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8  . Serek TEKİN

Glokom, göz içi basıncı (GİB) yüksekliği ile ilişkili olarak optik sinir 
hasarı, görme alanı kaybı ve görme keskinliğinde azalma ile seyreden bir 
optik nöropatidir. GİB en önemli risk faktörüdür. Glokom dünyada kalı-
cı körlüğün en önemli sebeplerinden biridir. Gelişmiş ülkelerde glokom 
üçüncü büyük körlük sebebi iken gelişmekte olan ülkelerde bu sıralama 
daha ön sıralara geçer (1-2).

Hastalığın prevalans ve insidansı toplumlardan toplumlara farklılık 
gösterir. 40 yaş üzeri beyaz ırkta prevalans %2 civarında iken bu oran siyah 
ırklarda 4 kata kadar çıkabilir. Yine yaş önemli bir faktördür. İleri yaşlarda 
prevalans ve insidans oranları da belirgin olarak artış gösterir. Hastalığın 
en önemli risk faktörleri; yaş, ırk ve genetik yapıdır. Hastalık ileri yaşlarda, 
siyah ırklarda ve genetik yatkınlığı olan insanlarda daha fazla görülür (3).

Aköz humör (AH), gözün siliyer cisminin pars plikatasından salgıla-
nan bir sıvıdır. Bu sıvının salgılanma miktarı ve drenajı GİB’i oluşturan 
asıl faktörlerdir. GİB sağlıklı bireylerde 10-21 mmHg aralığındadır. AH 
siliyer cisimden gözün arka kamarasına salgılanır. Buradan pupiller aralık 
yolu ile ön kamaraya geçer. Ön kamaraya geçen sıvının büyük bölümü iris 
ve kornea arasında bulunan açıdan drene olarak gözü terk ederken az bir 
kısmı ise üvoskleral yolaktan gözü terk eder. Aköz sirkülasyon ile kornea 
ve lensin beslenmesi sağlanır. Ayrıca metabolik artıklar uzaklaştırılır. AH 
vitreus ve retina metabolizmasında da önemli role sahiptir. Vitreusa glu-
koz ve aminoasit gibi maddeler AH aracılığı ile geçer. AH gerekli basıncı 
sağlayarak göz küresinin düzenli şeklini ve optik özelliğini devam ettirir. 
Ayrıca lensi UV ışınlarından korur (4-5).

Şekil 1: Aköz hümörün salınımı ve izlediği yollar

Serek TEKİN
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İRİDOKORNEAL AÇI

Kornea ile iris arasında kalan, AH’nin gözden dışarıya akışını sağla-
yan yapıya iridokorneal açı denir. AH’nin dışa akımının  sağlıklı bir şekil-
de gerçekleşmesi GİB’in dengede kalmasını sağlar. Açı geniş ise sıvının 
akışı rahat olurken açı daraldıkça sıvı akışı zorlaşır ve GİB yükselir. Açı 
direk mikroskop ile görülemez. Ancak goniolens denilen özel mercekler 
ile görülebilir. Açı schwalbe hattı, trabeküler ağ, schlemm kanalı, skleral 
mahmuz, siliyer cisim den meydana gelir. (6)

GLOKOMDA SINIFLAMA

Glokomda sınıflama asıl olarak yaşa göre ve açının açıklığına 
göre yapılır. Yaşa göre sınıflama:

1- Konjenital glokom
2- İnfantil glokom
3- Juvenil glokom olarak üçe ayrılır.

Açının durumuna göre olan sınıflama:
1- Açık açılı glokomlar

1.1- Primer açık açılı glokomlar
1.1.1- Primer açık açılı glokom
1.1.2- Primer açık açılı glokom şüphesi
1.1.3- Normotansif glokom
1.1.4- Normotansif glokom şüphesi
1.1.5- Oküler hipertansiyon

1.2- Sekonder açık açılı glokomlar
1.2.1- Psödoeksfolyasyon glokomu
1.2.2- Pigmenter glokom
1.2.3- Üveitik glokom
1.2.4- Oküler travmaya bağlı glokom 
1.2.5- Steroid glokomu
1.2.6- Lensin indüklediği glokomlar

2- Kapalı açılı glokomlar
2.1- Primer açı kapanması glokomları
        2.1.1- Akut açı kapanması glokomu
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         2.1.1.1- Pupiller blok mekanizması
         2.1.1.2- Plato iris mekanizması
        2.1.2- İntermittant açı kapanması glokomu
        2.1.3- Kronik açı kapanması glokomu
        2.1.4- Siliyer blok glokomu
2.2- Sekonder açı kapanması glokomları
        2.2.1- Pupiller bloklu glokom
        2.2.2- Pupiller bloksuz ön çekme mekanizmalı glokom
        2.2.3- Pupiller bloksuz arka itme mekanizmalı glokom
        2.2.4- Afakik ve psödofakik sekonder glokom
        2.2.5- Vitreoretinal cerrahi sonrası glokom

KAPALI AÇILI GLOKOMLAR

İris ve kornea arasında bulunan ve AH’ yi gözden uzaklaştıran alan 
olan iridokerneal açının bazı sebeplerden dolayı kapanmasından kaynaklı 
gelişen glokomdur.

2.1 Primer Açı Kapanması Glokomları

Primer açı kapanması glokomu (PAKG), körlüğün tüm dünyada 
önemli nedenlerinden biridir. PAKG prevalansı, Asya kıtasında Avrupa kı-
tasına göre daha yüksektir.  İridokorneal açı ve elemanlarının görüntülen-
mesindeki teknolojik gelişmeler, PAKG’nın teşhis ve tedavisinde önemli 
iyileşmelere yol açmıştır.

PAKG epidemiyolojik ve klinik olarak sınıflandırılabilir. Epidemi-
yolojik sınıflandırmada, lens ile açı muayenesinde, iridotrabeküler tema-
sın görülmesi en önemli noktadır. İridotrabeküler temas, uygun şartlarda 
yapılan muayenede (karanlık oda, temassız muayene), trabeküler ağın 
180° veya daha fazla bölümünün gonyoskopi ile görülememesi anlamını 
taşımaktadır. Bu sınıflamayı da üç alt grupta inceleyebiliriz.

1- Primer açı kapanması şüphelisi: İridotrabeküler temas olması-
na rağmen, periferik ön yapışıklıkların olmamasıdır. Yani burda önemli 
olan nokta periferik ön yapışıklıklardır. GİB, görme alanı, optik sinir başı 
(OSB) normal sınırlardadır. Kişilerde herhangi bir semptom yoktur.

2- Primer açı kapanması (PAK): Bu hasta grubunda periferik anterior 
sineşiler, iridotrabeküler temas ile birlikte seyreder. Bu grupta GİB artışı 
varken OSB ve görme alanında herhangi bir bozulma izlenmez.
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3- Primer açı kapanması glokomu: PAK ile birlikte glokomun diğer 
bulguları olan OSB değişiklikleri ve görme alanında glokomatöz değişik-
likler görülür. 

Klinik sınıflamayı akut, intermittant ve kronik olarak sınıflayabiliriz. 
Akut atakta, trabeküler ağ, iris tarafından hızlı bir şekilde kapandığı için 
göz içi basıncı aniden ve hızlı olarak artar. Bu durumda hastada şiddetli 
ağrı, bulantı kusma, görme keskinliğinde azalma gibi semptomların akut 
olarak ortaya çıkmasına yol açar. Subakut atak akut atağa göre daha hafif 
seyirlidir. Göz içi basıncı kendiliğinden normal değerlere inebilmektedir. 
Bu nedenle hastalar atağı akut ataktaki gibi şiddetli hissetmezler. Kronik 
PAKG’da ise iridotrabeküler temas nispeten yavaş olduğundan klinik tablo 
daha sessiz seyreder. Ancak yavaş temastan kaynaklı bu grup hastalarda 
periferik anterior şineşiler gelişir.

Bazı risk faktörleri hastalığın meydana gelmesinde önemlidir. Bunlar, 
demografik faktörler (yaş, cinsiyet, aile öyküsü, ırk) ve göze ait faktörler-
dir.

A-Demografik faktörler

•	 Yaş: Yaş ile birlikte hastalığın prevalansı artar. 40 yaş civarında 
bu oran %0.02-0.03 iken 70-80 li yaşlarda %0.95’lere kadar artış gösterir. 
Yaş ile birlikte fizyolojik olarak kişilerin ön kamara derinliğinde azalma 
görülür. Aynı zamanda ön kamara hacmi de yaş ile birlikte azalır. Bu iki 
durum da hastalığın ortaya çıkmasında önemli faktörlerdir. Yine yaş iler-
ledikçe kişilerin lens kalınlığında da artışlar olur. Hem hastaların yaş ile 
birlikte daralan ön kamaraları hem de artan lens kalınlıkları ileri yaşlarda, 
hastaların ön kamara açılarının daralmasına ve periferik ön yapışıklıkların 
meydana gelmesine neden olur. Gençlerde PAKG oldukça nadir görülür.

•	  Cinsiyet: PAKG, kadınlarda erkeklere göre daha fazla görülür. Bu 
oran toplumlardan toplumlara farklılık göstermesine rağmen bazen üç kata 
kadar çıkabilir. Kadınlarda anatomik olarak, ön kamara derinliği ve gözün 
total uzunluğu erkeklere göre daha kısadır. İridokorneal açı da erkeklere 
daha dardır. Kadınların yaşam süresinin erkeklerden fazla olması da önem-
li bir faktördür. Çünkü hastalığın prevalansı yukarıda belirtildiği gibi yaş 
ile birlikte artmaktadır.

•	 Ailede öyküsü: PAKG’ın kalıtsal olarak geçtiğine dair birçok çalış-
ma vardır. Ancak buna rağmen hasların büyük bölümü sporadik olarak gö-
rülür. PAKG’lı hastaların birinci derece yakınlarında, ön kamara açısının, 
normal popülasyona göre 7-13 kat daha dar olduğu görülmüştür. Bazı gen 
çalışmalarında bu hasta grubu ve yakın çevresinde bazı gen lokuslarında 
benzerlikler görülmüştür (ABCC5 rs17217796 gen lokusları gibi).
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•	 Irk: Ön Asya ve Uzakdoğu ırklarında PAKG görülme oranı diğer 
toplumlara göre daha yüksektir.

B-Göze ait faktörler:

•	 Dik kornea 

•	 Hipermetropi

•	 Dar ön kamara

•	 Plato iris 

•	 Lensin kalın olması

•	 Aksiyel uzunluğun kısa olması

Gözün aksiyel uzunluğunun kısa olması, sığ ön kamara, lens kalınlı-
ğını fazla olması, korneal çapların küçük olması en önemli anatomik risk 
faktörleridir. Ancak sadece göze ait olan bu faktörler tüm PAKG’lı has-
talarda, glokom gelişme mekanizmasını açıklayamamamktadır. Yani has-
talığın gelişiminde sadece göze ait bu faktörler yoktur. Bunlar hastalığın 
gelişimine yardımcı olmakta ancak bazı bilinmeyen faktörlerinde hastalık 
gelişiminde etkili olduğu düşünülmektedir. Ön segment OCT ve ultraso-
nik biyometri, gibi kullanıma giren yeni görüntüleme yöntemleri ile yapı-
lan ölçümler, siliyer cisim proseslerinin yerleşiminin PAKG’da bir başka 
önemli anatomik farklılık olduğunu göstermiştir. Bu yöntemler ile yapı-
lan incelemede PAKG’lı gözlerde siliyer proseslerin normal gözlere göre 
öne doğru daha fazla rotasyon yapmış olduğu görülmüştür. İris kalınlığı-
nın fazla olması, yüksek iris kurvatürü, iridokorneal açının kapanması ve 
PAKG gelişiminde önemli olduğu bilinmektedir. Ön kamara alanının dar 
olaması ve hacminin az olması diğer faktörlerden bağımsız olarak dar açı 
ile birliktelik gösterir. Temporal ve nazal skleral spurlar arası mesafe, ön 
kamara genişliği göstermekte olup PAKG gelişimi için yeni bir risk indika-
törüdür. Ön kamara genişliğinin diğer risk faktörlerinden bağımsız olarak 
gözde dar açı ile birlikte olduğu gösterilmiştir. Yani ön kamara genişliğinin 
az olduğu hastalarda PAKG gelişme ihtimali daha yüksektir. Ön kamara 
hacmininde PAKG’lı kişilerde normal kişilerden %25-30 daha az olduğu 
görülmüştür. PAKG’lı hastalardaki ön kamara genişliğini dar olması ve ön 
kamara hacminin az olması, kısmen lensin bütün göze oranla daha büyük 
olması ile alakalıdır. Lensin, önde yerleşik olması ve daha kalın olması 
iridokorneal açıda sıkışıklık oluşturarak pupiller blok oluşumuna ortam 
hazırlar. Bu durumda açı kapanması glokomu patogenezinde anahtar role 
sahiptir. Yaş ile birlikte lens kalınlığıda arttığından dar ön kamara açısının 
daha da daralmasına neden olur, bu da PAKG’ın neden 40 yaşın üstündeki 
insanlarda daha sık görüldüğünü açıklar (7-8).
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 2.1.1- Akut açı kapanması glokomu

Bu tip glokomda hafif ve şiddetli olmak üzere iki çeşit atak vardır. Ha-
fif atakta gözde minimal kızarıklık, burun kökünde hassasiyet, renkli hal-
kalar, bulanık görme, gibi tam olmayan açı kapanması neticesinde oluşan 
hafif göz içi basıncı yüksekliğinden kaynaklı şikâyetler oluşur. Kaliteli bir 
uyku sonrasında veya pilokarpin damla kullanılmasından sonra göz bebeği 
daralacağından, hafif atak çoğunlukla düzelir. Akut atakta ise durum biraz 
daha farklıdır. Açı tam kapandığı için, GİB 50 mmHg’nin üzerine çıkar. 
Hastalarda atak olan tarafta şiddetli göz ve baş ağrısı, görme keskinliğin-
de azalma, mide bulantısı, kusma olur. Gözde belirgin kızarıklık, kornea 
ödemi, pupilde orta seviyede genişleme ve ön kamarada sığlaşma görülür. 
Bu bulgular kişiden kişiye farklılık gösterebilir. Ayrıca kornea endotelinde 
pigmente presispitatlar ve düzensiz iris atrofileri görülebilir (9-10).

PAKG’a sebep olan iki mekanizma vardır. Bunlardan biri pupiller 
blok mekanizması diğeri ise plato iris mekanizmasıdır.

2.1.1.1- Pupiller blok mekanizması

PAKG’da pupiller blok mekanizması asıl mekanizma olup, arka ka-
maraki aköz hümör iris arka yüzü ve lens arasındaki temas veya yakınlık 
nedeni ile pupiller mesafeden ön kamaraya geçemez. Bunun sonucunda 
arka kamarada biriken sıvı buradaki basıncı arttırarak irisi öne doğru iter 
ve apozisyonel açı kapanması gelişir. Normalde ön ve arka kamara arasın-
daki basınç farkı 0.23 mmHg olup bu fark, hümör aközün arka kamaradan 
ön kamaraya geçişi için yeterlidir. Basınç farkı 0,23 mmHg’nin üzerine 
çıktıkça irisin periferi öne doğru bombeleşerek konveks hale gelir. Bu du-
rumdaki iris, trabeküler ağ ile temas oluşturur ve AH’nin dışa akışını önler. 
Bir süre sonra bu alanlarda periferik anterior yapışıklıklar oluşur. Bu du-
rum da PAKG’a doğru ilerlemeye neden olur. Dar ön kamara ve kalın iris 
pupiller blok oluşumunda önemli iki faktördür. Özellikle koyu göz rengi 
olan kişilerde iris daha kalın olup PAKG’na yatkınlık daha fazladır.

2.1.1.2- Plato iris mekanizması

Plato iris mekanizmasında iris, periferde kalın ve daha önde yerleşik 
olup, siliyer cisim öne doğru rotasyon yapmıştır ve iris plato şeklindedir. 
Bu durumda açıda darlığa ve/veya tam kapanmaya yol açabilir. Bu du-
rum genellikle 30-55 yaşlar, çoğunlukla hipermetropik kırma kusuru olan 
kadınlarda görülen bir tablodur. PAKG’lı olguların çoğunda pupiller blok 
mekanizması ile birlikte plato iris konfigürasyonu patogenezden sorum-
ludur.  Plato iris durumunda, siliyer cisim normale göre daha büyük olup 
aynı zamanda ön yerleşimlidi. Daha büyük ve ön yerleşimli olan siliyer 
cisim, iris kökünü trabeküler ağa doğru iterek açıda kalabalıklaşma ve da-
ralma oluşturur. Muayenede esnasında iris yüzeyi adından da anlaşılacağı 
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gibi plato şeklinde düz olup çoğu zaman periferde hafif konveks yapıdadır. 
Ancak diğer açı kapanmalarından farklı olarak ön kamara derinliği nor-
maldir. Periferik iris siliyer cisme bağlanmadan önce arkaya doğru keskin 
bir dönüş yapar. Bu nedenle pupil genişletildiğinde, irisin yaptığı bu dönüş, 
açı kapanmasını kolaylaştırır.  Plato iris sendromu, yapılan iridektomiye 
rağmen pupilla genişletildiğinde göz içi basıncının artması olup zamanla 
kronik açı kapanması glokomuna neden olur (11).

2.1.2- İntermittant açı kapanması glokomu

Açı tamamen kapanmamış ise GİB artışı minimal olur ve çok uzun 
sürmez. Bu nedenle belirtiler daha az şiddetlidir. Hasta göz çevresinde ha-
fif ağrılar hisseder. Bulantı ve kusma gibi semptomlar daha nadirdir. Altta 
yatan neden tedavi edilmediği sürece bu ataklar aralıklı olarak ortaya çı-
kabilir. Bu nedenle hastalığın bu formu intermittant açı kapanması olarak 
anılır. Bu form akut açı kapanması glokomunun hafif formudur. Açı ta-
mamen kapalı olmadığından semptomlar çok şiddetli değildir. Anatomik 
neden giderilmez ise ataklar ara ara devam edecektir.

2.1.3- Kronik açı kapanması glokomu

Bu glokom tipinde GİB yüksektir. Ön kamara dardır. Açı bazı yerlerde 
sineşilerden dolayı kapalıdır. Kronik açı kapanması glokomu bazen tama-
men fark edilmemiş olabilecek hafif trabeküler inflamasyonun sonucudur. 

2.1.4- Siliyer blok glokomu

Yaşla birlikte lens esnekliğini kaybedip hacim olarak da arttıkça lens 
ile siliyer cisim arasındaki mesafe kısalır ve siliyer blok gelişir. Lensin yer 
değiştirdiği durumlar, siliyer ödem, lensin siliyer cisme yaklaşmasına ve 
temasına yol açarak siliyer bloğu kötüleştirir. Bu durumda hümör aközün 
akış yönü, arka siliyer proseslerden ön kamaraya doğru olması gerekirken 
yön değiştirerek ön vitreusa doğru olur, buradan da ön hyaloidi geçtikten 
sonra arka kamaraya girerek lens ve siliyer prosesleri öne doğru iten bir 
güç oluşturur.

Gözdeki total uzunluk, ön kamara derinliği gibi parametrelerin kısa 
olması, akut açı kapanması için risk faktörü olmak ile birlikte, akut ata-
ğı tetikleyen bundan başka faktörlerin de olduğu düşünülmektedir. Çünkü 
tüm küçük veya dar açılı gözlerde akut atak gelişmemektedir. Hatta nanof-
talmuslu gözleri olan hastalarda bile hayatları boyunca akut atak gelişme-
yebilir. Akut PAKG gelişiminde önemli olduğu düşünülen başka bir meka-
nizmada koroidal ekspansiyondur. Koroid de genişlemeye sebep olan bazı 
durumlar vitreusu iterek lensin öne doğru yer değiştirmesine yol açabilir. 
Bu durumda açıda kapanma veya daralmaya yol açabilir. Anca koroidal 
ekspansiyonun akut açı kapanmasında nekadar etkili olduğu henüz netlik 
değildir.
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2.2- Sekonder açı kapanması glokomları

Sekonder açı kapanması glokomu (SAKG), farklı nedenler ile irido-
korneal açının kapanması sonucunda gelişen, bir glokom türüdür. Tanımın-
dan da anlaşılabileceği gibi, açının kapanmasına yol açan faktörler tespit 
edilebilmektedir. Hastalık genellikle yüksek GİB ve kötü görsel prognoz 
ile seyreden, PAKG’dan daha ağır klinik tablo ile karşımıza çıkmaktadır 
(12,13). Beş alt gruptan meydana gelir.

2.2.1- Pupiller bloklu glokom

SAKG tüm glokomlar içinde %5-10 arasında görülmektedir. Burada 
açı kapanmasına yol açan sebepler; lens, göz içi merceği, vitreus ile pupilla 
arasında oluşan yapışıklıklar ve pupil bloğu olup buna bağlı olarak aköz 
hümör dolaşımının bozulması ve aközün arka kamaradan ön kamaraya ge-
çememesidir. Pupiller bloklu SAKG alt grubunu da , lens kaynaklı  ve 
afakik- psödofakik açı kapanması glokomu olarak ikiye ayırabiliriz. Lense 
kaynaklı SAKG’da fakomorfik glokom ve lens ektopisi glokomu olarak 
ikiye ayrılır. Fakomorfik glokomda lens de belirgin bir matür katarakt var-
dır. Matür katarakt lens hacmini arttırarak irisi öne doğru iter ve açıyı ka-
patır. Lens, hacim etkisi ile aköz hümörün pupiller aralıktan ön kamaraya 
geçişini engeller. Entümesan kataraktta lens aniden şişer ve hacim etkisi 
ile açıyı daraltabilir. Bu durumda akut açı kapanması meydana gelebilir. 
Bu durumda göz içi basıncı düşürülmelidir. Bunun için topikal damlalar 
yanında laser iridotomi yapılabilir. GİB düştükten ve göz sakinleştikten 
sonra lensektomi yapılarak göz rahatlatılır. Sulfonamidler, karbonik anhid-
raz inhibitörleri, tiazid grubu diüretikler, asetil salisilik asit ve topiramat 
gibi ilaçlar idiosinkratik olarak lensin aniden şişmesine ve açı kapanma-
sına neden olabilir. Bu nedenle bu grup ilaçları kullanan hastalar iyi sor-
gulanmalıdır. Lens ektopisi lensin olması gereken yerin dışında bir yerde 
bulunmasıdır. Lens öne doğru kaymış ise pupiller blok meydana gelebi-
lir. Bu durumda iris bombeleşir, bombeleşen iris ön kamaradayı daraltır 
ve sekonder açı kapanması oluşur. Bu durum, kendini akut açı kapanması 
kliniği ile gösterebileceği gibi tekrarlayan ataklar sonrası periferik anteri-
or yapışıklıklar ve kronik açı kapanması glokomu şeklinde de karşımıza 
çıkabilir. Marfan Sendromu, Weil Marchesani Sendromu, Ehler Danlos 
sendromu, gibi lensin yerinden oynamasına sebep olan sendromlar, mik-
rosferofaki, homosistinüri, sülfit oksidaz eksikliği ve travma, lens ektopisi-
ne neden olan başlıca hastalıklardır. Tedavide öncelikle birbirine 180°me-
safede iki farklı iridotomi açılarak pupil bloğu düzeltilir. Göz içi basıncı 
normal seviyelere inince kronik açı kapanması glokomunu önlemek için 
lens ekstraksiyonu yapılır. Mikrosferofakide lens normalden küçük ve sfe-
rik şekildedir. Sferik yapıdaki lens pupiller blok ve bunun sonucunda akut 
veya kronik açı kapanmasına neden olabilir. Sikloplejik damlalar pupilde 
genişleme yaparak zonülleri sıkılaştırıp lensin düzleşmesini ve geriye doğ-
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ru itilmesini sağlayarak pupiller bloğu düzeltir. Miyotik damlalar tam tersi 
etki ile siliyer kasları kasarak zonüllerin gevşemesine dolayısı ile lensin 
daha sferik hale gelmesine ve pupiller bloğun artmasına neden olduğu için 
kullanılmamalıdır.

