerine dayanan modalitelere
dayanir. Norogelisimsel tedavi yaklagimi sadece normal olmayan hareket
paternlerinin tedavisine yonelik degildir, normal hareket paternlerinin de
gelistirilmesine yonelik bir tedavi programi olusturulur (Mayo ve dig.,
1991). Ayrica fizyoterapistler fiziksel, psikolojik ve sosyal refahi tesvik
etmek, siirdirmek i¢in fiziksel yaklagimlar kullanir. Bunun disinda
fizyoterapistler ebeveynlere ¢cocuklarini besleme, banyo, giyinme ve diger
aktiviteler konusunda yardimci tavsiyelerde bulunurken hareketlilik
cthazlarinin evde nasil kullanilacagini da 6gretirler (Anttila ve dig., 2008).
Motor gelisimini izlemek ve yapilan tedavinin sonuglarmi degerlendirmek
icin serebral palsi olan c¢ocuklarda motor fonksiyonlarin dogru
degerlendirilmesi gereklidir. Kaba motor fonksiyon olcimi (GMFM)
gecerli bir degerlendirme olup 6zellikle serebral palsili cocuklarda zaman
icinde kaba motor fonksiyonlarmmdaki degisikligi degerlendirmek icin

gelistirilmistir.
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GMFM'nin orijinal versiyonu (GMFM-88) 5 fonksiyonel boyuta
gruplandirilmig 88 test 6gesinden olusur. Bu test maddeleri, temel motor
ve fonksiyonel motor becerilerindeki degisimi degerlendirmek igin klinik
olarak onemli ve gegerli olarak kabul edilmistir. GMFM-66, GMFM'nin
ikinci surtimudur. Bu tekli aralik-6l¢iim versiyonundaki 66 test 6gesi,
Rasch analizinin istatistiksel yontemi kullanilarak orijinal 88 test
0gesinden secilmistir (Wang ve dig., 2006).

Calismanin amaci serebral palsili ¢ocuklarda fizyoterapi uygulamalarmin
kaba motor fonksiyonlar Uzerindeki etkisini incelemektir.

2. BULGULAR

Bu c¢alisma, 6zel egitim kurumlarindan fizyoterapi destegi alan yas
ortalamalar1 3.2 + 2.1 yi1l olan 42 serebral palsili ¢cocuk iizerinde yapilmistir
(Tablo 1). Kaba motor fonksiyonlarin degerlendirilmesinde Gross Motor
Function Measure (GMFM) - 88 ve GMFM — 66 o6lgekleri kullanilmistir.
Olgekler fizyoterapistler tarafindan 4 ay arayla 42 serebral palsili ¢ocuga
uygulanmaistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yas Ortalamalar1 (N: Calismaya
katilan serebral palsili cocuk sayisi).

N Yas (y1l)
Ortalama£SS (Min-Max)

42 32+21(0-5)

Ortalama GMFM — 88 olgegi, 42 serebral palsili gocuk (zerinde
uygulanmis; birinci 61¢iim 52,1 £ 27,1 ve 4 ay sonraki ikinci 6l¢iim ise 57,3

+ 27,5 olarak saptanmigstir (Tablo 2).
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Ortalama GMFM — 66 06lgegi, ayn1 42 serebral palsili ¢ocuk iizerinde
uygulanmis; birinci 61¢tim 47,5 = 17,1 ve 4 ay sonraki ikinci 6l¢iim ise 50,3
+ 17,5 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. GMFM — 88 ve GMFM — 66 Degerlendirmelerinin Kargilagtirmali
Sonuglar1.

GMFM - 88 GMFM -6

OrtalamazSS (Min-Max) OrtalamazSS (Min-Max)
1.0lgtim 52.1+27,1 475+17,1
2.0lgtim 52.1+27,1 50.3+17,5

42 serebral palsili cocuk Gzerinde uygulanan kaba motor fonksiyon
degerlendirmesinde 4 aylik fizyoterapi siirecinin sonunda hem ortalama
GMFM - 88 hem de ortalama GMFM — 66 skorunda 6nemli bir artis oldugu
gbzlemlenmistir. Bu dl¢lim sonuglarina gore fizyoterapi uygulamalarinin
serebral palsili cocuklarda kaba motor fonksiyonlarin gelisimi yoniinde

pozitif bir etki olusturdugu kaydedilmistir.

3. SONUC
Serebral palsi bir engellilik durumudur. Toplum igerisinde yer alan serebral

palsili gocuklarin saglikli ve daha konforlu bir sekilde yasayabilmeleri i¢in
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uygun ortamlarin hazirlanmasi gerekir. Bu cocuklar i¢in 6zel egitim
kurumlar1 bulunmaktadir.

Ozel egitim kurumlarmin yaninda serebral palsili cocuklara ozel
fizyoterapi uygulamalari sunularak yasam kaliteleri artirilabilir.

Bu caligmanin igerigini; fizyoterapi destegi alan yas ortalamalar1 3.2 + 2.1
yil olan 42 serebral palsili ¢cocuk tlizerinde kaba motor fonksiyonlarin
degerlendirilmesi  olusturmaktadir. Arastirma igin  Fizyoterapistler
tarafindan uygulanan Gross Motor Function Measure (GMFM) - 88 ve
GMFM — 66 olgekleri 4 ay arayla tekrarlanarak kullanilmistir. Birinci
Olctimler sonunda GMFM — 88 skoru; ortalama 52,1 + 27,1 iken, 4 ay sonra
yapilan ikinci 6lgimde GMFM — 88 skoru ortalama 57,3 + 27,5 olarak
bulunmustur. Birinci 6l¢iim sonundaki GMFM - 66 skoru; ortalama 47,5 +
17,1 iken 4 ay sonra yapilan ikinci 6l¢iimde ise GMFM — 66 skoru ortalama
50,3 + 17,5 olarak saptanmustir.

Serebral palsili  ¢ocuklara uygulanan kaba motor fonksiyon
degerlendirmesinde (4 aylik fizyoterapi siirecinin sonunda) hem ortalama
GMFM — 88 hem de ortalama GMFM — 66 skorunda onemli bir artis
gdzlemlenmistir. Sonug olarak, fizyoterapi uygulamalar1 serebral palsili
cocuklar dzerinde kaba motor fonksiyonlarin gelisimi yoniinde son

derecede olumlu etkiler gostermistir.
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