Afakik ve psödofakik gözlerde yeteri kadar vitrektomi yapılmadığın-
da ya da vitre sonradan gelip pupiller alanı tıkadığında aközün öne geçişine 
engel olarak pupiller bloklu glokoma yol açabilir. Ön kamara daralır ve iris 
bombeleşir. Ön kamaraya yerleştirilen İOL lerde bu tabloya yol açabilir. 
Vitreus ile iris arasında veya lens optiği arasında yapışıklık olabilir bu ya-
pışıklıklar sıvı geçişini engelleyebilir. Lensin kendisi veya ayakları pupil-
layı veya iridektomi bölgesini kapatarak pupil bloğu geliştirir. İris bombe-
liğinin en belirgin olduğu bölgelere birden fazla laser iridotomi yapılarak 
pupil bloğu düzeltilir. Katarakt cerrahisinde uygulanan arka kapsülotomi 
sonrası vitreusun öne doğru gelmesi nedeniyle veya komplikasyonsuz ka-
tarakt cerrahisi sonrası lens ve arka kapsül arasında viskoelastik madde 
bırakılması sonucu da sekonder açı kapanması gelişebilir. Bu nedenle cer-
rahi sonrası viskoelastik madde iyi temizlenmelidir. Bu duruma “kapsüler 
blok sendromu” denir. Lens ve iris öne doğru itilir, refraksiyonda miyopik 
değişiklik olur ve göz içi basıncında artış izlenir.

2.2.2- Pupiller bloksuz ön çekme mekanizmalı glokom

Aköz hümörün pupiller boşluktan geçişinde problemin olmadığı do-
layısı ile pupiller blok olmadan ön kamarada daralma meydana gelerek 
açı kapanması glokomu gelişebilir. Burada asıl etken, iris diaframının öne 
doğru çekilerek korneaya yaklaşmasıdır. Yeni damar oluşturan iskemik 
durumlar, açıda ve pupil kenarındaki irisde oluşan neovaskülarizasyonlar, 
iridokorneal endotelyal sendrom (ICES), üveitler, travma, bu mekanizma 
ile açı kapanması glokomuna yol açabilirler. Neovasküler glokomda açıda 
oluşan yeni damarlar açıyı çekerek korneaya yapıştırıp açıyı kapatır. ICES, 
kornea, iris ve göz içi basıncı ile ilgili sorunlara yol açan nadir bir hasta-
lıktır. Bu sendrom kornea endotel hücrelerinin anormal proliferasyonu ve 
prolifere olan bu hücrelerin çevre dokulara yayılması sonucu ortaya çıkar. 
Bu durum iris yapısında bozulmalara, kornea ödemine ve prolifere olan 
hücrelerin periferik anterior sineşi yaparak açıyı kapatıp göz içi basıncının 
yükselmesine yol açar. Periferik anterior sineşiler olmadan da açı memb-
ranla kaplanabilir, açı açık olduğu halde fonksiyon göstermez ve glokom 
gelişebilir. Travmalar sonrasında ön kamaraya epitel hücrelerinin yürüme-
si sonrası oluşan anterior sineşiler açı kapanması glokomuna yol açabilir. 
Üveitler de ön kamarada oluşan enflamatuar olaylar membran oluşumu 
yolu ile önden çekme yöntemi ile irisi korneaya yapıştırarak açı kapanması 
glokomuna yol açabilir (12).
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2.2.3- Pupiller bloksuz arka itme mekanizmalı glokom

Göz içi tümörleri, prematür retinopatisi, iris kistleri, koroidal üveal 
efüzyon sendromu bu yolla GİB’i arttırabilir.

2.2.4- Afakik ve psödofakik sekonder glokom

Bu tür glokomlar katarakt cerrahisi sonrası hastanın gözüne mercek 
konmadığı veya yapay mercek konduğu durumlardır. Bu gözlerde orta-
ya çıkan vitreus, pupilla veya iridektomi bölgesine yapışarak buralarda 
tıkanmaya yol açabilir. Bu durumda sıvı arkadan öne geçemediğinden iris 
bombeleşir ve ön kamara daralır. Katarakt cerrahisi sonrası yerleştirilen ön 
kamara lensleri sonucu bu durum sık görülür. Vitreus ile lens arasında veya 
vitreus ile iris arasında yapışıklık olabilir. Bu durum pupil bloğu gelişimi-
ne yol açabilir. İrisin en bombe olduğu yerlere birden fazla laser iridotomi 
yapılarak pupil bloğu düzeltilir.

2.2.5- Vitreoretinal cerrahi sonrası gelişen glokom

Retina dekolman cerrahisinde kullanılan bir yöntem olan skleral çö-
kertme ve serklaja bağlı olarak siliyer cisim yer değiştirir. Hafif öne doğru 
itilir aynı zamanda koroidal effüzyon meydana gelebilir. Bu durumda ön 
kamarada daralma görülür. Çoğu zaman ilaçlar ile bu durum düzeltilebi-
lir. Sikloplejik ajanlar, topikal steroidler, aköz üretimini azaltan ilaçlar ve 
hiperosmolar ajanlar ile iki üç haftada ön kamara derinliği normale gelir 
ve göz içi basıncı düşer. İlaç tedavisine rağmen göz içi basıncı düşmezse 
irise argon laser iridoplasti, cerrahi olarak subretinal sıvının drenajı veya 
skleral çökertmenin tekrardan ayarlanması gerekebilir. Skleral çökertme 
aynı zamanda vorteks venlerine baskı yaparak venöz drenajın bozulmasına 
ve episkleral venöz basıncın artmasına neden olur. Böyle bir durum söz 
konusu ise skleral çökertme gevşetilmeli veya farklı bir yere alınmalıdır.

Vitreoretinal cerrahi sonrası göz içine gaz veya silikon tamponatı 
yerleştirilmiş ise konulan bu tamponlara bağlı olarak, lens irisi öne doğru 
itebilir ve açının kapanmasına yol açabilir. Göz içine konulan tampon mad-
deler sudan hafif olduğu için yukarı doğru hareket etme eğilimindedirler. 
Bunlara bağlı oluşan açı kapanmasını önlemek amacıyla irisin inferioru-
na yag laser ile iridotomi açılmalıdır. Buna rağmen hala göz içi basıncı 
yüksek seyrediyor ise silikon veya tampon maddenin kontrollü çıkarılması 
gerekir (13-15)
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GİRİŞ

Ayak, insan vücudunun hareketine olanak sağlayan kemiklerden, kas-
lardan ve yumuşak dokulardan oluşan bir uzuvdur (Standring & Williams 
PL, Bannister LH, Berry MM, Collins P, Dyson M, Dussek JE, 2016). 
Ayağın iki önemli işlevi vardır: ilk görevi ayakta durma ve hareket sırasın-
da vücudu desteklemek, ikinci görevi ise yürüme, koşma ve zıplama sıra-
sında öne doğru kaldıraç görevi görmektir (Kidder et al., 1992; Standring 
& Williams PL, Bannister LH, Berry MM, Collins P, Dyson M, Dussek 
JE, 2016). İlk işlevini yerine getirmek için, ayak tabanı, ayakta durma ve 
hareket etme streslerini dağıtabilmeli ve engebeli ve eğimli yüzeylerde yü-
rüme veya koşmaya yetecek kadar esnek olmalıdır. İkinci işlevini yerine 
getirmek için, ayak eylemsizliğe ve güçlü itişe direnebilecek güce sahip 
olmalı, ayarlanabilir bir kaldıraca dönüşebilmelidir (Kidder et al., 1992; 
Standring & Williams PL, Bannister LH, Berry MM, Collins P, Dyson M, 
Dussek JE, 2016). Tüm bu işlevlerini yerine getirebilmek için karmaşık bir 
anatomiye sahiptir (O. Beger et al., 2018a; Standring & Williams PL, Ban-
nister LH, Berry MM, Collins P, Dyson M, Dussek JE, 2016). Musculus 
tibialis posterior, m. flexor hallucis longus ve brevis, m. flexor digitorum 
longus ve brevis, m. fibularis longus, m. abductor hallucis, m. abductor 
digiti minimi, m. quadratus plante, mm. lumbricales, m. adductor hallucis, 
m. flexor digiti minimi brevis, m. opponens digiti minimi ve mm. interos-
sei dorsales kasları region plantaris’te sonlanır (Standring & Williams PL, 
Bannister LH, Berry MM, Collins P, Dyson M, Dussek JE, 2016). Bu kas-
lar ve aralarındaki tendinöz bağlantılar yürüyüş paterninin stabilizasyona 
katkıda bulunur (O. Beger et al., 2018b; Wan-Ae-loh et al., 2022).

Regio plantaris’te yer alan m. fleksor hallucis longus ve m. fleksor 
digitorum longus arasındaki tendinöz kesişim ilk olarak Arnold Kirkpat-
rick Henry tarafından, 1945 yılında tanımlanmıştır(O. Beger et al., 2018a, 
2022a; Elvan et al., 2019; Zhao et al., 2019). Düğüm veya ana düğüm 
olarak tanımlanan tendinöz bağlantı, bu tarihten itibaren “Henry’nin Ana 
Düğümü” veya kısaca “Henry Düğümü” olarak adlandırılmaktadır (O. Be-
ger et al., 2018c, 2022a). Henry Düğümü, bazı çalışmalarda, Terminologia 
Anatomica’da yer almamasına rağmen, chiasma tendineum plantare’nin 
(chiasma plantare) eşanlamlısı olarak kullanılır ((Andrade et al., 2021; Bai 
et al., 2021; Pretterklieber, 2017). Literatürde yer alan bazı çalışmalara 
göre ise chiasma tendineum plantare (chiasma plantare), Henry tarafından 
bildirilen orijinal tanımlamadan farklıdır (O. Beger et al., 2022a) Bu ne-
denle, regio plantaris’te yer alan bu cerrahi referans noktasının tam tanımı 
ve yeri hala tartışmalıdır (Bai et al., 2021; O. Beger et al., 2018a, 2022a; 
Donovan et al., 2013; Mao et al., 2015). 

Henry Düğümü ile ilgili morfolojik ve morfometrik bilgiler, ortope-
distler için önemlidir (O. Beger et al., 2022a). Ayakta, m. fleksor hallucis 
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longus tendonunun travma sonrası yaygın fibrozisinde, intersection send-
romunda, medial plantar nöropraksinde (Jogger’s foot), sinovyal kondro-
matozis ve nörojenik tümörlerin tedavisinde kullanılan artroskopik cerra-
hilerde, diyabetik ayak ülserasyonunu ve aşil tendinopatisi gibi patolojik 
durumlarda Henry Düğümü’nün yeri ve oluşumuna katılan tendonların 
varyasyonları önemlidir (Ali et al., 2017; Amlang et al., 2012; O. Beger 
et al., 2022b; Collins et al., 2020; Hahn, Maiwald, et al., 2008; Lui & 
Chow, 2011; Tashjian et al., 2003; Vasudha et al., 2019). Bölgenin ve Hen-
ry Düğümü’nün anatomisi ve çevresindeki olası varyasyonların kapsamlı 
bir şekilde anlaşılması, iatrojenik yaralanmaların önlenmesi ve komplikas-
yonların azaltılmasına yardımcı olacaktır.

Henry Düğümü, ayak anatomisinde önemli bir yapı olmasına rağmen, 
tanımı ve çevresindeki yapıların varyasyonları hakkında literatürde görüş 
ayrılıkları vardır. Bu bölüm, Henry Düğümü ‘nün anatomik yapısı, çevre-
sindeki varyasyonlar ve klinik önemi üzerine mevcut bilgileri derleyerek 
bu konudaki eksikliği gidermeyi amaçlamaktadır. 

ARNOLD KİRKPATRİCK HENRY’NİN AKADEMİK HAYATI 
VE ANATOMİYE KATKILARI (1886–1962)

Arnold Kirkpatrick Henry, 3 Şubat 1886’da Dublin’de dünyaya gel-
miştir. Aravon Hazırlık Okulu’nda (Bray, İrlanda) sonrasında Trent Ko-
leji’nde (Nottingham) eğitim gördükten sonra tıp fakültesi okumak için 
Trinity College Dublin’e girmiştir. 1911’de Dublin Üniversitesi’nden MB: 
“Medicina Baccalaureus” (Latince: Tıp Lisansı), BCh: “Baccalaureus 
Chirurgiae” (Latince: Cerrahi Lisansı) ve BAO: “Baccalaureus in Arte 
Obstetricia” (Latince: Doğum Yardımcılığı Lisansı) unvanlarıyla mezun 
olmuştur. Mezuniyetinden 3 yıl sonra İrlanda’nın en eski ve en prestij-
li tıp ve cerrahi eğitimi veren kuruluşlarından biri olan Royal College of 
Surgeons in Ireland (RCSI), İrlanda Kraliyet Cerrahlar Koleji üyesi ol-
muştur. Birinci Dünya Savaşı sırasında çeşitli ülkelerin ordularında cerrah 
olarak görev yapmıştır. Birinci Dünya Savaşı’ndaki başarılarından dolayı 
kendisine Fransa hükümeti tarafından Chevalier de la Légion d’Honneur 
(Fransızca: Legion of Honour Şövalyesi), Fransa’nın en yüksek ve en pres-
tijli nişanı ve Sırp Hükümeti tarafından da Svetosavski Orden veya Orden 
Svetog Save (St. Sava Nişanı) verilmiştir. Bir süre Dublin’deki Richmond 
Hastanesi’nde cerrah olarak çalışmıştır. Bu dönemde ayrıca ‘Irish Jour-
nal of Medical Science’ dergisinin de editörlüğünü yapmıştır. Daha sonra 
Kahire Üniversitesi’nde cerrahi bilimler ana bilim dalında profesör olarak 
çalışmıştır. Bu dönemde ‘Exposure of the long bones’ isimli çalışmasını 
yayımlamıştır. Mısır’da bulunduğu 11 yıllık görev süresi boyunca yaptığı 
çalışmalardan dolayı Mısır hükümeti (Nil Nişanı) ve Kahire Üniversitesi 
tarafından Emeritus Professor, (emekli olmuş ve hala akademik unvanını 
koruyan profesöre verilen unvandır) ve M.Ch., (cerrahi alanında uzmanlık 
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derecesini ifade eder ve tıp doktorlarının cerrahi eğitimi tamamladıktan 
sonra kazandıkları bir unvandır.) unvanlarını vermiştir. Mısır’daki göre-
vinden sonra Londra Hammersmith’deki Lisansüstü Tıp Fakültesi’de 1943 
yılına kadar çalışmıştır. 1945 yılında ilk kitabının revizyonu olan ‘Extensi-
le Exposure Applied to Limb Surgery’ yeniden yayımlanmıştır. 1947 yılın-
da Royal College of Surgeons in Ireland (RCSI), İrlanda Kraliyet Cerrahlar 
Koleji tarafından anatomi profesörü olarak atanmıştır. 1947- 1960 yılları 
arasında İrlanda Kraliyet Cerrahlar Koleji’nde çalışmıştır. 1950 yılında, 
‘The Hinge Graft’ isminde bir kitap daha yayımlamıştır. Tüm bu hizmetleri 
için Dublin Üniversitesi tarafından Emeritus Professor ve M.Ch. unvanları 
verilerek ödüllendirilmiştir. 5 Nisan 1962’de Dublin’de hayata gözlerini 
yuman Henry, iyi bir cerrah, hekim, öğretmen, bilim insanı ve anatomisttir 
(O. Beger et al., 2022a; Hayes C, 2009)

HENRY DÜĞÜMÜ’NE LİTERATÜR IŞIĞINDA BİR BAKIŞ

Henry Düğümü’nün tanımı literatürde, regio plantaris’te bulunan m. 
fleksor hallucis longus ve m. fleksor digitorum longus kaslarının tendonla-
rının kesişim alanı olarak tanımlamıştır (Andrade et al., 2021; O. Beger et 
al., 2022a; Donovan et al., 2013; Hayes C, 2009) Şekil 1 A’da Henry Düğü-
mü m. fleksor hallucis longus ve m. fleksor digitorum longus kaslarının ten-
donlarının kesişim noktası olarak gösterilmiştir. Ancak, literatürde yer alan 
bazı çalışmalarda, m. flexor hallucis longus ve m. flexor digitorum longus 
kaslarının tendonlarının yanı sıra m. quadratus plantae kasının kas-tendon 
lifleri tarafından oluşturulan karmaşık bölgeyi de içeren, ayak tabanının 
orta kısmının büyük bir alanını ifade ettiği görülmektedir (Bai et al., 2021; 
O. Beger et al., 2022b; Rajakulasingam et al., 2019). Şekil 1’de kesikli çiz-
gilerle daire içine alınarak gösterilmiştir. Henry Düğümü’nü, Arnold Kirk-
patrick Henry, “Extensile exposure” adlı kitabında tanımladığı, ayak taba-
nında yer alan m. fleksor hallucis longus ve m. fleksor digitorum longus 
kaslarının tendonlarının kesişim alanı olarak tanımlamıştır(O. Beger et al., 
2022a; Hayes C, 2009). Ayrıca literatürde bazı yazarlar, tepe noktası Henry 
Düğümü’nün distal ucu, tabanı m. flexor digitorum longus’un parmaklara 
giden tendonlarının ayrım noktasından geçen hayali çizginin oluşturduğu, 
medial kenarını m. flexor hallucis longus kasının tendonundan geçen ha-
yali bir çizgi ve lateral kenarını ise m. flexor digitorum longus’un beşinci 
parmağa giden tendonundan geçen hayali bir çizginin oluşturduğu alana 
Henry üçgeni (Triangle of Henry) ismini vermiştir (O. Beger et al., 2022a). 
Şekil 1 b’de de gösterilmektedir. Literatürde yer alan tüm bu farklı tanım-
lar, Henry Düğümü’nün kesin anatomik sınırlarının belirlenmesini ve bir 
cerrahi referans noktası olarak kullanılmasını zorlaştırmaktadır. Bu bölüm, 
literatürdeki bu farklılıkları detaylı bir şekilde ele alarak, Henry Düğümü 
hakkındaki kafa karışıklıklarını gidermeyi amaçlamaktadır. 
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Şekil 1. Henry Dügümü ve Henry Üçgeni (MFDL: M. flexor digitorum longus, 
MFHL: M. flexor hallucis longus) 

HENRY DÜĞÜMÜ’NÜN REGİO PLANTARİS’TE KONUMU 

Musculus flexor digitorum longus veya m. flexor hallucis longus 
kaslarının tendonları, posterior tibial tendon disfonksiyonu, aşil tendonu 
rüptürü, kronik aşil tendinopatisi gibi rahatsızlıkların tedavisinde ten-
don greftleri olarak tercih edilebilir (Amlang et al., 2012; O. Beger et al., 
2022a; Borton et al., 1998; Coull et al., 2003; Mao et al., 2015; Murphy 
et al., 2010; Oddy et al., 2010; Park et al., 2013).  Henry düğümü’nün 
yeri tüm bu patolojik durumların tedavisinde greft olarak alınan tendon-
ların konumu için önemli bir referans noktasıdır (O. Beger et al., 2018a, 
2022a; Coull et al., 2003). Araştırmacılar, Henry Düğümü’nün tam konu-
munu belirlemek için tuberositas ossis navicularis’e, malleolus medialis’e 
ve birinci parmağın articulatio interphalangea’asına olan uzaklıklarını ölç-
müşlerdir (O. Beger et al., n.d., 2018a; Mao et al., 2015; Vasudha et al., 
2019; Wan-Ae-loh et al., 2021).  Begerr ve ark. 2018 yılında 20 yetişkin 
ayak tabanı ile yaptıkları bir çalışmada Henry Düğümü’nün tuberositas os-
sis navicularis’e uzaklığını ortalama 1.75 ± 0,39 cm, malleolus medialis’e 
uzaklığını ortalama 5.93 ± 0.74 cm ve birinci parmağın articulatio interp-
halangea’asına olan uzaklığını ortalama 12.61 ± 1.11 cm olarak bildirmiş-
lerdir (O. Beger et al., 2018a). Vasudha ve ark. 2019 yılında 72 yetişkine 
ait kadavranın ayak tabanında yaptıkları çalışmada, Henry Düğümü’nün 
tuberositas ossis navicularis’e uzaklığını sağ tarafta ortalama 3.24±0.93 
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cm, sol tarafta ortalama 2.99±0.96 cm,  malleolus medialis’e uzaklığını 
sağ tarafta ortalama : 6.10±1.17 cm, sol tarafta ortalama 6.07±1.25 cm ve 
birinci parmağın articulatio interphalangea’asına olan uzaklığını ortalama 
sağ tarafta 12.50±0.89 cm, sol tarafta 11.97±1.11 cm olarak ölçülmüştür 
(Vasudha et al., 2019)  2021 yılında, 62 ayak ile yapılan Wan-ae-loh ve ark 
yaptığı çalışmada ise, Henry Düğümü’nün tuberositas ossis navicularis’e 
uzaklığını ortalama 2.63±0.48 cm,  malleolus medialis’e uzaklığını ortala-
ma 5.96±0.75 cm ve birinci parmağın articulatio interphalangea’asına olan 
uzaklığını ortalama 11.71±1.00 cm  olarak bildirilmiştir (Wan-Ae-loh et 
al., 2022). Literatürde gözlemlenen farklılıkların, toplumsal farklılıklar ve 
çalışmada kullanılan kadavra sayısındaki varyasyonlardan kaynaklandığı 
düşünülmektedir.

MUSCULUS FLEXOR DIGITORUM LONGUS VE MUSCU-
LUS FLEXOR HALLUCIS LONGUS ARASINDAKİ TENDİNÖZ 
BAĞLANTILAR VE SINIFLANDIRILMASI

Regio plantaris’te bulunan m. flexor digitorum longus ve m. flexor 
hallucis longus kaslarının tendonları arasındaki tendinöz bağlantılar, ilk 
kez 1865 yılında Turner tarafından çalışılmış ve iki grupta sınıflandırmış-
tır(Turner, 1865). Daha sonra Wood ve ark. 36 ayak ile yaptıkları bir ça-
lışmada Henry Düğümü’nü oluşturan tendonları 3 gruba ayırdılar (“XVII. 
Variations in Human Myology Observed during the Winter Session of 
1867-68 at King’s College, London,” 1868).  Beger ve ark 2018 yılında 
yaptıkları bir çalışmada bu sınıflandırmayı 5 farklı gruba kadar ayırdılar(O. 
Beger et al., 2018a). Daha sonra Beger ve ark. yaptıkları bir derlemede m. 
flexor digitorum longus ve m. flexor hallucis longus kaslarının tendonları 
arasındaki tendinöz bağlantıları 8 farklı gruba ayırmışlardır (O. Beger et 
al., 2022a).  Yaptıkları bu derleme m. flexor digitorum longus ve m. flexor 
hallucis longus kaslarının tendonları arasındaki tendinöz bağlantılar aşağı-
daki şekilde sınıflandırılmıştır (şekil 2). 

•	 Tip 1: m. flexor hallucis longus’un tendonundan m. flexor digito-
rum longus tendonuna bir bağlantı dalı vardır.

•	 Tip 2: m. flexor digitorum longus tendonundan m. flexor hallucis 
longus’un tendonuna çapraz şekilde bir bağlantı dalı vardır.

•	 Tip 3: m. flexor digitorum longus tendonundan m. flexor hallucis 
longus’un tendonuna bir bağlantı dalı vardır.

•	 Tip 4: Herhangi bir bağlantı dalı yoktur.

•	 Tip 5: m. flexor hallucis longus’un tendonundan m. flexor digito-
rum longus tendonuna iki bağlantı dalı vardır.

•	 Tip 6: m. flexor hallucis longus’un tendonundan m. flexor digito-
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rum longus tendonuna iki bağlantı dalı ve m. flexor digitorum longus ten-
donundan m. flexor hallucis longus’un tendonuna bir bağlantı dalı vardır.

•	 Tip 7: m. flexor digitorum longus tendonundan m. flexor hallucis 
longus’un tendonuna iki bağlantı dalı ve flexor hallucis longus’un tendo-
nundan m. flexor digitorum longus tendonuna bir bağlantı dalı vardır.

•	 Tip 8: m. flexor digitorum longus tendonundan m. flexor hallucis 
longus’un tendonuna iki bağlantı dalı vardır (O. Beger et al., 2022a)

Şekil 2. M. flexor digitorum longus ve m. flexor hallucis longus kaslarının 
tendonları arasındaki tendinöz bağlantılar (MFDL: M. flexor digitorum longus, 

MFHL: M. flexor hallucis longus)(O. Beger et al., 2022a)

Beger ve ark. yapmış olduğu sınıflandırmaya göre literatürde yer alan 
intertendinöz bağlantılar sınıflandırılırsa, Turner (1865) 50 kadavrada 
yapmış olduğu çalışmada %82 Tip 1 ve %18 Tip 2 tespit etmiştir(Turner, 
1865) Wood (1868) 36 kadavra incelenmiştir, %78 Tip 1, %17 Tip 2 ve %5 
Tip 4 sınıfına uyan bağlantılar bildirmişlerdir (“XVII. Variations in Human 
Myology Observed during the Winter Session of 1867-68 at King’s Col-
lege, London,” 1868). Le Double (1897) 29 kadavrada yaptığı çalışmada 
%79 Tip 1, %21 Tip 2 sınıfına uyan bağlantılar bulmuştur (Bejjani & Jah-
ss, 1986).  Martin (1964), 33 kadavra incelemiş ve %88 Tip 1, %6 Tip 2 
ve %6 Tip 4 sınıfına uyan bağlantılar bildirmiştir (Martin, 1964). Wapner 
ve ark. (1994) 85 kadavrada yaptıkları bir çalışmada %67 Tip 1, %31 Tip 
2 ve %2 Tip 4 sınıfına uyan bağlantılar bulmuşlardır (Wapner et al., 1994)
O’Sullivan ve ark. (2005) 16 kadavra incelemişler, %69 Tip 1, %19 Tip 2 
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ve %12 Tip 3 bağlantılar tespit etmişlerdir (O’Sullivan et al., 2005)LaRue 
ve Anctil (2006), 24 kadavrada yaptıkları çalışmada, %42 Tip 1, %42 Tip 
2 ve %16 Tip 4 bağlantılar bulduklarını bildirmişlerdir (LaRue & Anctil, 
2006)Mulier ve ark. (2007), 24 kadavra incelemişler, %58 Tip 1, %29 Tip 
2 ve %13 Tip 4 sınıfına uyan bağlantılar bulmuşlardır (Mulier et al., 2007). 
Plaass ve ark. (2013) 60 kadavrada yaptıkları bir çalışmada ise, %67 Tip 
1, %30 Tip 2 ve %3 Tip 3 sınıfına uyan bağlantılar bildirmişlerdir (Plaass 
et al., 2013) Mao ve ark. (2015), 64 kadavra incelemiş %97 Tip 1, %3 Tip 
2 grubuna uyan bağlantılar tespit etmişlerdir (Mao et al., 2015) Edama ve 
ark. (2016), 100 kadavra üzerinde yaptıkları çalışmada, %86 Tip 1, %3 
Tip 2 ve %11 Tip 5 sınıfına uyan bağlantılar bildirmişlerdir (Edama et al., 
2016) Pretterklieber (2017) 100 kadavra ile yaptığı bir çalışmada, %61 Tip 
1 ve %39 Tip 2 sınıfına uyan bağlantılar bildirmiştir (Pretterklieber, 2017). 
Beger ve ark. (2018) 20 kadavrada yaptıkları bir çalışmada, %75 Tip 1, 
%10 Tip 2, %5 Tip 5, %5 Tip 6 ve %5 Tip 7 sınıfına uyan bağlantılar bil-
dirmiştir (O. Beger et al., 2018a)Beger ve ark. (2019), başka bir çalışmada 
13 kadavra incelemişler, %85 Tip 1ve %15 Tip 2 sınıfına uyan bağlantılar 
bildirmişlerdir (B. Beger et al., 2018)Goss ve ark. (2019), 10 kadavrada 
yaptıkları bir çalışmada %80 Tip 1ve %20 Tip 2 bağlantılar bulmuşlardır 
(Goss et al., 2019)Elvan ve ark. (2019), 56 kadavrada yaptıkları çalışmada 
%86 Tip 1 ve %14 Tip 2sınıfına uyan bağlantılar gözlemlemişlerdir (Elvan 
et al., 2019) Zhao ve ark. (2019) 50 kadavra ile yaptıkları çalışmada, %86 
Tip 1, %4 Tip 2 ve %10 Tip 5 sınıfına uyan bağlantılar bildirmişlerdir 
(Zhao et al., 2019) Vasudha ve ark. (2019), 66 kadavrada yaptıkları çalış-
mada %62 Tip 1, %3 Tip 2, %7 Tip 3, %15 Tip 4, %9 Tip 5 ve %1 Tip 7 
sınıfına uyan bağlantılar bildirmiştir (Vasudha et al., 2019) Hirota ve ark. 
(2020) 6 kadavra incelenmişler ve vakaların %100 Tip 1 sınıfına uyduğunu 
bulmuşlardır (Hirota et al., 2020). Thomas ve ark. (2020), 23 kadavrada 
yaptıkları çalışmada %61 Tip 1, %26 Tip 2, %9 Tip 4 ve %4 Tip 5 sınıfı-
na uyan bağlantılar bildirmişlerdir (Thomas et al., 2020). Andrade ve ark. 
(2021), 41 kadavra incelemişler, %80 Tip 1, %17 Tip 3 ve %3 Tip 8 sını-
fına uyan bağlantı dalları bildirmişlerdir(Andrade et al., 2021). Literatür 
incelendiğinde, m. flexor digitorum longus ve m. flexor hallucis longus 
kaslarının tendonları arasındaki tendinöz bağlantılarda farklılıklar olduğu 
görülmektedir. Bu farklılıkların, toplumsal varyasyonlardan kaynaklandığı 
düşünülmektedir.

MUSCULUS FLEXOR HALLUCIS LONGUS TENDONUNUN 
PARMAK FLEXIONUNA KATKISI VE HENRY ÜÇGENİ 

Musculus flexor hallucis longus başparmağın fleksiyonundan sorumlu 
olmasının yanında diğer parmakların yani II, III, IV ve V. phalanx’ların 
fleksiyon hareketine de temdinöz bağlantıları sayesinde katkı sağlar (O. 
Beger et al., 2022a; Hirota et al., 2020; Hur et al., 2011; Mao et al., 2015; 
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Pretterklieber, 2017). Musculus flexor hallucis longus kasının tendinöz 
bağlantısı literatürde dört farklı sınıfta incelenmiştir, ancak Pretterklieber 
(2017), m. flexor hallucis longus kasının diğer parmaklara katkısı olan ten-
dinöz bağlantılara eklemeler yapmıştır(Pretterklieber, 2017) Beger ve ark. 
(2022) ise yaptıkları sistematik derlemede bu tendinöz bağlantıları sekiz 
farklı grupta incelemişlerdir (O. Beger et al., 2022a)Bu sınıflandırmaya 
göre:

•	 Tip A, m. flexor hallucis longus tendonundan ikinci phalanx’a ten-
dinöz bir bağlantı ve katkı; 

•	 Tip B, m. flexor hallucis longus tendonundan ikinci ve üçüncü 
phalanx’a tendinöz bir bağlantı ve katkı; 

•	 Tip C, m. flexor hallucis longus tendonundan ikinci ve dördüncü 
phalanx’a tendinöz bir bağlantı ve katkı; 

•	 Tip D, m. flexor hallucis longus tendonundan ikinci ve beşinci 
phalanx’a tendinöz bir bağlantı ve katkı; 

•	 Tip E, m. flexor hallucis longus tendonundan üçüncü phalanx’a 
tendinöz bir bağlantı ve katkı;

•	 Tip F, m. flexor hallucis longus tendonundan dördüncü phalanx’a 
tendinöz bir bağlantı ve katkı; 

•	 Tip G, m. flexor hallucis longus tendonundan ikinci ve dördüncü 
phalanx’a tendinöz bir bağlantı ve katkı; 

•	 Tip H, m. flexor hallucis longus tendonundan üçüncü ve dördüncü 
phalanx’a tendinöz bir bağlantı ve katkı olması şeklinde sınıflandırılmıştır 
(O. Beger et al., 2022a)

Musculus flexor hallucis longus’un diğer parmaklara fonksiyonel 
olarak katkısı araştırmacıların da dikkatini çekmiştir, 1865’te Turner tara-
fından yapılan çalışmada 50 kadavra incelenmiş ve vakaların %22’sinde 
Tip A, %40’ında Tip B, %36’sında Tip C, %2’sinde ise Tip D bağlantılar 
gözlemlenmiştir (Turner, 1865). 1955 yılında Winckler ve Gianoli’nin 15 
kadavra ayağı ile gerçekleştirdiği çalışmada, Tip A bağlantılar %33, Tip B 
%47 ve Tip C %20 olarak bulunmuştur (WINCKLER & GIANOLI, 1955). 
Wapner ve arkadaşlarının 1994 yılında 83 kadavra ayağı üzerinde gerçek-
leştirdiği çalışmada ise Tip A %42, Tip B %48 ve Tip C %10 oranında 
görülmüştür (Wapner et al., 1994). 

2011 yılında Hur ve arkadaşlarının 50 kadavra üzerinde yaptığı çalış-
mada, Tip A bağlantılar %8, Tip B %64 ve Tip C %28 olarak raporlanmış-
tır (Hur et al., 2011). 2013 yılında Plaass ve arkadaşları tarafından yapılan 
çalışmada, 58 kadavra ayağı üzerinde yapılan çalışmada Tip A %36, Tip B 
%57 ve Tip C %7 oranında bildirilmiştir (Plaass et al., 2013). 2015 yılında 
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Mao ve arkadaşlarının 64 kadavra üzerinde yaptığı çalışmada ise Tip A 
%31, Tip B %61 ve Tip C %8 olarak bulmuşlardır (Mao et al., 2015).

2016’da Edama ve arkadaşları 100 kadavra üzerinde gerçekleştirdik-
leri çalışmada Tip A %37, Tip B %54 ve Tip C %9 oranında gözlemle-
mişlerdir (Edama et al., 2016). Pretterklieber’in 2017 yılında 100 kadavra 
ayağı üzerinde yaptığı çalışmada, Tip A %45, Tip B %46 ve Tip C %5 
oranında görülürken nadir olarak görülen Tip D (%1), Tip E (%1), Tip F 
(%1), Tip G (%1) ve Tip H (%1) bağlantılar da rapor edilmiştir (Pretterk-
lieber, 2017).

Beger ve arkadaşlarının 2018 yılında 20 ayak kadavrası üzerinde yap-
tığı çalışmada Tip A bağlantılar %25, Tip B %60 ve Tip C %15 oranında 
gözlemlenmiştir (O. Beger et al., 2018a). 2019 yılında Beger ve arkadaşla-
rının yaptığı bir başka çalışmasında ise (13 kadavrada), Tip A %46, Tip B 
%54 oranında görülmüştür (B. Beger et al., 2018; O. Beger et al., 2018a). 
Edama ve arkadaşlarının 2019’da yaptığı bir çalışmada (116 kadavrada), 
Tip A %33, Tip B %53 ve Tip C %15 oranında tespit edilmiştir (Edama et 
al., 2016).

Elvan ve arkadaşlarının 2019 yılında 10kadavra ile yaptığı çalışmada, 
Tip A %40, Tip B %50 ve Tip C %10 oranında bulunmuştur (Elvan et al., 
2019). Zhao ve arkadaşlarının aynı yıl 50 ayak tabanı kadavrası ile yaptığı 
çalışmada, Tip A %20, Tip B %54 ve Tip C %26 oranında görülmüştür 
(Zhao et al., 2019). 2020 yılında Hirota ve arkadaşlarının 6 kadavra üze-
rinde yaptığı çalışmada ise Tip B %83, Tip C %17 oranında bulunmuştur 
(Hirota et al., 2020). 

2021 yılında Hirota ve arkadaşlarının 35 kadavra üzerinde yaptığı 
başka bir çalışmada Tip A %50, Tip B %32,5 ve Tip C %5 oranında göz-
lenmiştir (Hirota et al., 2021). Bai ve arkadaşlarının 2021 yılında yaptığı 
başka bir çalışmada 22 kadavra kullanılmıştır ve çalışmada Tip A %63,6, 
Tip B %27,3 ve Tip C %9,1 oranında bildirilmiştir (Bai et al., 2021). And-
rade ve arkadaşlarının 2021’de yaptığı çalışmada (27 kadavra), Tip A %26, 
Tip B %44, Tip C %19 ve Tip D %11 oranında tespit edilmiştir (Andrade 
et al., 2021). Literatür incelendiğinde Tip B sınıfına uyan bağlantıların en 
sık görülen varyasyon olduğu, bunu sırasıyla Tip A ve Tip C bağlantıların 
izlediği görülmektedir. Tip D, Tip E, Tip F, Tip G ve Tip H bağlantılar ise 
oldukça nadir görülen tiplerdir. 

Musculus flexor hallucis longus ve m. flexor digitorum longus ara-
sındaki tendinöz bağlantıların varlığı, m. flexor hallucis longus kasının 
liflerinin diğer parmaklara fonksiyonel katkısı hakkındaki bilgilerin çoğu 
kadavra çalışmalarına dayanmaktadır (O. Beger et al., 2022a). Son yıllarda 
yapılan ultrasonografi ve manyetik rezonans görüntüleme gibi yöntemler, 
Henry Düğümü ve çevresindeki yapıların anatomik varyasyonlarının tes-
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piti, cerrahi işlemler öncesi ameliyatın planlanması, iatrojenik yaralanma-
ların azaltılması ve fizik tedavi daha etkin kullanılabilmesi için önemlidir 
(Bai et al., 2021; O. Beger et al., 2018c; Donovan et al., 2013; Hirota et 
al., 2020, 2021; Rajakulasingam et al., 2019) Ultrasonografinin etkinliğini 
test etmek için yapılan bir çalışmada Bai ve ark. 22 kadavra ayağında m. 
flexor hallucis longus liflerinin diğer parmaklara katkısını ultrasonografide 
ardından da diseksiyon ile incelemişlerdir (Bai et al., 2021). Ultrasonogra-
fi sonucunda 15 vakada Tip A ve 7 vakada Tip B bulunurken, diseksiyon 
sonucunda 14 vakada Tip A, 6 vakada Tip B ve 2 vakada Tip C gözlem-
lemişlerdir (Bai et al., 2021). Bu çalışma sonucunda, ultrasonografi ve di-
seksiyon verileri %86 oranında eşleşmiştir. Bu oran non-invaziv bir teknik 
olan ultrasonografinin, güvenilir bir teknik olarak ameliyatlar öncesinde 
Henry Düğümü ve çevresindeki anatomik bölgeleri incelemede kullanıla-
bileceğini göstermektedir. Ayrıca, bazı araştırmacılar manyetik rezonans 
görüntüleme ile m. flexor hallucis longus ve m. flexor digitorum longus 
arasındaki tendinöz bağlantıları incelemişler ve bu tendonlar arasında kü-
çük doğrusal hipointens lifler görülebileceğini bildirmişlerdir, ancak bu 
görüntünün yanlışlıkla bir tendon yırtığı ile karıştırılmaması gerektiğini 
vurgulamışlardır(O. Beger et al., 2022a; Donovan et al., 2013; Rajakula-
singam et al., 2019)

Henry Düğümü’nü oluşturan tendonlardan biri olan m. flexor digito-
rum longus, phalanx’lara giden tendonlarına ayrılırken hayali bir üçgen 
alan oluşturur. Buna Henry Üçgeni ismi verilir (O. Beger et al., 2022a) 
Bu üçgen, m. flexor digitorum longus’un ve m. flexor hallucis longus’un 
tendonunu ve m. quadratus plantae kas-tendon lifleri tarafından oluşturu-
lan karmaşık anaomiye sahip bölgedir (Athavale et al., 2012; B. Beger et 
al., 2018; O. Beger et al., 2018a, 2022a; Edama et al., 2016; Pretterklieber, 
2017, 2018; Tashjian et al., 2003; Zhao et al., 2019). Bazı araştırmacılar, 
bu bölgenin katmanlı bir yapıda olduğunu bildirmiştir (O. Beger et al., 
2022b; Plaass et al., 2013; Pretterklieber, 2017; Zhao et al., 2019). Plaass 
ve ark.  üç katmanlı bir yapıda olduğunu, yüzeyel katmanı m. flexor digito-
rum longus, orta katmanı m. quadratus plantae ve derin katmanı m. flexor 
hallucis longus’un oluşturduğunu bildirmişlerdir (Plaass et al., 2013) Pret-
terklieber ve Zhao ve ark. da çalışmalarında Henry Düğümü’nün oluşumu-
nu üç tabakadan oluştuğunu bildirmişlerdir(Pretterklieber, 2018; Zhao et 
al., 2019). Elvan ve ark. Henry üçgeninin karmaşık anatomisini daha de-
taylı inceleyerek üç tabakayı 11 farklı grupta incelemiştir. (O. Beger et al., 
2018a) Buna göre yüzeyel katmanı tek grupta, orta katmanı dört alt grupta 
ve derin katmanı ise altı alt grupta incelemiştir (O. Beger et al., 2018a, 
2022a). Literatür incelendiğinde, m. flexor digitorum longus ve m. flexor 
hallucis longus kaslarının tendonunu ve m. quadratus plantae kas-tendon 
lifleri tarafından oluşturulan Henry üçgeninin katmanlı yapısının, bireyler 
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arasında oldukça varyasyonlu bir yapısı olduğu görülmektedir (O. Beger 
et al., 2022a)

Henry Düğümü’nün Klinik Önemi ve Sonuç

Posterior tibial tendon disfonksiyonu, aşil tendon rüptürü veya m. 
fibularis longus/brevis rüptürü gibi patolojilerin tedavisinde sıklıkla m. 
fleksor hallucis longus ve m. fleksor digitorum longus tendonlarının greft-
leri tercih edilir (Bai et al., 2021; O. Beger et al., 2022a; Tashjian et al., 
2003; Wapner et al., 1994) . Bu kasların ve Henry düğümü’nün konumu ve 
varyasyonları hakkında bilgi eksikliği, bu bölgeye yapılacak olan invaziv 
işlemler sırasında ciddi komplikasyonlara yol açabilir (Herbst & Miller, 
2006; Mulier et al., 2007) İnvaziv işlemler sırasında komplikasyonların 
varlığına litertürde yer alan çalışmalarda rastlanmaktadır. Örneğin, Herbst 
ve Miller, halluks valgus deformitesi olan 58 yaşında kadın bir hastada, 
m. fleksor hallucis longus tendonunu Henry Düğümü’nün distalinden greft 
için alırken bir sinir komplikasyonu bildirmiştir (Herbst & Miller, 2006) 
Nervus Plantaris medialis’e zarar verme riskini araştırmak için, Mulier ve 
ark.  24 kadavra ayağında m. fleksor hallucis longus tendonunu çift insiz-
yon tekniği ile Henry Düğümü’nün distalinden almışlardır ve altı ayakta 
n. plantaris medialis yaralanması ve iki ayakta n. plantaris lateralis yara-
lanması olmak üzere toplam sekiz vakada sinir hasarı gözlemlemişlerdir 
(Mulier et al., 2007). Henry Düğümü’nün distalinde yapılacak olan invaziv 
işlemlerin bir diğer zorluğu, m. fleksor hallucis longus ve m. fleksor digi-
torum longus tendonlarının arasındaki tendinöz bağlantıları kesmek için 
ekstra minimal cerrahi insizyon gerektirmesidir (Mao et al., 2015; Panch-
bhavi, 2014; Panchbhavi, Yang, & Vallurapalli, 2008; Panchbhavi, Yang, 
& Vallurupalli, 2008). Ayrıca, her iki tendon arasındaki tendinöz bağlan-
tıların tendon transferi veya kesilmesi, postoperatif dönemde parmaklarda 
fonksiyon kaybına neden olabilir, ancak bu durum araştırmacılar arasında 
oldukça tartışmalıdır (O. Beger et al., 2018b, 2018c; Hahn, Maiwald, et al., 
2008; Herbst & Miller, 2006; Mao et al., 2015; Plaass et al., 2013; Richar-
dson et al., 2009; Spratley et al., 2013). Greft sonrası diğer parmaklardaki 
fonksiyon kaybı ile ilgili mevcut bilginin çoğu, laboratuvar ortamında ya-
pılan deneysel çalışmalara dayanmaktadır (O. Beger et al., 2018b, 2018c; 
Hahn, Maiwald, et al., 2008; Herbst & Miller, 2006; Mao et al., 2015; 
Plaass et al., 2013; Richardson et al., 2009; Spratley et al., 2013). Örne-
ğin, Spratley ve ark. taze dondurulmuş kadavra ayakları üzerinde yaptığı 
çalışma, m. fleksor hallucis longus ve m. fleksor digitorum longus ten-
donlarının transferlerinden sonra parmakların plantar flesiyon kuvvetinde 
önemli bir azalma olduğunu göstermiştir (Spratley et al., 2013). Ancak, 
hastalar tendon transferlerinden sonra parmak fonksiyonlarında önemli bir 
fark tespit edememektedirler (Hahn, Maiwald, et al., 2008; Richardson et 
al., 2009; Spratley et al., 2013). Aşil tendonu veya posterior tibial tendonda 
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ciddi hasarların olduğu patolojik durumlarda, daha uzun greftler alabilmek 
için Henry Düğümü’nün distaline daha minimal invaziv yaklaşımlar yap-
mak gerekir(Panchbhavi, 2014; Panchbhavi, Yang, & Vallurapalli, 2008). 
Diğer yandan Henry Düğümü’nün proksimalinden tendon grefti almak, 
doğal tenodez görevi gören bağlantıların korunmasını sağlar (LaRue & 
Anctil, 2006). Bu nedenle, Henry Düğümü’nün anatomik varyasyonları 
ve konumu, cerrahlar için ameliyat öncesi ve sonrası görülebilecek komp-
likasyonlardan kaçınmak ve uygun cerrahi yaklaşımı seçmek açısından 
önemlidir(Coull et al., 2003; Hahn, Maiwald, et al., 2008; Hahn, Meyer, 
et al., 2008; Herbst & Miller, 2006; Mao et al., 2015; Plaass et al., 2013; 
Richardson et al., 2009).

Bu derlemede, ana veri tabanlarının verileri kullanılmıştır, yerel veri 
tabanlarında yer alan çalışmalara ulaşılamamış olabilir. Farklı dillerdeki 
bazı çalışmalar gözden kaçmış olabilir. Ayrıca literatürde yer alan verilerin 
sınırlılıkları nedeniyle toplumsal ve cinsiyetler arası farklılıklar değerlen-
dirilememiştir. 

Henry Düğümü ’nün kesin ve net anatomik sınırlarının bilinmesi m. 
fleksor hallucis longus ve m. fleksor digitorum longus tendonlarının greft 
olarak kullanılması sırasında, cerrahi bir referans noktası olarak kullanıl-
ması açısından önemlidir. Ayrıca cerrahi işlemler sırasında iatrojenik yara-
lanma riskinin azalması ve olası komplikasyonların azaltılması açısından 
önemlidir. Henry Düğümü ‘nün ve çevresindeki yapıların varyasyonlarının 
detaylı olarak ele alındığı çalışmamızın, cerrahlar ve anatomistler için ya-
rarlı olacağını düşünmekteyiz.
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BİRİNCİ BÖLÜM

GİRİŞ

1.1. İlk Yardım Eğitimlerinin Önemi

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2016 yılında yayınlanan küresel ölüm 
nedenlerinin dağılımına göre, meydana gelen 41 milyon ölümün %43,6’sı-
nın dolaşım sistemi hastalıklarından (17.9 milyon ölüm), %21,9’unun 
kanserden (9.0 milyon ölüm) ve %9,26’sının kronik solunum yolu hasta-
lıklarından (3.8 milyon ölüm) kaynaklandığı bildirilmiştir (Global Health 
Estimates, 2016). Küresel ani ölüm oranlarından farklı olmamakla birlik-
te, araştırmanın yürütüldüğü Türkiye’de de ölüm nedenleri arasında ilk 
üç sırada dolaşım sistemi hastalıkları (%38,4), iyi ve kötü huylu tümörler 
(%19,7) ve solunum sistemi hastalıkları (%12,5) yer almaktadır (TÜİK, 
2018). Bu açıdan, dolaşım sistemi hastalıkları düşük hayatta kalma oranla-
rı ve hayatta kalan bireylerde geri dönüşü olmayan nörolojik hasar ve sa-
katlık riskinin yüksek olması nedeniyle toplum için önemli bir halk sağlığı 
sorunu teşkil etmektedir.

Genel olarak, bulguların ortaya çıkmasından sonraki bir saat içinde 
gerçekleşen ölümler ani ölüm olarak tanımlanmaktadır ve hastane dışı 
kalp durmalarının neredeyse yarısı tanıksız gerçekleşmektedir. Bu hasta-
ların çoğu, hayatta kalma zinciri aktive edilmediği ve temel yaşam desteği 
uygulamaları hemen başlatılmadığı için hayatını kaybetmektedir. Hastane 
dışında ani gelişen bu acil durumlarda, genellikle ilk anda hastanın yanında 
hasta yakınları veya sivil vatandaşlar bulunmaktadır. Bu duruma şahitlik 
eden hasta yakını ya da tanıkların hayatta kalma zinciri aktive etmeleri ve 
temel yaşam desteği uygulamaları hemen başlatmaları hayatta kalma oran-
larını iyileştirebilir. Ani kalp durması durumlarında hayatta kalma oranları, 
coğrafi bölgelere göre %0,6 ile %25 arasında önemli ölçüde değişiklik gös-
termektedir. Avrupa’da her yıl ortalama 275.000 kişide hastane dışı kalp 
durması meydana gelmekte ve bunların sadece %10’u hastaneden taburcu 
olabilmektedir. Bu oran Kuzey Amerika’da %6,8, Avustralya’da %9,7 ve 
Asya’da %3,0 olarak hesaplanmıştır (Scquizzato vd., 2020). Hastane dışı 
kalp durması durumunda, toplumdaki ilk yardım bilgi düzeyinin arttırılma-
sı ve “hayatta kalma zinciri” boyunca bakımdaki ilerlemelerle birlikte ha-
yatta kalma oranlarının arttırılabilmesi mümkün olsa da bu oranlar oldukça 
düşüktür (Fukuda vd., 2014). Hasta özellikleri, ani kalp durmasının mey-
dana geldiği lokasyon, hastanın o anda yanında bulunan kişiler tarafından 
başlatılan temel yaşam desteğinin etkinliği, acil yardım ambulanslarının 
yanıt süreleri ve acil sistem özellikleri gibi birçok faktör, hastane dışı kalp 
durması sonrası sağkalımı etkilemektedir (Scquizzato vd., 2020).

Kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR), hayati organ fonksiyonlarının 
sürdürülmesini amaçlayan ve kalbin tekrar çalışmaya başlamasına kadar 
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geçen sürede uygulanan hayati bir semptomatik tedavi yöntemidir. KPR, 
kardiyak arrest tedavisinde yapılması gereken tüm işlemleri kapsamakta-
dır (Kayhan, 2004). Sağlık personelleri tarafından gerçekleştirilen KPR, 
acil müdahale ekipmanları, ilaçlar ve cihazların kullanımı ile uygulanır. 
Bu hizmetin olay yerine ulaştırılması, 112 acil yardım sisteminin aktive 
edilmesinin ardından ambulansın olay yerine ulaşması ile başlar. Acil yanıt 
sisteminin aktivasyonundan sonra acil yardım ekiplerinin olay yerine ulaş-
ması, şehir merkezlerinde ekstrem durumlar hariç genellikle 10 dakikanın 
altında gerçekleşmektedir (Tekin ve Serin, 2020, s. 215). Kırsal bölgelerde 
ise bu ulaşım süresi çok daha uzun olabilmektedir (Bos, 2015). Acil yar-
dım ekiplerinin olay yerine ulaşıp ileri yaşam desteği uygulamalarına baş-
lamadan önce geçen süreçte, ani kardiyak arrest (ani kalp durması) gelişen 
hastalarda serebral, kardiyak ve pulmoner perfüzyon durmakta ve aradan 
geçen her dakikada hayati organlardaki doku hasarı artarak morbidite ve 
mortalite oranlarının yükselmesine neden olmaktadır (Brule vd., 2018). 

Dünya genelinde kardiyovasküler hastalıklar, mortalite ve morbidite 
oranı en yüksek olan hastalıklar arasında yer almaktadır ve bu hastalıklar-
dan kaynaklanan ani ölümlerin sıklığı giderek artmaktadır. Bu bağlamda, 
profesyonel acil yardım ekipleri olay yerine ulaşana kadar olaya şahit olan 
halktan kurtarıcıların mümkün olan en iyi temel yaşam desteğini (TYD) 
sağlaması hayati önem taşımaktadır. Ayrıca, sağlık alanındaki bilimsel li-
teratür sürekli güncellenmekte ve profesyonel sağlık çalışanları için bile 
önemli uygulamalar sıklıkla revize edilmektedir. Ancak, özellikle sürücü 
ehliyeti alırken ilk yardım eğitimi almış kişilere yönelik güncelleme eği-
timleri yapılmamakta ve bu nedenle artık önerilmeyen ilk yardım uygu-
lamalarını uygulamaları ya da kendilerini yetersiz hissetmeleri nedeniyle 
temel yaşam desteği uygulamalarına başlamamaları mümkün olabilmekte-
dir. Türkiye’de halktan kurtarıcıların TYD bilgi düzeylerinin belirlenmesi 
ile hayati öneme sahip olan TYD uygulamalarında hedeflenen iyileştirme-
ler için bu verilerin toplanması oldukça önemlidir. Ancak bu konuda yapı-
lan kapsamlı çalışmalar yok denecek kadar azdır.

Türkiye’de yasal mevzuatlara göre farklı kurumlarda ilk yardım eği-
timleri verilmektedir. Bunlardan ilki, sürücü belgesi eğitimi sırasında sü-
rücü kursları tarafından ilk yardım eğitmenleri tarafından verilen ilk yar-
dım eğitimleridir. Sürücü kurslarında verilen bu eğitim, 8 saat gibi bir süre 
olarak mevzuatta tanımlanmıştır (Resmi Gazete, 2013;28661). İlk yardım 
eğitimi verilen diğer bir kurum ise İlk yardım sertifikası veren kurslarda 
verilen ilk yardım eğitimleridir ve eğitim süresi 16 saattir. Bu eğitimler il 
sağlık müdürlükleri tarafından ve il sağlık müdürlükleri denetiminde özel 
kurslar tarafından verilemektedir. Bu eğitim süreleri içinde TYD eğitimi 
için ayrılan süre ise sadece 2 saattir (Resmî Gazete, 29.07.2015;29429). 
Genel olarak alınan 2 saatlik temel yaşam desteği eğitimi ile ilk yardımcı 
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sertifikası alan bireylerin karşılaşabilecekleri ani kalp ve solunum durması 
olayları karşısında TYD uygulamaları beklenmektedir. Bu konuda ilk yar-
dım eğitimi almış kişilerin bilgi düzeyi ve yeterliliklerin değerlendirildiği 
araştırmalar bulunmaktadır. 

Cho ve ark. (2015) yaptıkları çalışmada, TYD eğitimi almış olan bi-
reylerin hiç eğitim almamışlara göre karşılaştıkları olaylar karşısında KPR 
yapmaya daha istekli oldukları belirlenmiştir (Cho vd., 2010). Benzer şe-
kilde, daha önce ilk yardım eğitimi almış bireylerin daha iyi ilk yardım 
uygulama becerisine sahip oldukları tespit edilmiştir (Bakke vd., 2015). 
Schiefer ve ark. (2020) ise Almanya’da yaptıkları çalışmada katılımcıların 
%90’dan fazlasının ilk yardım eğitimine katılmış olmasına rağmen, birçok 
kişinin ilk yardım bilgisinden yoksun olduğunu ve %10’dan daha azının 
doğru göğüs kompresyon bilgisine sahip olduğunu belirtmişlerdir (Schie-
fer vd., 2020). İlk öğretim okullarında görev yapan öğretmenlerin ilk yar-
dım konusundaki bilgi düzeylerini ölçmek amacıyla yapılan çalışmalarda 
öğretmenlerin ilk yardım konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri ve ilk 
yardım bilgi düzeylerinin düşük olduğu ortaya konmaktadır (Erkan ve Göz 
2006; Özyürek vd.; 2013, Nayir vd., 2011). 

 Erkan ve Göz, 2006’ da Diyarbakır’da yaptıkları çalışmada öğret-
menlerin büyük bir kısmının (%68.4) daha önce ilk yardım ile ilgili eğitim 
almadıklarını belirlemiştir. Sınıf öğretmenlerinin % 96.5’i sara, % 95.9’u 
kalp masajı ve suni solunum, % 94.5’i ise şok hakkında bilgilerinin olma-
dığını, branş öğretmenlerinde ise % 92.2’si şok, 89.6’sı kalp masajı ve suni 
solunum konusunda bilgi yetersizlikleri olduğunu ifade etmişlerdir (Erkan 
ve Göz 2006). Özyürek ve ark. (2013) yaptıkları çalışmada Afyonkarahisar 
ilinde görev yapan öğretmenlere ilk yardım eğitimi düzenlemişler ve eği-
tim öncesi ve sonrası yaptıkları testlerde anlamlı farklılıkların oluştuğunu 
tespit etmişlerdir. Eğitim sonrası test puan ortalaması 100 üzerinden 80.52 
iken eğitim öncesi test puan ortalamasını 48.51 olarak tespit etmişlerdir. 
Öğretmenlerin ilk yardım konusundaki bilgi düzeylerinin yetersiz oldu-
ğunu ve öğretmenlere yönelik ilk yardım eğitimlerinin önemini vurgula-
mışlardır (Özyürek ve ark. 2013). Nayir ve ark. (2011)’da Isparta ilinde 
görev yapan ilköğretim öğretmenlerine yönelik yaptıkları çalışmalarında 
öğretmenlerin %86’sının ilkyardım bilgi düzeylerinin yeterli olmadığını 
ortaya koymuşlardır (Nayir vd., 2011).

Yapılan önceki çalışmalarda ilk yardım bilgi düzeyleri farklı meslek 
grupları üzerinde anket ve bilgi testi şeklinde yapılandırılan ve genellikle 
“doğru”, “yanlış” ve “fikrim yok” cevap şıkları kullanılarak yapılandırılan 
veri toplama araçları ile gerçekleştirilmiştir (Daşcan ve Yetkin, 2008). Al-
ternatif ölçme ve değerlendirme teknikleri, geleneksel yöntemlerin ötesine 
geçerek süreç odaklı yaklaşımlar ortaya çıkmasına katkı sağlayabilir. Daş-
çan ve Yetkin’in (2008) araştırmada kullanılan Tanılayıcı dallanmış ağaç 
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diagramı yöntemini “kavram yanılgılarını ve anlama düzeylerini tespit 
etmeye yönelik bir tekniktir” şeklinde tanımlamıştır (Daşçan ve Yetkin, 
2008). 

Hastane dışı kalp durması olgularında acil durumun erken tanınma-
sı, acil yardım sisteminin erken aktivasyonu ve profesyonel acil yardım 
ekipleri olay yerine ulaşana kadar olaya şahit olan halktan kurtarıcıların 
mümkün olan en iyi temel yaşam desteğini (TYD) sağlaması hayati önem 
taşımaktadır. Türkiye’de halktan kurtarıcıların TYD bilgi düzeylerinin be-
lirlenmesi ile hayati öneme sahip olan TYD uygulamalarında hedeflenen 
iyileştirmeler için bu verilerin toplanması, değerlendirilmesi ve iyileştirici 
faaliyetlerin ortaya konulması oldukça önemlidir. Bu tür araştırmalar, top-
lumun genel sağlık ve güvenlik kapsamını artırmak için gerekli politikala-
rın geliştirilmesine yardımcı olabilir. Böylece, acil durumdaki mortalite ve 
morbidite oranları azaltılabilir ve genel sağlık sisteminin gelişimine katkı 
sağlanabilir. Yapılan araştırmada, Türkiye’yi temsil edecek bir örnekleme 
ulaşılması amaçlanmış olup öğrenme eksikliklerinin tespit edilmesine yö-
nelik tanılayıcı dallanmış ağaç diyagramı formları ile veri toplanmıştır.

1.2. Konu ile İlgili Bazı Tanımlamalar

Avrupa Resüsitasyon Konseyi (European Resuscitation Council)

1989’dan bu yana, Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC), Avrupa ve 
ötesinde resüsitasyon kılavuzları ve eğitimi için standartlar sağlamakta-
dır. ERC, 32 Ulusal Resüsitasyon Konseyinden oluşmaktadır. 2000 yılın-
da, ERC, Uluslararası Resüsitasyon İrtibat Komitesi (ILCOR) ile iş birli-
ği içinde uluslararası kılavuzlar hazırlamış ve 2001 yılında bu kılavuzları 
özetlemiştir (Care, 2000). Bu tarihten sonra, her beş yılda bir ERC kıla-
vuzları çıkarılmıştır. Güncellemeler 2005, 2010 ve 2015 yıllarında yayın-
lanmıştır. 2017 yılından itibaren ERC, ILCOR’un Bilim ve Tedavi Önerisi 
Konsensusu (CoSTR) yayınlarıyla bağlantılı olarak yıllık güncellemeler 
yayınlamaya başlamıştır. 2020 yılında, koronavirüs hastalığı 2019 (CO-
VID-19) bağlamında resüsitasyonu kapsayan kılavuzlar yayınlanmıştır. En 
son 2021 yılında ERC, resüsitasyon hakkında önemli bir güncelleme sunan 
kılavuzları yayımlamış ve Avrupa genelinde meslekten olmayan kişiler, 
sağlık hizmeti sağlayıcıları ve sağlık politikası sorumluları için en güncel 
kanıta dayalı kılavuzlarını sunmuştur (ERC, 2024).

ERC, uzmanlarının dünya çapındaki Bilim ve Tedavi Önerileri Kon-
sensusuna (CoSTR) aktif olarak katkıda bulunduğu Uluslararası Resüsitas-
yon İrtibat Komitesi’nin (ILCOR) bir üyesidir. Avrupa Resüsitasyon Kon-
seyi, son olarak 2021 yılında yayınladığı kılavuzda temel yaşam desteği ile 
ilgili ele alınan konular arasında kalp durması tanıma, acil çağrı merkezi-
nin aktivasyonu, etkin göğüs kompresyonları, kurtarıcı soluk, otomatik ex-
ternal defibrilasyon (AED), KPR kalite ölçümü, yeni teknolojiler, güvenlik 
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ve yabancı cisim hava yolu tıkanıklığı konularına yer vermiştir. Araştırma 
kapsamında veri toplama aracında yer alan maddeler ERC 2021 kılavu-
zundaki güncel öneriler dikkate alınarak hazırlanmıştır. Yapılan güncelle-
me ile ilgili ise temel yaşam desteği konusunda 2021 kılavuzunda “Yavaş, 
yorucu (laboured) solunumun (agonal solunum) kalp durmasının bir işareti 
olarak kabul edilmesi gerektiği vurgulanmıştır. Koma ya da derlenme po-
zisyonu ile ilgili ise tıbbi hastalık veya fiziksel olmayan travma nedeniyle, 
yanıt verme yeteneği azalmış ve temel yaşam desteğine başlama endikas-
yonu olmayan kişiler için kullanılması gerektiği belirtilmiştir. Derlenme 
pozisyonuna alınan kişide ise sürekli solunum takibinin yapılası gerektiği 
vurgulanmıştır. Anormal solunum ya da solunum durması durumunda has-
tanın tekrar yatırılarak, göğüs basılarına başlanması gerektiği hatırlatılmış-
tır. Bunun dışında hava yolunda yabancı cisim obstrüksiyonu tedavisinde 
güncellemeler yapılmıştır.

İlk Yardım

Kazalar veya hayatı tehdit eden acil durumlar sırasında, ilk yardım, 
olay yerindeki bir kişinin (veya kişilerin) mağdurlara herhangi bir ilaç 
kullanmadan tıbbi yardım sağladığı anlamına gelir. İlk yardımın amacı, 
profesyonel sağlık çalışanları olay yerine gelene kadar hayatın ve/veya 
durumun daha da kötüye gitmesini önlemektir (Büyükkayacı vd., 2014). 
Başarılı bir şekilde uygulanan ilk yardım müdahalesi, bu tür durumlarda 
hayat kurtarıcı olabilir (Usta vd., 2017).

Yaşamın herhangi bir anında, ilk yardım gerektirebilecek bir kaza 
veya hastalık gibi beklenmedik bir durumla karşılaşmak mümkündür. Bu 
gibi durumlarda, olay yerinde profesyonel sağlık çalışanı olmayabilir. Acil 
durumlarda bir sağlık çalışanının hemen hazır bulunmaması, halktan bir 
bireyin yardım sağlaması gerektiği anlamına gelir. İlk yardım ve ilk yardım 
ilkelerine aşina olan herkes, bir kaza veya yaralanma durumunda yardım 
sağlayabilir (Uyanık, 2006).

Kendine veya başkalarına ilk yardım uygulama yeteneği çok önem-
lidir; bu, hayatta kalma oranlarının artmasına, yaralanmanın önlenmesine 
ve iyileşme sürecine katkıda bulunabilir (Barutçu vd., 2017). İlk yardım, 
doğru bir şekilde yapıldığında, yalnızca mağdurun yaşamını kurtarmakla 
kalmaz, aynı zamanda durumun kötüleşmesini de engelleyerek profesyo-
nel yardım gelene kadar stabilite sağlar. Bu nedenle, ilk yardım bilgisi ve 
becerileri, toplum sağlığı açısından kritik bir öneme sahiptir.

Temel Yaşam Desteği

Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC), 2020 yılında Uluslararası Resü-
sitasyon İrtibat Komitesi’nin (ILCOR) Konsensusu (CoSTR) temel alına-
rak hazırlanan temel yaşam desteği (TYD) kılavuzunu yayımlamıştır. Bu 
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kılavuzda kapsanan önemli konular arasında kardiyak arrestin tanınması, 
acil çağrı sisteminin aktif edilmesi, göğüs kompresyonlarına başlanması, 
suni solunum yapılması, otomatik eksternal defibrilatör (AED) kullanımı, 
kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR), yeni teknolojilerin entegrasyonu, 
kalite ölçümü, güvenlik ve yabancı cisim hava yolu tıkanıklığı yer almak-
tadır.

TYD yazım komitesi, Temel Yaşam Desteği (TYD) kılavuzları, IL-
COR’un Konsensus Kılavuzları (CoSTR) temel alınarak hazırlanmıştır. 
Bu kılavuzların yazımında, güven oluşturmak ve kalp durması meydana 
geldiğinde daha fazla insanı harekete geçmeye teşvik etmek amacıyla ön-
ceki yönergelerle tutarlılığa öncelik verilmiştir (Perkins vd., 2015).

Kardiyak arrestin farkına varamamak, daha fazla hayat kurtarmanın 
önünde en büyük engel olarak karşımıza çıkmaktadır (Perkins vd., 2021). 
ILCOR CoSTR’de kullanılan  terminoloji “eksik veya anormal solunum-
la yanıt vermeyen” herhangi bir kişide KPR’na başlamaktır (Koster vd., 
2010a). Bu terminoloji TYD 2021 yönergelerine eklenmiştir. KPR’nu öğ-
renen veya sağlayanlara, yavaş, zahmetli nefes almanın (agonal solunum) 
kalp durması belirtisi olarak kabul edilmesi gerektiği hatırlatılmıştır. 

Tanılayıcı Dallanmış Ağaç (TDA)

Tanılayıcı Dallanmış Ağaç (TDA) alternatif değerlendirme aracı ola-
rak ilk kez Johnstone ve arkadaşları (1986) tarafından “Branching Trees 
and Diagnostic Testing” adlı bir makalede yer almıştır (Bahar, 2001). Bu 
teknik; tanılayıcı ağaç diyagramına yazılan birbiriyle ilişkili sorulara, öğ-
rencilerin doğru (katılıyorum) veya yanlış (katılmıyorum) gibi yanıtlar ve-
rerek anlamlı sonuca ulaşmaları hedeflenmektedir. Bu şekilde, insanların 
düşünme yapılarındaki bilgi örüntüleri ile görüş yanılgılarını tespit etmek 
için bir ölçüm ve değerlendirme aracı olarak kullanılır.

Bu teknik kullanılarak, öğrencinin kafasındaki bilgi ağında yer etmiş 
yanlış bağlantılar, yanlış stratejiler ve sonuçta yanlış olan bilgi ortaya çıka-
rılmaya çalışılır ve bu etkili bir öğrenme ve öğretme sürecinde önemli bir 
rol oynayabilir (Bahar, 2009). TDA tekniğinde öğrencilerin çıkış noktala-
rı incelenerek, eğitimi alınan konuya ilişkin neleri bildikleri ortaya konur 
(Taş vd., 2013).



48  . Süleyman KAN, İbrahim UYSAL

İKİNCİ BÖLÜM

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

2.1. Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Türkiye’de ilk yardım eğitimleri, sertifika verilen ya da sertifika veril-
meyen kurslarda farklı kurumlar tarafından verilmektedir. Ehliyet kursla-
rında, eğitim süreçlerinde ders müfredatlarında, Sağlık Bakanlığı’na bağlı 
eğitim birimlerinde, özel ilk yardım eğitim merkezlerinde ve özel güvenlik 
eğitimleri gibi farklı kurumlarda ilk yardım eğitimleri verilmektedir.  Araş-
tırmanın evrenini TUİK 2020 verilerine göre Türkiye’de yaşayan 18-65+ 
yaş aralığında ilk yardım eğitimi almış 30.887.386 birey oluşturmaktadır. 
Araştırmada evreni temsil edecek örneklem “Tabakalı Örneklem Yöntemi” 
(Eşitlik.1) kullanılarak 2302 olarak hesaplanmıştır. Türkiye’deki 7 coğrafi 
bölge göz önünde bulundurularak tabaka ağırlığına göre, Marmara bölgesi 
770, İç Anadolu bölgesi 313, Akdeniz bölgesi 414, Ege bölgesi 358, Gü-
neydoğu Anadolu bölgesi 148, Karadeniz bölgesi 192 ve Doğu Anadolu 
bölgesi 107 katılımcı olarak hesaplanmıştır. Katılımcılar her bir bölgeden 
tesadüfi olarak seçilmiştir. 

Tabakalı rastgele örnekleme, heterojen bir anakütleyi homojen alt 
gruplara (tabakalara) ayırarak, her bir tabakadan rastgele örnekler almayı 
içeren bir örnekleme yöntemidir. Bu yöntemde her bir tabakadan alınacak 
örnek sayısı, o tabakanın büyüklüğü ve varyansı dikkate alınarak belirlenir. 
Bu süreçte sıkça kullanılan formül şu şekildedir:

  

 Bu formülün bileşenleri:

•	𝑍: Belirlenen güven seviyesine karşılık gelen z değeri (örneğin, %95 
güven seviyesi için genellikle 1.96 kullanılır).

•	𝑁: Anakütlenin toplam büyüklüğü.

•	𝑁ℎ : h tabakasının büyüklüğü.

•	𝑃ℎ: h tabakasındaki başarı oranı (örneğin, h tabakasında belirli bir 
özellik taşıyan birimlerin oranı).

•	𝑑: İstenen örnekleme hatası (mutlak hata veya güven aralığı yarıçapı).

Bu formül, her bir tabakadan alınacak örnek sayısını, tabakaların bü-
yüklükleri ve varyansları dikkate alınarak hesaplar. Böylece, anakütlenin 
genelini daha doğru temsil eden bir örneklem elde edilir (de Moura Brito 
vd., 2015). Bu açıdan araştırma kapsamında araştırma evrenini temsil ede-
cek bir örnekleme ulaşılmıştır. 
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2.2. Veri Toplama Yöntemi ve Araçları

Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC), Avrupa ve uluslararası resüsi-
tasyon kılavuzları ve eğitimi için standartlar sağlamaktadır. ERC, Bilim 
ve Tedavi Önerileri Konsensusu'na (CoSTR) aktif olarak katkıda bulunan 
Uluslararası Resüsitasyon İrtibat Komitesi'nin (ILCOR) bir üyesidir. 2021 
yılında yayınlanan en son kılavuzun temel yaşam desteği bölümüne dayalı 
olarak bir soru havuzu hazırlanmıştır. Bu sorular, tüm bireyler tarafından 
anlaşılabilir olması için sade bir dille oluşturulmuştur. Hazırlanan sorular 
için üç acil tıp uzmanı, bir ölçme-değerlendirme uzmanı ve bir dil bilim 
uzmanından uzman görüşü alınmıştır. Uzmanlardan her bir maddeyi ama-
cına uygunluk durumlarına göre "uygun", "düzeltilmeli" ve "uygun değil" 
seçeneklerine göre değerlendirmeleri istenmiştir.

Alternatif ölçme ve değerlendirme yöntemlerinden biri olan Tanılayıcı 
Dallanmış Ağaç (TDA) diyagramı yöntemi, ardışık doğru ve yanlış sorular-
dan oluşmaktadır. Bu yöntem, katılımcıların düşünme yapılarındaki bilgi 
kalıplarını ve kavram yanlışlarını tespit etmeyi amaçlamaktadır (Kocaars-
lan, 2012). TDA yönteminin, bilgi yapılarına ilişkin önemli varsayımları 
net bir şekilde ortaya koyduğu belirtilmiştir (Hadžić, 2021). TDA, başlan-
gıç adımlarında kavram tanımlarını ve temel kavramları değerlendirirken, 
sonraki adımlarda kavram yanılgılarını ve nedenlerini tespit eder. TDA'nın 
klasik doğru-yanlış sorularından farkı, soruların birbiriyle ilişkili olması 
ve katılımcılar tarafından verilen her kararın bir sonraki kararı etkilemesi-
dir (Bahar vd., 2009). Birbiriyle bağlantılı bilgi ağını sorgulamaya yönelik 
hazırlık yapmak, klasik doğru-yanlış testlerine göre en önemli farklardan 
biridir (Kocaarslan, 2012; Hadžić, 2021). Ancak, bu tür soruların hazır-
lanması daha fazla çaba ve deneyim gerektirmektedir. Hazırlanmasının 
zorluğu nedeniyle eğitimciler tarafından sıkça tercih edilmemektedir ve 
farkındalığın düşük olması nedeniyle kullanımı yaygın değildir. Araştırma 
sorularımız, katılımcılara bu yöntemle yöneltilmiştir.

Anket formu; sosyo-demografik özelliklere yönelik 13 soru ve 6 adet 
25 soruluk diyagramdan oluşmaktadır. Birinci bölümde yaş, cinsiyet, eği-
timi ne zaman aldığı, eğitimi nerede aldığı gibi demografik verilere dair 
sorular bulunmaktadır. İkinci bölümde temel yaşam desteği konularına ait 
sorular yer almaktadır. Katılımcılardan bu soruların doğru olup olmadığı-
nı belirlemeleri istenmiştir. İkinci bölümdeki soruların altında 'doğru' ve 
'yanlış' şeklinde seçenekler bulunmaktadır. Katılımcılar, bu seçeneklerden 
yalnızca bir tanesini işaretlemek suretiyle anketi tamamlamışlardır. Olay 
yeri değerlendirme diyagramı 4 soru, 16 çıkış ve 1 adet 100 puanlık çıkış, 
4 adet 75 puanlık çıkış, 6 adet 50 puanlık çıkış, 4 adet 25 puanlık çıkış ve 1 
adet 0 puanlık çıkıştan oluşmaktadır .  Bilinç durumunun değerlendirilmesi 
diyagramı 4 soru, 16 çıkış ve 1 adet 100 puanlık çıkış, 4 adet 75 puanlık 
çıkış, 6 adet 50 puanlık çıkış, 4 adet 25 puanlık çıkış ve 1 adet 0 puanlık 
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çıkıştan oluşmaktadır. Otomatik eksternal defibrilatör kullanımı diyagramı 
4 soru, 16 çıkış ve 1 adet 100 puanlık çıkış, 4 adet 75 puanlık çıkış, 6 adet 
50 puanlık çıkış, 4 adet 25 puanlık çıkış ve 1 adet 0 puanlık çıkıştan oluş-
maktadır. Kalp masajı uygulaması diyagramı 5 soru, 32 çıkış, 1 adet 100 
puanlık çıkış, 5 adet 80 puanlık çıkış, 10 adet 60 puanlık çıkış, 10 adet 40 
puanlık çıkış, 5 adet 20 puanlık çıkış ve 1 adet 0 puanlık çıkıştan oluşmak-
tadır. Suni solunum uygulaması diyagramı 4 soru, 16 çıkış ve 1 adet 100 
puanlık çıkış, 4 adet 75puanlık çıkış, 6 adet 50 puanlık çıkış, 4 adet 25 pu-
anlık çıkış ve 1 adet 0 puanlık çıkıştan oluşmaktadır. Spontan geri dönüşün 
değerlendirilmesi diyagramı 4 soru, 16 çıkış ve 1 adet 100 puanlık çıkış, 4 
adet 75 puanlık çıkış, 6 adet 50 puanlık çıkış, 4 adet 25 puanlık çıkış ve 1 
adet 0 puanlık çıkıştan oluşmaktadır.

2.3. Verilerin Analizi

Araştırmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 27 istatistik prog-
ramı kullanılmıştır. Öncelikle veri setinde kayıp veri olup olmadığı tarandı 
ve gruplarının genel özellikleri hakkında bilgi vermek amacı ile tanımlayı-
cı analizler yapıldı. Diyagram puanları ve sayısal değişkenlerin normallik 
testi Kolmogorov Smirnov testi ve normal dağılım kontrol edildi. Normal 
dağılım koşulu sağlanmadığı için iki grubun bulunduğu değişkenlerde 
Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla grubun karşılaştırıldığı durumlarda 
ise Kruskal-Wallis H testi uygulanmıştır. Kruskall-Wallis H testinin istatis-
tiksel olarak anlamlı farklara işaret ettiği durumlarda, hangi gruplar arasın-
da anlamlı farklılıkların olduğunu test etmek için ikili karşılaştırmalar testi 
(Independent Samples) kullanılmıştır. Anlamlılık seviyesi olarak p≤0.05 
kullanılmış olup, p>0.05 olması durumunda ise ilişkinin veya farklılığın 
olmadığı belirtilmiştir. Araştırma kapsamında anlamlı farklılığın tespit 
edildiği karşılaştırma testlerinde etki büyüklüklerine de bakılmıştır. Etki 
büyüklüğü arttıkça karşılaştırma yapılan gruplar arasındaki farklılıkta yük-
sektir (Cohen, 1988). Etki büyüklüğünü verirken Mann-Whitney U testi 
için point- biseerial değeri ve Kruskal-Wallis testi için Epsilon kare (ε2) 
etki büyüklüğü değeri verilmiştir. Point- biseerial değeri 0: önemsiz, 0,1: 
küçük 0,3: orta, 0,5: büyük ve 0,7: çok büyük etki büyüklüğü olarak ve Ep-
silon kare (ε2) değeri ise 0,01 civarında küçük, 0,09 civarında orta ve 0,25 
ve üzeri için geniş etki büyüklüğü olarak yorumlanmaktadır (Lacobucci 
vd., 2022). Bu yapılandırma ile elde edilen verilerin analizinin nasıl yapıl-
dığını ve hangi istatistiksel yöntemlerin kullanıldığını detaylı bir şekilde 
açıklamaktadır. Anlamlılık seviyeleri ve etki büyüklükleri hakkında bilgi 
verilerek sonuçların yorumlanması kolaylaştırılmıştır.
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM

ARAŞTIRMA BULGULARI

3.1. Katılımcıların Sosyo-demografik Özellikleri ve Tanımlayıcı 
İstatistik Analizleri

Araştırma kapsamında Türkiye genelinde 2302 katılımcıdan veri 
toplanmıştır. Araştırma katılımcılarının yaş ortalamaları 38,18±11,20 
(min.18-maks.77) ve %57,4’ü kadınlardan oluşmaktadır. Araştırmaya en 
fazla katılımcı lisans mezuniyeti olan 962 (%41,8) bireylerden oluşmuştur. 
Katılımcıların %33,4’ü (770 katılımcı) Marmara bölgesinden, %13,6’sı 
(313 katılımcı) İç Anadolu bölgesinden, %18’i (414 katılımcı) Akdeniz 
bölgesinden, %15,6’sı (358 katılımcı) Ege bölgesinden, %6,4’ü (148 ka-
tılımcı) Güneydoğu Anadolu bölgesinden, %8,3’ü (192 katılımcı) Kara-
deniz bölgesinden ve %4,6’sı (107 katılımcı) Doğu Anadolu bölgesinden 
katılmıştır. Katılımcıların ilk yardım eğitimini aldıkları yer göre incelendi-
ğinde %28,2’si (650 katılımcı) ehliyet kurusunda, %27,1’i (624 katılımcı) 
il sağlık müdürlüğüne bağlı ilk yardım eğitimi veren kuruluştan, %7,1’i 
(164 katılımcı) Sağlık Bakanlığı tarafından yetkilendirilmiş ilk yardım eği-
tim merkezlerinden, %2,3’ü (53 katılımcı) özel güvenlik eğitimi kursu sı-
rasında ve %35,2’si (811 katılımcı) ilk yardım dersi (Üniversite) ilk yardım 
eğitimi aldığını belirtmişlerdir. Katılımcılar Eğitim Almanızın Üzerinden 
Ne Kadar Süre Geçti? Sorusuna %23,2’si (534 katılımcı) 1 yıldan az ya-
nıtını, %38,1’i (876 katılımcı) 1-5 yıl, %17,9’u (413 katılımcı) 6-10 yıl, 
10,6’sı (245 katılımcı) 11-20 yıl, %7 (162 katılımcı) 21-30 yıl, %3,1’i (72 
katılımcı) 31 yıl ve üzeri yanıtlarını vermişlerdir. Aldığınız Eğitim Sizce 
Yeterli ve Etkin miydi? Sorusuna %38,8’i (894 katılımcı) evet, %18,2’si 
(416 katılımcı) hayır ve %43’ü (989 katılımcı) kısmen, yanıtını vermişler-
dir. 112 Acil Sağlık Birimi Yapacağınız Müdahale Konusunda Size Yön-
lendirmede Bulunmasını İster misiniz? sorusuna %87,7 (2020 katılımcı)’si 
evet, %12,3’ü (282 katılımcı) hayır yanıtını vermiştir. Daha Önce AED 
(Otomatik External Defibratör) kullandınız mı? Sorusuna %12,3’ü (283 
katılımcı) evet, %87,7 (2019 katılımcı) hayır yanıtını vermişlerdir.

3.2. Katılımcıların Verdikleri Cevaplar ve Tanımlayıcı İstatistik 
Analizleri

Araştırmaya katılan katılımcıların temel yaşam desteğinin ilk basa-
mağı olan kendisi, yaralı veya hastanın ve çevrenin güvenliği ile ilgili ta-
nılayıcı dallanmış ağaç diyagramı basamaklarına verilen cevaplar incelen-
diğinde S1 %97,7’si (2250 katılımcı), S2 %88,4’ü (2035 katılımcı), S3 
%69,9’u (1602 katılımcı), S4 %84’ü (1934 katılımcı) doğru yanıt verdiği 
görülmüştür (Tablo 1). 
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Tablo 1. Olay yeri değerlendirme tanılayıcı dallanmış ağaç diyagramı yanıtları-
na göre dağılımı

Soru

Doğru Yanlış

n % n %

S1
Yerde yatan birini gördüğümde önce çevre güvenliğini 
değerlendirerek kendime ve hasta/yaralıya ikinci bir zarar gelmesini 
önlenir.

2250 97,7 52 2,3

S2 Ani Kalp durmasından önce kısa süreli nöbet benzeri hareketler 
meydana gelebilir. 2035 88,4 267 11,6

S3
Yerde Yatan Kişiyi Görüldüğünde, 112 Aramadan Önce Öncelikle 
Bilincini Kontrol Edilir, Omuzlarında Sarsarak ‘İyimisiniz’ diye 
Seslenilmelidir. 
Bilinci Yoksa Çevreden Birinin 112’yi Aramasını İstenmelidir.

1602 69,6 700 30,4

S4
Yerde hareketsiz yatan kişiye sözel ve ağrılı uyaran verip bilinci 
olmadığını anladığımızda 112’yi aratmalıyız. Tek başımızaysak, 
cep telefonumuz ile 112 aranmalı ve hoparlörü açarak 112 ile 
görüşürken Temel Yaşam Desteğine başlanmalıdır.

1934 84 368 16

Kategorik değişkenler için sayı (n) ve yüzde (%) şeklinde verilmiştir. 
Doğru cevap seçeneği kalın yazılmıştır.

Araştırmaya katılan katılımcıların temel yaşam desteğinin Bilinç Kont-
rolü tanılayıcı dallanmış ağaç diyagramı basamaklarına verilen cevaplar 
incelendiğinde S5 %54,1 (1245 katılımcı)’i, S6 %75,3 (1734 katılımcı)’ü, 
S7 %87,8 (2021 katılımcı)’i, S8 %74,8 (1721 katılımcı)’i doğru yanıt ver-
dikleri görülmüştür (Tablo 2).

Tablo 2. Bilinç kontrolü tanılayıcı dallanmış ağaç diyagramı yanıtlarına göre 
dağılımı

Soru

Doğru Yanlış

n % n %

S5
Solunumu olmayan ya da anormal solunumu (Yavaş, zor nefes 
alma, inleme) olan bilinci kapalı hasta/yaralı kalp durmasının bir 
işaretidir.

1245 54,1 1057 45,9

S6
Hastanın Bilincini Kontrol Ederim, Omuzlarında Sarsarak 
‘İyimisiniz’ diye Seslendiğimde eğer tepki yoksa hemen kalp 
masajına başlarım.

568 24,7 1734 75,3

S7
Yerde yatan ve bilinci olmayan kişide önce ağız içini kontrol 
edilmelidir. Kişinin ağız içi kontrolü yapılmadan solunum yoluna 
baş geri - çene yukarı pozisyonu verilmez.

2021 87,8 281 12,2

S8
Yerde Yatan Kişinin Solunumu Yoksa ya da 10 saniye içinde iki kez 
normal solunum duyamaz/hissedemezsem Kalp Masajı Yapmaya 
Başlanmalıdır.

1721 74,8 581 25,2

Kategorik değişkenler için sayı (n) ve yüzde (%) şeklinde verilmiştir. Doğru cevap 
seçeneği kalın yazılmıştır.
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Araştırmaya katılan katılımcıların temel yaşam desteğinin basamağı 
olan Otomatik External Defibrilatör ile ilgili tanılayıcı dallanmış ağaç di-
yagramı basamaklarına verilen cevaplar incelendiğinde S9 %87,5 (2014 
katılımcı)’i, S10 %87,5 (2014 katılımcı)’i, S11 %63,2 (1454 katılımcı)’si, 
S12 %77,4 (1781 katılımcı)’ü doğru yanıt verdiği görülmüştür (Tablo 3).

Tablo 3. AED kullanımı tanılayıcı dallanmış ağaç diyagramı yanıtlarına göre 
dağılımı

Soru

Doğru Yanlış

n % n %

S9
AED (Otomatik external defibrilatör) Temel Yaşam desteğinde kalp 
fonksiyonlarının geri döndürülmesinde çok önemli olduğu için 
AED varsa (Havalimanı, Stadyumlar, Otogarlar, AVM’ler .. gibi) 
getirilmesi için yardım isterim.

2014 87,5 288 12,5

S10
AED (Otomatik external defibrilatör) Temel Yaşam desteğinde kalp 
fonksiyonlarının geri döndürülmesinde çok önemli olduğu için 
çevrede bu cihazı getirecek kimse yoksa hastayı bırakır AED’yi 
aramaya giderim.

288 12,5 2014 87,5

S11 Otomatik External Defibrilatör sadece sağlık personelleri tarafından 
kullanılabilir 1454 63,2 848 36,8

S12 Otomatik external defibrilatör şok verdikten sonra kalp masajına 
devam edilmemeli ve hastanın nabzına bakılmalıdır 1781 77,4 521 22,6

Kategorik değişkenler için sayı (n) ve yüzde (%) şeklinde verilmiştir. 
Doğru cevap seçeneği kalın yazılmıştır.

Araştırmaya katılan katılımcıların temel yaşam desteğinin basamağı 
olan Kalp Masajı ile ilgili tanılayıcı dallanmış ağaç diyagramı basamak-
larına verilen cevaplar incelendiğinde S13 %47,1 (1084 katılımcı)’i, S14 
%95,6 (2200 katılımcı)’sı, S15 %32,5 (749 katılımcı)’i, S16 %26,8 (618 
katılımcı)’i, S17 %91,3 (2102 katılımcı)’ü doğru yanıt verdiği görülmüştür 
(Tablo 4).
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Tablo 4. Kalp masajı uygulaması tanılayıcı dallanmış ağaç diyagramı yanıtları-
na göre dağılımı

Soru

Doğru Yanlış

n % n %

S13 Kalp masajı; kalp sol tarafta olduğu için iman tahtası kemiğinin sol 
tarafına yapılır 1218 52,9 1084 47,1

S14
Etkin kalp masajı yapabilmek için hastanın omuz hizasında diz 
çökerek hastaya olabildiğince yakın durulmalı dirsekler kırılmadan 
kollar dik bir şekilde bası uygulanmalıdır.

2200 95,6 102 4,4

S15 Kalp Masajı Yapılırken Hızımız dakikada 60-80 kalp masajı olacak 
şekilde olmalıdır. 1553 67,5 749 32,5

S16
Hastanın göğüs kafesine yapacağım baskı sonrası kaburgalar 
kırılabileceği için 2-3 cm derinlik olacak şekilde bası 
uygulanmalıdır.

1684 73,2 618 26,8

S17
Her kalp masajı sonrasında göğüs kafesinin eski haline dönmesine 
izin verilmesi kalbe tekrar kan dolmasını ve bir sonraki basıda 
yeniden kan pompalanması için çok önemlidir.

2102 91,3 200 8,7

Kategorik değişkenler için sayı (n) ve yüzde (%) şeklinde verilmiştir. Doğru cevap 
seçeneği kalın yazılmıştır.

Araştırmaya katılan katılımcıların temel yaşam desteğinin basamağı 
olan Suni Solunum ile ilgili tanılayıcı dallanmış ağaç diyagramı basamak-
larına verilen cevaplar incelendiğinde S18 %90,9 (2092 katılımcı)’u, S19 
%39,1 (901 katılımcı)’i, S20 %87,9 (2024)’u, S21 %84,8 (1951 katılım-
cı)’i doğru yanıt verdiği görülmüştür (Tablo 5).

Tablo 5. Suni solunum uygulaması tanılayıcı dallanmış ağaç diyagramı yanıtları-
na göre dağılımı

Soru

Doğru Yanlış

n % n %

S18
Suni Solunum Verirken Hastayı Baş Geri-Çene Yukarı 
Pozisyonuna Tekrar Getirir, Burun Deliklerini Kapatır ve Bir 
Nefes Dolusu Kadar Havayı Ağızdan Ağıza 2 kez Üfleriz

2092 90,9 210 9,1

S19 Yetişkin bir hasta için Temel Yaşam Desteğine önce 2 kurtarıcı 
soluk vererek başlarım 1401 60,9 901 39,1

S20
Suni solunum sırasında gözlerimiz ile göğüsü takip ederek, göğüs 
kafenin kalktığını görmeliyiz. Göğüs kafesi hareket etmiyorsa 
yeterli solunum vermiyoruz demektir

2024 87,9 278 12,1

S21 Hastaya suni solunum uygulanırken 2 soluk verme işi 4-5 saniye 
kadar sürmeli ve kalp masajlarına minimum ara verilmelidir. 1951 84,8 351 15,2

Kategorik değişkenler için sayı (n) ve yüzde (%) şeklinde verilmiştir. Doğru cevap 
seçeneği kalın yazılmıştır.
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Araştırmaya katılan katılımcıların temel yaşam desteğinin son basa-
mağı olan Spontan Geri Dönüşün Kontrol Edilmesi tanılayıcı dallanmış 
ağaç diyagramı basamaklarına verilen cevaplar incelendiğinde S22 %86,5 
(1991 katılımcı)’i, S23 %84,3 (1940 katılımcı)’ü, S24 %74,8 (1722 katı-
lımcı)’i, s25 %54,1 (1246 katılımcı)’in doğru yanıt verdiği görülmüştür 
(Tablo 6).

Tablo 6. Spontan geri dönüşün kontrol edilmesi tanılayıcı dallanmış ağaç diyag-
ramı yanıtlarına göre dağılımı

Soru

Doğru Yanlış

n % n %

S22
Tek kişi Temel Yaşam desteği uyguluyorsak 30 kalp masajı 2 
suni solunum 5 tur uygulandıktan sonra hastanın solunumu tekrar 
değerlendirilir

1991 86,5 311 13,5

S23
5 tur kalp masajı ve suni solunum sonrası kişiye baş-geri çene 
yukarı pozisyonu verilerek solunum yolu açılır ve kontrol edilir. 
Solunum var ise yan yatış / Koma pozisyonu verilir

1940 84,3 362 15,7

S24 TYD uygulanırken yorulduğumuz zaman mola verip dinlendikten 
sonra uygulamaya devam edilebiliriz 580 25,2 1722 74,8

S25
Olay Yerine profesyonel Sağlık ekipleri gelene kadar, Hasta/
yaralı hareket ederse / solunumu gelirse ya da TYD uygularken 
yorgunluktan tükenirsek, Temel Yaşam Desteği sonlandırılır

1246 54,1 1056 45,9

Kategorik değişkenler için sayı (n) ve yüzde (%) şeklinde verilmiştir. Doğru cevap 
seçeneği kalın yazılmıştır.

4.3. Türkiye’deki Bireylerin Temel Yaşam Bilgi Düzeyi Dallanmış 
Ağaç Diyagramlarının Toplam Skoru ile Katılımcıların Sosyo-Demografik 
Özellikleri Karşılaştırılması

Türkiye’deki bireylerin temel yaşam bilgi düzeyi dallanmış ağaç di-
yagramlarının toplam puanı ile yaş grupları arasında anlamlı fark vardır 
(X2:11,588/, p:0,021) arasında istatiksel olarak anlamlı fark vardır. Bu fark 
26-34 yaş grubunun skoru, 15-25 yaş ve 35-44 yaş gruplarının skorların-
dan daha düşük olmasından kaynaklanmaktadır ve yaş değişkeni temel ya-
şam desteği bilgi düzeyi üzerinde küçük etki büyüklüğünde etkiye sahiptir 
(ε2: 0,00504).

Dallanmış ağaç diyagramlarının toplam puanı ile ilk yardım eğitimini 
alındığı kurs (X2:143,549/, p<0,001) arasında istatiksel olarak anlamlı fark 
vardır. Bu fark özel güvenlik eğitimi kursu ve ehliyet kursu puanları, üni-
versitelerde ders olarak alınan eğitim, özel ilk yardım merkezleri ve Sağlık 
Bakanlığı’na bağlı ilk yardım merkezleri puanlarından anlamlı olarak dü-
şüktür ve bununda küçük etki büyüklüğüne sahip olduğu tespit edilmiştir 
(ε2: 0,0624).
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Dallanmış ağaç diyagramlarının toplam puanı ile ilk yardım eğitimizin 
üzerinden ne kadar zaman geçti (X2:137,872/, p<0,001) arasında istatiksel 
olarak anlamlı fark vardır. Bu fark 31 yıl ve üzeri eğitim almış olanların 
puanları, 6-10 yıl, 1-5 yıl, 11-20 yıl ve 1 yıldan az sürelerle eğitim almış 
olanların puanlarından anlamlı olarak düşüktür. Ayrıca, 21-30 yıl eğitim 
almış olanların puanları, 11-20 yıl, 1-5 yıl ve 1 yıldan az süreyle eğitim al-
mış kişilerin skorundan küçük olmasından kaynaklanmaktadır ve bununda 
küçük etki büyüklüğüne sahip olduğu tespit edilmiştir (ε2: 0,0599).

Dallanmış ağaç diyagramlarının toplam puanı ile gerçek bir olayda 
temel yaşam desteği uyguladınız mı(U2:331.653, p<0,001) incelendiğinde 
anlamlı fark tespit edilmiştir. Bu fark “hayır” yanıtı verenlerin skorları, 
“evet” yanıtı verenlerin skorlarından küçük olmasından kaynaklanmakta-
dır. Bu da orta etki büyüklüğüne sahip olduğu tespit edilmiştir (Biserial 
points: 0,338).

Dallanmış ağaç diyagramlarının toplam puanı ile 112 acil sağlık bi-
rimi yapacağınız müdahale konusunda size yönlendirmede bulunmasını 
ister misiniz (U2:252.298, p:0,002) incelendiğinde anlamlı fark tespit edil-
miştir. Bu fark “hayır” yanıtı verenlerin skorları, “evet” yanıtı verenlerin 
skorlarından küçük olmasından kaynaklanmaktadır. Bu da küçük etki bü-
yüklüğüne sahip olduğu tespit edilmiştir (Biserial points: 0,114).

Dallanmış ağaç diyagramlarının toplam puanı ile daha önce AED kul-
landınız mı (U2:192.472,50, p<0,001) incelendiğinde anlamlı fark tespit 
edilmiştir. Bu fark “hayır” yanıtı verenlerin skorları, “evet” yanıtı veren-
lerin skorlarından küçük olmasından kaynaklanmaktadır. Bu da orta etki 
büyüklüğüne sahip olduğu tespit edilmiştir (Biserial points: 0,326).

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

TARTIŞMA

4.1. Sosyo-demografik ve Tanımlayıcı Özeliklerin Tartışılması

Araştırma kapsamında Türkiye’de çeşitli kurumlarda ilk yardım eği-
timi almış 2302 kişiden veri toplanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin 
%57,4’ü kadın olup, %28,9 ile en fazla katılımcı 26-34 yaş grubu aralı-
ğında olmuştur. Katılımcıların en son ilk yardım eğitimini aldıkları kurum 
açısından en fazla katılımcının ilk yardım eğitimi aldığı kurum %28,2 ile 
ehliyet kursları olmuştur. Araştırmaya %33,4 ile en fazla katılım Marma-
ra bölgesinden olurken, eğitime katılanların eğitim almalarının üzerinden 
geçen süre açısından en büyük grup %38,1 ile 1-5 yıl arasındaki katılımcı 
grubu olmuştur.

Olay yeri değerlendirme TDA hatalı çıkışların incelendiğinde, 460 ka-
tılımcı ile en fazla 3. çıkış olduğu tespit edilmiştir. Bu çıkış incelendiğinde, 
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S3 sorusuna %30,4 (700 katılımcı) hatalı yanıt verilmiş ve bireylerin yerde 
yatan kişinin bilincini değerlendirdikten sonra acil çağrı merkezini araya-
rak sistemi aktif etmedikleri tespit edilmiştir. Karaca ve diğerlerinin 2020 
yılında yaptığı araştırmada, acil çağrı merkezinin numarasının 112 olduğu-
nu katılımcıların %99,9’u doğru yanıtlamıştır (Karaca, 2020). Canpolat ve 
arkadaşlarının yaptığı araştırmada, katılımcıların kalp durması olan hasta-
yı doğru değerlendirme oranı %44,1 olarak tespit edilmiştir (Canpolat vd., 
2016). Chamberlain ve diğerlerinin yaptığı araştırmada, bireylerin sadece 
%25’i acil çağrı sistemi ile acil servisleri aktif etmiştir (Chamberlain vd., 
2002). Yapılan araştırmalarda, acil çağrı sistemini aktif etmek için toplu-
mun 112 Acil Servis’in numarasını bildiği sonucuna varılmıştır. Halktan 
kurtarıcıların acil çağrı sistemini aktif ederek acil servis görevlisinin sesli 
ve görüntülü yönlendirmesi ile kalp durmasının anlaşılabileceği için acil 
çağrı merkezinin aranmasının önemi ortaya çıkmaktadır (Olasveengen 
vd., 2021). Harjanto ve diğerlerinin 2016 yılında yaptığı çalışmada, halk-
tan kurtarıcıların acil servis görevlileri ile konuşmaları KPR’na başlama 
durumunu 2 kat artırdığı sonucuna varılmıştır (Harjanto vd., 2016). Bu 
yüzden halktan kurtarıcının 112 acil çağrı merkezi ile iletişime geçerek 
acil servislerin aktif edilmesi önem arz etmektedir. Köse ve arkadaşlarının 
2019 yılında yaptığı araştırmada, temel yaşam desteği öğrencilerinin eği-
tim almadan önce 112 acil çağrı merkezini arama oranı %60 iken, aldık-
ları eğitimden sonra bu oranın %70,8’e çıktığını tespit etmişlerdir (Köse 
vd., 2019). Piepho ve arkadaşlarının 2011 yılında yayınladığı çalışmada, 
katılımcıların %10’unun 112 acil çağrı merkezini aramadıklarını tespit et-
mişlerdir (Piepho vd., 2011). Özdinç ve arkadaşlarının yaptığı 269 kişilik 
bir çalışmada, katılımcıların %76,5’inin bilinç değerlendirdikten sonra acil 
yardım numarasını çevirdiği belirlenmiştir (Özdinç vd., 2014).

Bilinç Kontrolü Tanılayıcı Dallanmış Ağaç Diyagramı çıkışları ince-
lendiğinde, S5 (%45,9; 1057 katılımcı) sorusuna hatalı yanıt vererek 13. 
çıkışa ulaşan 509 katılımcı tespit edilmiştir. Bu hata, halktan kurtarıcıla-
rın hastanın bilincini değerlendirirken anormal agonal solunumu yeterince 
anlayamadığını ve kişinin bilincinin bulanık ya da kapalı olduğunu anla-
makta problem yaşadıklarını göstermektedir (%45,9). Solunum yolunun 
kapanmasının en büyük nedeni dil köküdür; bu nedenle hava yolu açıklığı-
nı sağlamak için baş pozisyonu verilmesi gerekmektedir (Uğur ve Özgül, 
2018). “Bilinci kapalı kişide hava yolunun kapanmasının en büyük nedeni 
dil kökünün solunum yolunu tıkamasıdır” sorusuna %82,7 oranında doğru 
yanıt verilmiştir (Polat vd., 2002). Connolly ve diğerlerinin 2007 yılında-
ki araştırmasında, yerde yatan kişinin solunumunu nasıl değerlendirirsiniz 
sorusuna eğitim öncesi %43,5 doğru yanıt verilirken, eğitim sonrası bu 
oran %87’ye yükselmiştir (Connolly vd., 2007). Bizim çalışmamızda ise 
eğitim almış bireylerin %87,8’i benzer oranda doğru yanıt vermiştir. Mpo-
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tos ve diğerlerinin 2013 yılındaki araştırmasında ise katılımcıların %78’i 
hava yolunu ve bilinci değerlendireceklerini belirtmişlerdir (Mpotos vd., 
2013).

AED Kullanımı Tanılayıcı Dallanmış Ağaç Diyagramı Yanıtları in-
celendiğinde, S11 (%63,2; 1454 katılımcı) ve S12 (%77,4; 1748 katılım-
cı) sorularına hatalı yanıt verilmesi sonucunda 895 katılımcının 5. Çıkışa 
eriştiği görülmüştür. Polonya’da yapılan bir AED çalışmasında, “AED’yi 
kimler kullanabilir” sorusuna %20 oranında bilmiyorum yanıtı verilmiş ve 
%9 oranında sadece sağlık çalışanlarının kullanabileceği cevabı alınmış-
tır (Folwarczna vd., 2022). Çalışmamızda en çok hatanın olduğu çıkış in-
celendiğinde, S11’e katılımcıların %63,2’sinin (1454 katılımcı) AED’nin 
sadece sağlık personelleri tarafından kullanılabileceği yanılgısına sahip 
olduğu ortaya çıkmıştır. Oysaki AED, sesli uyarı sistemi sayesinde herkes 
tarafından kullanılabilir bir cihazdır. Pehlivan ve arkadaşlarının öğrenciler 
üzerinde yaptığı bir araştırmada daha önce ilk yardım eğitimi almış olan 
bireylerden %41’inin AED cihazının kimler tarafından kullanıldığını bil-
diğini ve hiç eğitim alamamış olan bireylerden %41,7’sinin AED cihazının 
kimler tarafından kullanıldığını bildiğini tespit etmişlerdir (Pehlivan vd., 
2019).

AED Kullanımı Tanılayıcı Dallanmış Ağaç Diyagramı Yanıtları ince-
lendiğinde 5. çıkışa erişildiğinde yapılan 2. hatanın S12 %77,4 (1748 ka-
tılımcı) oranında olduğu tespit edilmiştir. Özdinç ve arkadaşlarının yaptığı 
araştırmada katılımcıların %80’ni AED cihazının özelliklerini bilmedikle-
rini ifade etiklerini tespit etmişlerdir (Özdinç vd., 2014). Emir 2017 yılında 
yaptığı araştırmada katılımcılar AED cihazı kullanımı konusunda eğitim 
almadan önce %26,8’i ve eğitim aldıktan sonra %74 oranında doğru yanıt 
verdiklerini tespit etmişlerdir. Toplumdaki bireylere AED cihazı hakkında 
eğitimler verilmesi cihazın doğru kullanımı ve kullanım sırasında yapıla-
cak uyguların bilinmesini sağlayacaktır. Yaptığım araştırma katılımcıların 
%74,7’sinin daha önce TYD uygulamadığını belirtirken aynı katılımcılar-
dan %87,7’sinin daha önce AED cihazı kullanmamış oldukları belirtikleri 
tespit edilmiştir. Aradaki fark ile gerçek hayatta TYD uygulayan bireylerin 
AED cihazı bulamadığı, kullanmak istememe ya da başka birçok sebep ile 
cihazı kullanmadıkları görülmektedir. 

Kalp Masajı Uygulaması Tanılayıcı Dallanmış Ağaç Diyagramı ya-
nıtları incelendiğinde en fazla hatanın 1. çıkışta 685 katılımcı tarafından 
yapıldığı görülmüştür. Bu da bize yapılan hatalı cevaplardan birincisinin 
kalp masajı göğüs üzerinde uygulama yerinin hatalı bilindiği olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. 1218 (%52,9) katılımcı S13’e hatalı yanıt vererek kalp 
masajı uygulama yerini bilmediklerini ortaya koymuştur. Ford ve arkadaş-
larının 2024 yılında yaptıkları çalışmada, ABD’de eğitim alan öğrencilerin 
%67,7’si ellerini doğru yere yerleştirmiştir (Ford, 2024). Benzer bir ça-
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lışma olan Reder ve diğerlerinin (2006), lise öğrencilerine 3 farklı eğitim 
programı düzenlemiş ve en başarılı olan grubun video görsel izleyerek pra-
tik yapan öğrenciler olduğunu, bu grubun ellerini göğüste doğru yere %95 
oranında yerleştirdiğini tespit etmiştir (Reder vd. 2006). Köse vd. 2019 
yaptığı üniversite öğrencileri ilen çalışmada eğitim öncesinde kalp masajı 
yerinin doğru tespit oranı %15,4 iken eğitim sonrasında bu oran %72,3’e 
yükseldiğini tespit etmişlerdir (Köse vd., 2019). Benzer bir çalışmada üni-
versite öğrencisi olan 150 katılımcı ile yaptıkları çalışmada daha önce ilk 
yardım eğitimi alan bireylerin %79,5’i ve hiç eğitim almamış bireylerin 
%68,9’unun kalp masajı uygulama yerlerini bildiklerini tespit etmişler-
dir (Pehlivan vd., 2019). Piepho vd. 2011 yılında yaptıkları araştırmada 
çalışmaya katılan halktan kurtarıcıların %65’inin doğru yere kalp masajı 
uygulaması yaptıklarını tespit etmiştir (Piepho vd., 2011). Bireylerin ala-
cakları eğitim kalp masajı uygulama yerinin tespitinde önemli role sahip 
olduğu görülmektedir. ERC 2021 kılavuzu, kalp masajı uygulama yerinin 
sternumun (imam tahtası) alt yarısına yapılması gerektiğini önermektedir 
(Olasveengen vd., 2021).

Kalp Masajı Uygulaması Tanılayıcı Dallanmış Ağaç Diyagramı çı-
kışları analizine göre en fazla yapılan ikinci hata, kalp masajı uygulama 
sayısında görülmüştür. S15’e 1553 (%67,5) katılımcı yanlış yanıt vermiş-
tir. ERC 2021 kılavuzu, kalp masajının 100-120 dk olarak uygulanmasını 
tavsiye etmektedir (Olasveengen vd., 2021). Çalışmamızda katılımcıların 
dakikada yapmaları gereken kalp masajı sayısını doğru bilmedikleri anla-
şılmıştır. Zhao’nun 2024 yılında yayınladığı çalışmada, kalp masajı hızının 
beyin dokusuna olan kan akışı ile neredeyse mükemmel bir pozitif kore-
lasyon sergilediği tespit edilmiştir (Zhao vd., 2024). Idris’in 2015 yılında 
yayınladığı çalışmada, 10371 hastanın kompresyon oranı verileri analiz 
edildiğinde, dakikada 100-120 arasındaki oranın hastaneden taburcu olana 
kadar en yüksek hayatta kalma oranıyla ilişkili olduğu bulunmuştur (Id-
ris vd., 2015). Idris ve arkadaşları, Aralık 2005’ten Mayıs 2007’ye kadar 
olan hastane dışı KPR uygulanan kişilerin ortalama kompresyon hızlarını 
112±19/dk olarak bulmuş ve spontan dolaşım oranlarının dakikada 125 
kompresyon hızında zirveye ulaştığını ve ardından azaldığını görmüşler-
dir (Idris vd., 2012). Hayvan çalışmaları, 120/dakikalık göğüs kompresyon 
oranlarının kan akışında ve hayatta kalmada iyileşme ile ilişkili olduğunu, 
bundan daha hızlı hızların ise kan akışında azalma ile ilişkili olduğunu 
göstermiştir (Harris vd., 1967). Köse vd. 2019 yılında yaptığı araştırma 
üniversite öğrencilerinin eğitim almadan önce %23,1 doğru yanıt verirken, 
eğitim aldıktan sonra bu oranın %80’e çıktığını tespit etmişlerdir (Köse 
vd., 2019). Pehlivan ve arkadaşlarının üniversite öğrencileri ile yaptığı 
çalışmayan katılan 150 öğrenciden daha önce ilk yardım eğitimi almış 
bireylerden %60,5’inin ve daha önce ilk yardım eğitimi almamış birey-
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lerden %12,1’inin kalp masajı uygulamasa sayısını bildiklerini tespit et-
mişlerdir (Pehlivan vd., 2019). Benzer çalışmada eğitim almış bireylerin 
%13,3’ünün ve eğitim almamış olan bireylerin %5’inin doğru kompres-
yon sayısını bildiklerini tespit etmişlerdir (Özbilgin vd., 2015). Yıldırım 
ve arkadaşların 2022 yılında diş hekimleri ile yaptığı araştırmada göğüs 
kompresyon hızının doğru yanıt verme oranlarının %61,2 olduğunu tespit 
etmişlerdir (Yıldırım vd., 2024).

Kalp Masajı Uygulaması Tanılayıcı Dallanmış Ağaç Diyagramı çıkış-
ları analizine göre en fazla yapılan üçüncü hata, kompresyon derinliğinin 
olması gerekenden az olarak cevaplanmasıdır. S16 sorusuna 1684 (%73,2) 
katılımcı hatalı yanıt vermiştir. Literatür karşılaştırmasında, 9136 hastanın 
analizine göre, 40 ila 55 mm arasındaki kompresyon derinliklerinin ve 46 
mm’lik derinliğin en yüksek hayatta kalma oranlarıyla ilişkilendirilmiştir 
(Stiell vd., 2014). Başka bir araştırma, kompresyon derinliğinin 6 mm’den 
fazla olması durumunda artan göğüs yaralanmalarına sebep olduğunu gös-
termiştir (Hellevuo vd., 2013). Köse vd. 2019 yılında üniversite öğrencileri 
ile yaptığı araştırma bireylerin eğitim almadan önce kompresyon derinliği 
sorusuna %26,2 doğru yanıt iken, birey eğitim aldıktan sonra doğru yanıt 
oranı %90,8’e çıktığını tespit etmişlerdir (Köse vd., 2019). Benzer çalış-
mada öğrenciler arasından katılan 150 katılımcıdan eğitim almış bireylerin 
%73,7’sinin ve daha önce eğitim alamamış bireylerin %25,4’ünün kom-
presyon derinliğinin ne kadar olduğunu bildiğini tespit etmişlerdir (Peh-
livan vd., 2019). Benzer çalışmada eğitim alan bireylerin %18’inin, eği-
tim almayan bireylerin %16,1’inin kompresyon derinliğini bildiğini tespit 
etmişlerdir (Özbilgin vd., 2015). Wingen ve arkadaşlarının 2024 yılında 
yayınladığı araştırma sonuçlarında, bireylerin destek almadan yaptığı gö-
ğüs kompresyon derinliğinin 4,96 mm olduğu ve kompresyon derinliğinin 
%57,25 oranında doğru olduğu, SimPro®Trainer bilekliği kullanan katı-
lımcılarda ise göğüs kompresyonlarının 5,37 mm ortalama ile ve derinli-
ğin %79,32 oranında doğru olduğu tespit edilmiştir (Wingen vd., 2024). 
Halktan kurtarıcıların hastalara zarar verme korkusu, yeterli derinlikte kalp 
masajı uygulamanın önünde büyük bir engeldir (Savastano vd., 2011).

Suni Solunum Uygulaması Tanılayıcı Dallanmış Ağaç Diyagramı çı-
kışları analiz edildiğinde en fazla hatalı çıkışın 1. Çıkış (1061 katılımcı) 
olduğu tespit edilmiştir. Yapılan analizde S19’a 1401 (%60,9) katılımcı 
“yetişkin bir hasta için iki kurtarıcı soluk ile TYD’ye başlarım” yanıtı ile 
hatalı cevap vermiştir. Marsch ve arkadaşlarının randomize olarak 109 ar-
dışık takım ile gerçekleştirdikleri çalışmada, temel yaşam desteğine ABC 
(Airway, Breathing, Circulation) ve CAB (Circulation, Airway, Breathing) 
olarak başlanmasını karşılaştırdıklarında, iki kurtarıcı nefes olarak başlan-
ması gruplar arasında (6±8’e karşı 3±2 saniye) arasında farklılık bulmuş-
lardır (Marsch vd., 2013). Köse ve arkadaşlarının 2019 yılında üniversite 
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öğrencileri ile yaptığı araştırma öğrencilere sorduğu “TYD uygulaması 2 
suni teneffüs ile başlar (yanlış ifade)” sorusuna eğitim öncesinde %23,1 
doğru yanıt alırken, eğitim sonrasında doğru yanıt oranın %70,8’e yüksel-
diğini tespit etmişlerdir (Köse vd., 2019). Yıldırım ve arkadaşlarının 2022 
yılında diş hekimlerine yönettikleri “KPR sırası nedir” sorusuna %66,1 
oranında hatalı yanıt vermişlerdir. Yine aynı çalışmada 24-30 yaş aralığın-
daki bireylerin %68,8’inin bu yanıtı verdiklerini tespit etmişlerdir (Yıldı-
rım vd., 2024). ERC, 2015 yılından itibaren kılavuzlarında temel yaşam 
desteğine iki kurtarıcı solunum yerine kalp masajı uygulamasıyla başlan-
masını tavsiye etmiştir (Olasveengen vd., 2021). Bu güncellemelerle ilgili 
olarak kişilere yeni eğitimler düzenlenmeli veya kişilerin kendilerini bilgi 
olarak güncellemelerini sağlayacak eğitim programları oluşturulmalıdır.

Spontan Geri Dönüşün Kontrol Edilmesi Tanılayıcı Dallanmış Ağaç 
Diyagramı analiz edildiğinde en fazla hatalı çıkışın 4 numaralı çıkış ol-
duğu tespit edilmiştir. 616 katılımcı bu çıkışa erişmiştir. Yapılan analizde, 
S25’e 1056 (%45,9) katılımcıların “Olay Yerine profesyonel Sağlık ekiple-
ri gelene kadar, Hasta/yaralı hareket ederse / solunumu gelirse ya da TYD 
uygularken yorgunluktan tükenirsek, Temel Yaşam Desteği sonlandırılır” 
sorusuna hatalı cevap verdiği belirlenmiştir. Köse vd. 2019 yılında üniver-
site öğrencileri ile yaptığı araştırmada bireylere sorulan “TYD uygulaması 
sırasında spontan veya normal solunuma başlayan hasta/yaralıya ilk müda-
hale” sorusunda eğitim öncesinde %43,1 doğru yanıt alınırken, eğitim son-
rasında bu oranın %50,8’e yükseldiği tespit edilmiştir. Yine aynı çalışmada 
“TYD sonlandırma kriterleri” sorusunda eğitim öncesinde %36,9 doğru 
yanıt verilirken, eğitim sonrasında bu oranın %81,5’e yükseldiğini tespit 
etmişlerdir (Köse vd., 2019). Reichel’in 2019 yılında yayınladığı çalışma-
da, kompresyon süresi uzadıkça sarf edilen eforun arttığı ve yorgunluğun 
oluştuğu belirtilmiştir (Reichel, 2019). Koç ve Akgün’ün 2023 yılında ya-
yınladıkları çalışmada, nehirden itfaiye ekipleri tarafından kurtarılan bir 
vatandaşın kalbinin durduğunun tespit edilmesinin ardından başlatılan te-
mel yaşam desteği (TYD) uygulaması sayesinde, 2 dakika içinde spontan 
geri dönüşün sağlandığı ve vatandaşın sekel kalmadan hastaneden tabur-
cu edildiği belirtilmiştir (Koç ve Akgün, 2023). TYD uygulayan haltan 
kurtarıcıların literatürde tam olarak temel yaşam desteğine son vermeleri 
ile ilgili kesin kanıtlar yoktur. Bu sebeple olay yerine profesyonel ekipler 
gelinceye kadar ya da yorgunluktan tükeninceye kadar TYD uygulaması 
beklenmektedir.

Toplumun her kesimine temel yaşam desteği eğitimi vermek çok 
önemlidir. Beştemir ve arkadaşlarının 2022 yılındaki çalışmasında, eğitim 
öncesi TYD başarısı %19,7 iken eğitim sonrası bu oranın %78,3’e yüksel-
diği gözlemlenmiştir (Beştemir vd., 2022). Özdilek’in 2010 yılında yaptığı 
araştırmada, eğitim öncesi TYD puanı 6,6 iken, eğitim sonrası 23,9, eği-
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timden 1 ay sonra 19,9 ve tekrar eğitiminden 1 ay sonra 22,3 olarak tespit 
edilmiştir (Özdilek, 2010). Benzer şekilde, Jittrakul ve arkadaşlarının 2020 
yılında kırsalda yaşayan TYD gönüllüleri üzerinde yaptığı çalışmada, eği-
tim öncesi TYD puanı 11,4 iken, eğitim sonrası 21,8 ve 3 ay sonra 19 
olduğu belirlenmiştir (Jittrakul vd., 2020). Bu bulgular, düzenli ve geniş 
kapsamlı eğitim programlarının toplumun bilgi düzeyine ve TYD başa-
rısına önemli katkılar sağlayacağını göstermektedir. Bireylerin aldıkları 
eğitim üzerinden zaman geçtikçe bilgi düzeylerinde azalma olmaktadır. 
Bu konuda tekrar eğitimlerinin faydalı olacağı düşünülmektedir. Koç ve 
Akgün’ün çalışmalarında da önerdiği gibi, ülkemizde temel yaşam desteği 
eğitimlerinin tüm ülke geneline yayılması, toplumun bilgi düzeyine önemli 
katkıda bulunacaktır.

4.2. Öneriler

Araştırma kapsamında oluşturulan temel yaşam desteği tanılayıcı dal-
lanmış ağaç diyagramları hazırlanırken 2021 yılında Avrupa Resüsitasyon 
Konseyi (ERC) tarafından resüsitasyon kılavuzları ve eğitim standartları 
dikkate alınarak uzman görüşleri doğrultusunda oluşturulmuştur.  Ortaya 
çıkan öğrenme boşluklarının çoğu güncel bilgi eksiklikleri ile ilişkilidir. 
Dallanmış ağaç diyagramlarının toplam puanı ile ilk yardım eğitimizin 
üzerinden ne kadar zaman geçti (X2:137,872/, p<0,001, ε2: 0,0599) ara-
sında istatiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiş ve eğitimin alınma-
sının üzerinden geçen zamanla birlikte toplam puan ortalamalarındaki 
düşüş ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca eğitiminin alındığı kurs 
(X2:143,549/, p<0,001, ε2: 0,0624) ve toplam puan ortalamaları arasında 
da istatiksel olarak anlamlı fark vardır. Bu fark özel güvenlik eğitimi kursu 
ve ehliyet kursu sırasında ilk yardım eğitimi alanların puanlarının üniver-
sitelerde ders olarak alınan ilk yardım eğitimi ve Sağlık Bakanlığı’na bağlı 
ilk yardım merkezleri puanlarından anlamlı olarak düşük olmasından kay-
naklanmaktadır. Bu durumlar ilk yardım eğitimi veren kurumlar arasında 
eğitim standardizasyonu, eğitim yöntemi ve eğitim içeriği açısındaki fark-
lılıkların ve güncelleme eğitimlerinin önemini ortaya koymaktadır. Ayrıca 
katılımcıların %43’ü aldıkları eğitimin kısmen yeterli olduğunu belirtmiş 
ve katılımcıların %41,2’si ise eğitim sırasında hiç maket üzerinde uygula-
ma yapmadan eğitim aldıklarını ifade etmişlerdir. 

Ani kalp durması durumlarında hayatta kalma oranları, coğrafi böl-
gelere göre %0,6 ile %25 arasında önemli ölçüde değişiklik göstermek-
tedir. Hastane dışı kalp durması durumunda, toplumdaki ilk yardım bilgi 
düzeyinin arttırılması ve “hayatta kalma zinciri” boyunca bakımdaki iler-
lemelerle birlikte hayatta kalma oranlarının arttırılabilmesi mümkün olsa 
da bu oranlar oldukça düşüktür. Araştırma kapsamında elde edilen bulgular 
dahilinde farklı kurumlarda verilen ilk yardım eğitim programlarının Sağ-
lık Bakanlığı’nın koordinatörlüğünde hazırlanmalı ve onaylanan eğitim 
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modülleri standart hale getirilerek tüm eğitim kurumlarında kullanılabilir 
olması ve Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen sertifikalı programlara 
dahil edilmesi önerilmektedir. Özellikle toplumda gerekli şartları sağlayan 
hemen hemen tüm vatandaşların ehliyet alma oranı göz önüne alındığın-
da ehliyet kurslarında verilen ilk yardım eğitimlerinin iyileştirilmesi ve 
Sağlık Bakanlığı ilk yardımcı sertifika eğitim programı ve yönergesinin 
uygulanması tarafımızca önerilmektedir.  

Yaptığım araştırmada katılımcıların %87,7’si 112 acil çağrı merkezin-
den TYD konusunda destek almak istediklerini belirtmişlerdir. Eğitimler 
sırasında acil çağrı merkezinin önemi vurgulanmalı ve buraya yapılacak 
çağrılarda verilmesi gereken bilgiler ile alınabilecek destekler hakkında 
bireyler bilgilendirilmelidir. 112 acil çağrı merkezinin TYD konusunda 
halktan kurtarıcılara destek olabilecek bir merkez olduğu vurgulanmalıdır. 
112 acil sağlık çağrı yönlendirme birimi bu konuda topluma destek olacak 
şekilde yönlendirme yapması TYD konusunda bireylerin daha istekli ol-
masına ve doğru müdahaleler yapmasına destek olacağı düşünülmektedir.
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Giriş

 Endodontik rehber yol, kök kanal ağzından apikal foramenin fizyo-
lojik sınırına kadar uzanan ve kanal boyunca güvenli, kontrollü bir geçiş 
sağlayan bir tünel olarak tanımlanabilir. Rehber yol, kanalın doğal eğim 
ve genişliğini muhafaza ederek aletlerin apikal bölgeye güvenli bir şekilde 
ilerlemesine olanak tanır ve böylece kök kanal sisteminin tüm bölgelerinde 
etkili temizlik yapılmasını kolaylaştırır (Berutti, Negro, Lendini & Pasqu-
alini, 2004). Ayrıca, rehber yol sayesinde döner eğelerin kanal içerisindeki 
stress yükü azaltılarak eğe kırılması, perforasyon ve sapma gibi kompli-
kasyonların oluşma riski en aza indirgenir (Plotino et al., 2020; Alves et 
al., 2012; Coelho, Fontana, Kato, Martin, Silveira, 2016; Gunes & Yeter, 
2018). Rehber yol eğeleri, bu geçiş yolunu hazırlamak için geliştirilmiş ve 
klinikte sıklıkla tercih edilen aletlerdir. Bu eğeler, manuel ve döner olmak 
üzere iki gruba ayrılır.  Manuel rehber yol eğeleri, kanalın orijinal anatomi-
sine uygun bir yol oluştururken operatöre hassas bir kontrol sağlarlar.  Dö-
ner rehber yol eğeleri ise, düşük torklu motorlar ile kullanılarak kanal bo-
yunca daha hızlı ve güvenli bir şekillendirme sağlar.( Berutti et al., 2004)

 Son yıllarda çeşitli üreticiler tarafından geliştirilen rehber yol eğe-
leri arasında farklı çap ve taper oranlarına sahip modeller bulunmaktadır. 
Bazı sistemler minimal invaziv yaklaşımı benimseyerek kanal duvarında 
gereksiz dentin kaybını önlemek için düşük taper oranlı eğeler sunarken, 
diğerleri daha geniş çaplı kanallar için uygun, yüksek taper oranına sa-
hip seçenekler sunmaktadır (Coelho et al., 2016). Bu çeşitlilik, rehber yol 
eğelerinin kanal morfolojisine göre uyarlanabilmesine olanak tanıyarak, 
klinik uygulamalarda esneklik sağlamaktadır. 

Güncel Rehber Yol Eğeleri ve Özellikleri

C-Pilot (VDW, Münih, Almanya)

 Dar ve kalsifiye kök kanallarının şekillendirilmesinde kullanılan 
paslanmaz çelik el eğeleridir. Bu eğeler, özel bir ısıl işlemden geçirilerek 
yüksek bükülme direnci kazanmış olup, inaktif uç yapısı sayesinde kanal-
da güvenli ilerleme sağlar. 19, 21 ve 25 mm uzunluk seçenekleriyle ve 
0.06, 0.08, 0.10, 0.12,5 ve 0.15 numaralarında bulunmaktadır(Güneç et 
al., 2022).

PathFile (Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviçre)

 PathFile, NiTi alaşımının sağladığı yüksek esneklik ve dayanıklılık 
ile özellikle dar ve kavisli kanallarda güvenli bir rehber yol oluşturan döner 
bir eğe sistemidir. 13#, 16# ve 19# uç boyutlarına sahip üç farklı eğeden 
oluşan PathFile, dört kesici kenara ve %2 konikliğe sahip kare kesitli bir 
yapıya sahiptir. 300 rpm hızında ve 5 N·cm torkla sürekli rotasyon hareke-
ti ile çalışan bu sistem, kanal şekillendirme öncesinde kontrollü bir geçiş 
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sağlar. Kanalın doğal eğim ve genişlik özelliklerini koruyarak eğe kırılma 
riskini minimize eder (Han & Hou, 2021).

ProGlider (Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviçre)

 ProGlider, M-Wire NiTi teknolojisi kullanılarak üretilmiş bir döner 
rehber yol eğesidir ve sürekli rotasyonla çalışır. Isıl işlemden geçirilmiş bu 
özel M-tel alaşımı, geleneksel NiTi alaşımlarına kıyasla döngüsel yorulma 
direncini artırarak kanalda sapma olmadan güvenli bir yol oluşturulmasını 
sağlar (Aminsobhani, Meraji, Sadri., 2015; Dagna et al., 2014). Eğe, 0,16 
mm uç çapına (D0) ve 0,02 ila 0,08 arasında kademeli konikliğe sahip 
olup, kare kesitli bir yapıdadır (Paleker & Van der Vyver, 2017). ProGlider, 
300 rpm dönüş hızı ve 2 Ncm torkla çalışırken gerektiğinde tork değeri 5.2 
Ncm’ye kadar ayarlanabilir. 

R-Pilot (VDW,Munich, Germany)

 R-Pilot, endodontik tedavilerde rehber yol oluşturma işlemi için ta-
sarlanmış ilk resiprokal hareketli motorlu rehber yol eğesidir. M-Wire® 
nikel-titanyum alaşımı ile üretilmiş olan bu eğe, döngüsel yorulma diren-
cini artırarak geleneksel nikel-titanyum eğelere kıyasla daha yüksek daya-
nıklılık ve esneklik sağlar. %4 sabit konikliğe sahip R-Pilot eğesi, 21 mm, 
25 mm ve 31 mm olmak üzere farklı uzunluk seçenekleriyle üretilmiştir(-
Keskin et al., 2021).

HyFlex Glidepath  (Coltene;Whaledent, Altstatten,Switzerland)

 Hyflex Glidepath, kanal şekillendirme sürecinde rehber yol oluştur-
mak amacıyla kullanılan, termal işlem görmüş NiTi alaşımı ile üretilmiş 
bir döner eğedir. Bu eğe, 10 numara uç boyutuna ve %3 konikliğe sahiptir. 
300 rpm hızında ve 1,8 N·cm torkla, sürekli rotasyon hareketi ile kullanıl-
maktadır. Eğe boyunca enine kesit yapısı değişiklik gösterir; uç kısmında 
karesel, ortasında trapezoidal, şaftında ise üçgen bir kesit yapısına sahiptir. 
Bu değişken kesit yapısı, eğenin daha büyük konikliğine rağmen apikal 
kanal eğriliğini koruma yeteneğini artırmaktadır (Htun et al., 2020).

One G (Micro-Mega, Besancon, Fransa)

 Geleneksel bir NiTi alaşımından üretilmiş asimetrik kesit yapısına 
sahip bir döner eğedir. D0’daki 0,14 mm uç çapı ve %3 sabit konikliği ile 
üretilen One G, 21, 25 ve 29 mm olmak üzere üç farklı uzunluk seçeneğine 
sahiptir. Eğe, sürekli rotasyon hareketiyle çalışırken, değişen adım uzun-
lukları ve farklı kesici bıçak boyutları sayesinde kanaldaki temas alanını 
azaltarak sürtünme ve stresi minimize eder (Gunes & Yeter, 2018).

G-Files (Micro-Mega, Besancon, Fransa)

G-Files, G1 ve G2 olmak üzere iki farklı eğe tipinden oluşur ve sıra-
sıyla 12 ve 17 ISO uç boyutlarına sahiptir. %3 konikliğe sahip olan bu eğe-
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ler, 21 mm, 25 mm ve 29 mm uzunluk seçenekleri ile üretilmiştir. Asimet-
rik, kesici olmayan uç tasarımı sayesinde kolay ve güvenli bir rehber yol 
oluşturulmasını sağlar. Üreticinin önerisi doğrultusunda 400 rpm hızında 
ve 1.2 N·cm torkta kullanılmaktadır(Nayak et al., 2024).

WaveOne Gold Glider (WGG, Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviçre)

 Özel bir ısıl işlemden geçirilmiş Gold-Wire olarak bilinen NiTi ala-
şımından üretilmiş ve resiprokal hareketle çalışan bir rehber yol eğesidir. 
0.15 mm uç çapına ve %2 ila %6 arasında değişen konikliğe sahip olan 
WGG, paralelkenar enine kesit yapısına sahiptir. Düşük torkla çalışarak 
dentin kaybını azaltır ve optimize edilmiş alaşımı sayesinde kanalda daha 
az dirençle ilerleme sağlar (Keskin, Sivas Yilmaz  & Inan, 2020). 

Edge GlidePath (Edge Endo, Albuquerque, NM)

 Üçgen enine kesit yapısına sahip olup, uç çapı 0.19 mm ve maksi-
mum oluk çapı 1 mm olan varyasyonlu bir koniklik sunar. 21 mm, 25 mm 
ve 31 mm uzunluk seçenekleri bulunmaktadır. FireWire® adı verilen özel 
bir ısıl işlem görmüş alaşımdan üretilmiştir. 300 rpm dönüş hızı ve 2 Ncm 
torkla çalışırken gerektiğinde tork değeri 5.2 Ncm’ye kadar ayarlanabilir 
(Lee, Kwak, Ha, Abu-Tahun & Kim, 2019). 

Scout RaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, İsviçre)

 Sabit koniklik ve farklı uç çaplarına sahiptir. Elektroparlatma işlemi 
uygulanmış olan ScoutRace eğeleri, quadrangular bir enine kesit yapısına, 
%2 sabit konikliğe, #10, #15 ve #20 uç çaplarına sahiptir. 21, 25 ve 31 mm 
uzunluk seçenekleriyle sunulan bu eğeler, 800-600 rpm hız aralığında ve 1 
N·cm tork ile çalışmaktadır (Lee et al., 2019; Capar, Kaval, Ertas & Sen, 
2015). 

Rehber Yol Eğelerinin Mekanik Dayanıklılık ve Klinik Perfor-
mans Kriterlerinin Karşılaştırılması Şekillendirme Süresi

 Rehber yolun oluşturulması, döner eğelerin kanal içinde daha az di-
rençle ilerlemesine, kanal transportasyonu riskinin azalmasına ve şekil-
lendirme işleminin daha kontrollü bir şekilde gerçekleştirilmesine katkı 
sağlar. Bu sayede döner eğelerin kök kanallarında daha verimli ve hızlı bir 
şekilde çalışmasına olanak tanıyarak şekillendirme süresini dolaylı olarak 
etkiler. Özellikle eğimli ve dar kanallarda, rehber yol eğelerinin kullanımı 
döner eğelerin işlem süresini ve etkinliğini önemli ölçüde artırır. Litera-
türde yapılan çalışmalar, rehber yolun oluşturulmasının ardından döner 
eğelerin daha hızlı ve güvenli bir şekilde çalışma boyuna ulaşabildiğini 
göstermektedir (Lup, Malvicini, Gaeta, Grandini, & Ciavoi, 2024). 

 Literatürde, rehber yol eğelerinin süreye olan etkisini değerlendiren 
birçok çalışma bulunmaktadır. (Zheng, Ji, Li, Zuo & Wei, (2018) ; Berutti 
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et al.,2009; D’Amario et al., 2013; Paleker & van der Vyver, 2017; Adı-
guzel & Tufenkci, 2018; Kirchhoff et al., 2015; D’Agostino & Cantatore, 
2014). Bu çalışmaların bir kısmı rehber yol eğelerinin rehber yol oluşturma 
sürelerini karşılaştırırken, bazıları ise rehber yol oluşturulmasının şekil-
lendirme eğelerinin çalışma uzunluğuna ulaşma süresi üzerindeki etkisini 
incelemiştir. 

 Paleker & van der Vyver (2017) G-files, K-files, ProGlider ve Path-
file arasında rehber yol oluşturma sürelerini karşılaştırmıştır. ProGlider ve 
G-Files gruplarının, manuel K-files grubuna kıyasla rehber yolu anlamlı 
derecede daha hızlı oluşturduğunu bildirmiştir. D’Amario et al., (2013) da 
G-Files, PathFile ve  K-tipi eğeler arasında rehber yol oluşturma sürelerini 
karşılaştırmıştır. G-Files grubunun en kısa süreye sahip olduğunu, K-tipi 
eğe grubunun ise en uzun süreyi gerektirdiğini rapor etmiştir. Kirchhoff et 
al., (2015) ProGlider ve PathFile eğelerinin rehber yol oluşturma süresi 
karşılaştırılmıştır. ProGlider ‘ın PathFile’e göre rehber yol oluşturma sü-
resini istatistiksel olarak anlamlı derecede daha hızlı tamamladığını rapor 
etmiştir. D’Agostino & Cantatore (2014), PathFile ve ProGlider’ın rehber 
yol oluşturma süresini karşılaştırılmış, ProGlider’ın rehber yolu ortalama 
8 saniyede, PathFile’ın ise 10 saniyede oluşturduğunu ve her iki sistemin 
de etkili bir rehber yol hazırlığı sağladığını bildirmiştir. Vorster, van der 
Vyver, & Paleker, (2018) çalışmasında, WaveOne Gold Glider, PathFile 
ve manuel K-tipi eğelerin rehber yol oluşturma süreleri karşılaştırılmış, 
WaveOne Gold Glider grubunun en hızlı sürede, K-file grubunun ise en 
uzun sürede rehber yol oluşturduğunu bildirmişlerdir. Literatürdeki bu ça-
lışmalar, rehber yol eğelerinin süreye olan etkisi konusunda genel bir fikir 
birliğinin olduğunu ortaya koymaktadır.  Çalışmaların büyük çoğunluğu, 
farklı rehber yol eğelerini değerlendirmiş olsa da genel olarak döner rehber 
yol eğelerinin (örneğin ProGlider, G-Files, WaveOne Gold Glider), manu-
el K-tipi eğelere kıyasla rehber yol oluşturma süresini anlamlı derecede kı-
salttığını göstermektedir. Ayrıca, döner eğeler arasında da tek eğe sistemle-
rinin (örneğin ProGlider ve WaveOne Gold Glider) çoklu eğe sistemlerine 
(örneğin PathFile) göre daha hızlı olduğu bildirilmektedir.

 Literatürde rehber yol oluşturulmasının şekillendirme eğelerinin ça-
lışma uzunluğuna ulaşma süresi üzerindeki etkisini değerlendiren çalışma-
larda bulunmaktadır: Berutti et al., (2009) ProGlider ve PathFile’ ın ProTa-
per Next X1’in tam çalışma uzunluğuna ulaşması için gereken süreye olan 
etkisini karşılaştırmış ve Proglider’in süreyi anlamlı derecede azalttığını 
bildirmiştir. Zheng et al., (2018) çalışmasında, rehber yol oluşturmak için 
K-files, PathFiles ve ProGlider sistemleri kullanılmış, ardından tüm kök 
kanallar WaveOne sistemi ile şekillendirilmiştir. Çalışmada, rehber yol 
hazırlığı için kullanılan farklı eğelerin WaveOne ile kök kanal şekillendir-
me süresine etkisi değerlendirilmiştir. Sonuçlar, ProGlider ile hazırlanan 
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rehber yollarında kök kanallarının şekillendirme süresinin en kısa oldu-
ğu, K-files ile hazırlanan rehber yollarında ise en uzun sürenin gerektiğini 
göstermiştir. Bunlara karşın, Adıgüzel & Tüfekçi., (2018) çalışmasında, 
Reciproc ve Reciproc Blue sistemlerinin rehber yol hazırlığı yapılmış ve 
yapılmamış mandibular molar kök kanallarında tam çalışma uzunluğuna 
ulaşma süreleri karşılaştırılmış ve  rehber yol hazırlığının bu sistemlerle 
tam çalışma uzunluğuna ulaşma süresi üzerinde anlamlı bir etkisinin olma-
dığını bildirmiştir. 

Kanal transportasyonu

 Kanal transportasyonu, kök kanal şekillendirme sırasında kanalın do-
ğal anatomisinin korunamaması sonucu oluşan, tedavi başarısını doğrudan 
etkileyen bir komplikasyondur. Transportasyonun meydana gelmesi, api-
kal bölgede şekillendirme sırasında kanalın orijinal pozisyonunun kayma-
sına ve kök kanal sisteminin etkili bir şekilde şekillendirilip dezenfekte 
edilememesine neden olur. Özellikle eğimli ve dar kanallarda transportas-
yon riski daha yüksek olup, hem mekanik şekillendirme hem de dolum 
işlemlerinin etkinliğini sınırlayabilir. Rehber yol oluşturulması, döner sis-
temlerin kanalda daha kontrollü ve güvenli ilerlemesine olanak sağlayarak 
kanal anatomisinin korunmasına katkıda bulunur. Literatürde, rehber yol 
eğelerinin ve farklı şekillendirme sistemlerinin kanal transportasyonu üze-
rindeki etkilerini inceleyen çok sayıda çalışma bulunmaktadır: Aydın et 
al., (2019)  ProGlider (PG), WaveOne Gold Glider (WOGG) ve R-Pilot 
(RP) sistemlerinin kanal transportasyonu üzerindeki etkileri karşılaştırıl-
mış ve WOGG ile RP gruplarının orta ve koronal bölgelerde PG grubuna 
kıyasla daha az transportasyona neden olduğunu bildirmiştir. Aflaki et al., 
(2020); PathFile, Scout RaCe döner sistemleri ve manuel paslanmaz çelik 
(SS) eğelerin eğimli kanallarda rehber yol hazırlığı sırasında neden olduğu 
kanal transportasyonu karşılaştırılmıştır. Sonuçlar, manuel eğelerin apikal 
ve koronal bölgelerde döner sistemlere kıyasla daha fazla transportasyo-
na yol açtığını, ancak PathFile ve Scout RaCe sistemleri arasında anlamlı 
bir fark bulunmadığını göstermiştir. Aminsobhani, Hamidzadeh, Rezaei, 
Merrikhi & Sadri, (2022) Scout RaCe, One G, PathFile, GPS ve K-tipi 
eğelerin kanal transportasyonu üzerindeki etkisi karşılaştırılmıştır. K-tipi 
eğelerin apikal, orta ve koronal bölgelerde Scout RaCe, One G, PathFile ve 
GPS gibi NiTi döner sistemlere kıyasla daha fazla kanal transportasyonuna 
neden olduğunu, ancak döner sistemler arasında anlamlı bir fark bulunma-
dığını rapor etmişlerdir. Yeniçeri, Falakaloğlu, Keleş, Adıgüzel & Gündo-
ğar, (2023) TruNatomy Glider (TRN-G), WaveOne Gold Glider (WOG-G) 
ve ProGlider (Pro-G) sistemlerinin kanal transportasyonunu karşılaştır-
mış ve TRN-G’nin  mesiodistal yönde diğer sistemlere kıyasla daha fazla 
transportasyona neden olduğunu, bukkalingual yönde ise gruplar arasında 
anlamlı bir fark bulunmadığını bildirmiştir. 
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 Nazarimohhadan et al., (2019) rehber yol hazırlığı yapılan ve yapıl-
mayan kanallarda Reciproc eğe sisteminin  kanal transportasyonu üze-
rindeki etkisi değerlendirilmiştir. Sonuçlar, rehber yol hazırlığının apikal 
üçlüde kanal transportasyonunu anlamlı derecede azalttığını, ancak diğer 
bölgelerde önemli bir fark oluşturmadığını göstermiştir. Elnaghy et al., 
(2015) ProTaper Next (PTN) sistemiyle rehber yol hazırlığı yapılan ve ya-
pılmayan kanallarda kanal transportasyonunu değerlendirmiş,  ProGlider 
ile rehber yol oluşturulan grubun, 3 mm ve 5 mm seviyelerinde diğer grup-
lara kıyasla daha düşük kanal transportasyonu değerlerine sahip olduğu-
nu, ancak 7 mm seviyesinde gruplar arasında fark olmadığını bildirmiştir. 
Dhingra, Nagar & Sapra,  (2015) ise WaveOne sisteminin rehber yol hazır-
lığı yapılan ve yapılmayan mandibular molar mesial kanallarındaki kanal 
transportasyonu üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. Sonuçlar, rehber yol 
hazırlığı yapılan grupta kanal transportasyonunun anlamlı derecede azal-
dığını ve orijinal kanal anatomisinin daha iyi korunduğunu göstermiştir. 
Yılmaz et al., (2017) da WaveOne sistemiyle rehber yol hazırlığı yapılan 
ve yapılmayan S-eğrili simüle kök kanallarında kanal transportasyonu de-
ğerlendirmiş ve her iki grupta da kanal transportasyonu gözlemlendiği bil-
dirilmiştir Keskin, Sarıyılmaz & Demiral, (2018) Reciproc Blue sistemiyle 
rehber yol hazırlığı yapılan ve yapılmayan S-eğrili simüle kök kanallarında 
kanal transportasyonu karşılaştırılmıştır. Sonuçlar, rehber yol hazırlığı ya-
pılmayan grupta apikal eğim bölgesinde daha fazla transportasyon göz-
lemlendiğini, ProGlider ile rehber yol oluşturulan grupta ise transportasyo-
nun azalarak şekillendirme kabiliyetinin iyileştiğini göstermiştir.

Döngüsel yorgunluk direnci

 Kanal anatomisine uyum sağlamaya çalışan döner eğeler, sürekli ola-
rak eğilme ve bükülme kuvvetine maruz kalır. Bu kuvvetlerin bir sonucu 
olarak döner eğelerde döngüsel yorgunluk meydana gelebilir ve bu da eğe 
kırılmasına yol açabilir. Literatürde rehber yol eğelerinin döngüsel yorgun-
luk direncini değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır. Sung et al., (2014), 
farklı çap ve taperlı rehber yol eğelerinin döngüsel yorgunluk karşılaştırıl-
mıştır ve PathFile #1 ve #2’nin G-file sistemine kıyasla daha yüksek dön-
güsel yorgunluk direncine sahip olduğunu, G-2’nin ise en düşük yorgunluk 
direnci gösterdiğini bildirmiştir.  Çapar et al., (2015) PathFile, G-File, Scout 
Race, HyFlex GPF ve ProGlider sistemlerinin döngüsel yorgunluk direnci-
ni karşılaştırılmıştır. Sonuçlar, HyFlex GPF’nin en yüksek dirence, Scout 
Race’in ise en düşük dirence sahip olduğunu göstermiştir. Uslu, Özyürek, 
Yılmaz & Gündoğar, (2018) R-Pilot, HyFlex EDM ve PathFile NiTi reh-
ber yol eğelerinin döngüsel yorgunluk dirençleri S-eğrili yapay kanallarda 
karşılaştırılmış; R-Pilot eğesinin en yüksek döngüsel yorgunluk direncine 
sahip olduğunu, bunu sırasıyla HyFlex EDM ve PathFile eğelerinin takip 
ettiğini rapor etmiştir. Özyürek et al., (2018), R-Pilot ve WaveOne Gold 
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(WOG) Glider eğelerinin döngüsel yorgunluk direnci karşılaştırılmıştır. 
Sonuçlar, R-Pilot eğelerinin WOG Glider’a kıyasla daha yüksek döngüsel 
yorgunluk direncine sahip olduğunu ortaya koymuştur. Serefoglu, Kaval, 
Micoogullari & Çalişkan, (2018) WaveOne Gold Glider, R-Pilot ve ProGli-
der rehber yol eğelerinin döngüsel yorgunluk dirençleri karşılaştırmıştır ve 
WaveOne Gold Glider’ın en yüksek döngüsel yorgunluk direncine, ProG-
lider’ın ise en düşük dirence sahip olduğunu rapor etmiştir. Keskin et al., 
(2021) R-Pilot, WaveOne Gold Glider ve ProGlider rehber yol eğelerinin 
döngüsel yorgunluk dirençlerini karşılaştırmış, WaveOne Gold Glider ve 
R-Pilot eğelerinin, ProGlider’a kıyasla anlamlı derecede daha yüksek dön-
güsel yorgunluk direncine sahip olduğunu bildirmiştir. Lee et al., (2019) 
ProGlider, One G ve Edge Glide Path sistemlerinin döngüsel yorgunluk 
dirençleri karşılaştırmış ve EdgeGlidePath’in diğer sistemlere kıyasla daha 
yüksek döngüsel yorgunluk direnci gösterdiğini rapor etmiştir. Martins et 
al., (2019) da ProGlider, Edge Glide Path ve R-Pilot sistemlerinin dön-
güsel yorgunluk dirençleri karşılaştırılmış R-Pilot eğelerinin ProGlider ve 
Edge Glide Path döner sistemlerine kıyasla anlamlı derecede daha yüksek 
döngüsel yorgunluk direncine sahip olduğunu göstermiştir.

Literatürdeki çalışmalar, döngüsel yorgunluk direncinin kullanılan 
eğe sisteminin alaşım türüne, tasarım özelliklerine ve hareket dinamikle-
rine göre önemli ölçüde değişiklik gösterdiğini ortaya koymaktadır. Özel-
likle, resiprok hareket yapan eğelerin, sürekli döner hareket yapan eğelere 
kıyasla daha yüksek döngüsel yorgunluk direncine sahip olduğu sıklıkla 
bildirilmiştir. 

Torsiyonel stres direnci

 Torsiyonel stres direnci, bir eğenin kanal içinde sıkışması ve dönmeye 
devam etmesi durumunda oluşan kuvvetlerin, eğenin kırılmasına yol açtığı 
kritik bir dayanım parametresidir. Literatürde, farklı rehber yol eğelerinin 
torsiyonel dirençlerinin karşılaştırıldığı çalışmalar bulunmaktadır.

 Kwak, Ha, Lee, Kim & Kim, (2014) C+, M Access K-file, Mani K-fi-
le ve Flex K-file eğelerini karşılaştırmış ve C+ eğesinin en yüksek, Flex 
eğesinin ise en düşük torsiyonel dayanımı gösterdiğini rapor etmiştir. Ra-
eesi et al., (2018), G-File (G1 ve G2) ile yeni nesil G-File (NG1 ve NG2) 
eğelerini karşılaştırarak NG2’nin, G2’ye kıyasla daha yüksek torsiyonel 
dayanım gösterdiğini bildirmiştir. Santos et al., (2019) R-Pilot’un WaveO-
ne Gold Glider’a kıyasla daha yüksek torsiyonel dayanıma sahip olduğu-
nu bildirmiştir. Loper et al., (2020) ProGlider, R-Pilot ve WaveOne Gold 
Glider eğelerini karşılaştırmış ve R-Pilot’un en yüksek torsiyonel dayanı-
mı gösterdiğini, ProGlider ve WaveOne Gold Glider arasında ise anlamlı 
bir fark olmadığını ortaya koymuştur. Sivas Yilmaz, Keskin & Aydemir, 
(2021) Mtwo, ProGlider, R-Pilot ve Rotate rehber yol eğelerini değerlen-
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dirmiş ve R-Pilot’un en yüksek, Rotate’in ise en düşük torsiyonel dayanımı 
gösterdiğini bulmuştur. İnan & Keskin (2019) ise ProGlider, Hyflex EDM 
ve One G eğelerini karşılaştırmış ve Hyflex EDM ile ProGlider’ın, One 
G’ye kıyasla daha yüksek torsiyonel dayanım sunduğunu bildirmiştir. Bu 
çalışmaların sonuçları, rehber yol eğelerinin torsiyonel direnç özellikleri-
nin kullanılan malzeme, tasarım ve üretim süreçleriyle doğrudan ilişkili 
olduğunu göstermektedir. 

Dentin çatlağı üzerine etkisi

 Rehber yol eğeleri, kanal tedavisi sırasında döner eğelerin daha gü-
venli ve kontrollü bir şekilde ilerlemesine olanak tanıyarak mekanik stres-
leri azaltmayı amaçlar. Literatürde rehber yol oluşturulmasının dentin çat-
lağına olan etkisinin değerlendirildiği çalışmalar bulunmaktadır. 

 Jamal & Talabani (2024), WaveOne Glider ve TruNatomy Glider 
ile rehber yol oluşturulmasının, sırasıyla WaveOne Gold ve TruNatomy 
Prime eğe sistemleriyle yapılan kök kanal şekillendirmesi sırasında kök 
dentininde mikroçatlak oluşumuna etkisini değerlendirmiştir. Rehber yol 
hazırlama yöntemi veya kullanılan şekillendirme sistemi arasında mikro-
çatlak oluşumu açısından anlamlı bir fark olmadığı rapor edilmiştir. Türker 
& Uzunoğlu (2015) ProTaper Next sistemi ile yapılan kök kanal şekil-
lendirme sırasında, ProGlider ile oluşturulan rehber yolun dentin çatlağı 
oluşumuna etkisini değerlendirmiştir. Sonuçlar, rehber yol oluşturulan ve 
oluşturulmayan  gruplar arasında mikroçatlak oluşumu açısından anlamlı 
bir fark olmadığını göstermiştir. Saber & Schafer (2016) Reciproc R25 
sistemiyle eğimli kök kanallarının şekillendirilmesinde rehber yol oluştu-
rulmasının dentin defektleri üzerindeki etkisini değerlendirmiştir ve rehber 
yol hazırlığı yapılan ve yapılmayan gruplar arasında dentin defektlerinin 
oluşum sıklığı açısından anlamlı bir fark olmadığını bildirmiştir. Topçu-
oğlu, Düzgün, Akpek & Topçuoğlu (2016) eğimli mandibular molar diş-
lerde rehber yol oluşturulmasının ve apikal preparasyon boyutunun apikal 
çatlak oluşumu üzerindeki etkisini değerlendirmiştir. Sonuçlar, rehber yol 
oluşturmanın apikal çatlak oluşumunu etkilemediğini, ancak apikal prepa-
rasyon boyutunun artırılmasının yeni apikal çatlak oluşumunu artırabilece-
ğini göstermiştir. Bürjkelin et al., (2018), eğimli kök kanallarında ProTaper 
Next, F6 SkyTaper ve One Shape sistemleriyle yapılan şekillendirme sıra-
sında rehber yol hazırlığının dentin defektleri üzerindeki etkisini değerlen-
dirmiş ve  rehber yol hazırlığının dentin defekti oluşumunda anlamlı bir 
fark yaratmadığını bildirmiştir. Sonuç olarak, literatürde yapılan bu çalış-
malar, rehber yol oluşturulmasının dentin çatlağı veya defekt oluşumunda 
anlamlı bir fark yaratmadığını göstermektedir. 

Apikal debris ekstrüzyonu üzerine etkisi

 Kök kanal tedavisi sırasında apikal debris ekstrüzyonu, periapikal do-
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kularda inflamasyon ve tedavi sonrası ağrı gibi istenmeyen durumlara yol 
açabilir. Bu nedenle, apikal debris ekstrüzyonunu en aza indirmek, hem 
klinik başarıyı artırmak hem de hasta konforunu sağlamak açısından büyük 
önem taşımaktadır (Siqueira, 2003). Rehber yol eğeleri, kök kanallarının 
şekillendirilmesi sırasında mekanik stresleri azaltmanın yanı sıra apikal 
debris ekstrüzyonunu da etkileyebilmektedir.

Ha et al., (2016), One G, ProGlider, ScoutRace ve K-eğelerinin rehber 
yol hazırlanmasında apikal debris ekstrüzyonuna etkisini karşılaştırmış ve 
ProGlider’ın diğer eğelere kıyasla anlamlı derecede daha az debris eks-
trüzyonuna neden olduğunu bildirmiştir. Benzer şekilde Abdallah, Zaazou, 
Mokhless, (2017) eğimli mandibular molar dişlerde G-file, ProGlider ve 
K-file ile oluşturulan rehber yolların apikal debris ekstrüzyonuna etkisini 
incelemiş ve en fazla debris ekstrüzyonunun K-file grubunda, en azının ise 
ProGlider grubunda olduğunu ortaya koymuştur. Anshida, Sudhanva, Vik-
ram & Gowda, (2021) ise ProGlider, WaveOne Gold Glider ve K-eğelerini 
karşılaştırmış ve ProGlider grubunun en az apikal debris ekstrüzyonuna 
neden olduğunu rapor etmiştir.

 Literatürde rehber yol eğelerinin apikal debris ekstrüzyonu üzerinde-
ki etkisini karşılaştıran çalışmaların yanı sıra rehber yol oluşturulmasının 
kök kanal şekillendirme sırasındaki apikal debris ekstrüzyonuna etkisini 
inceleyen çalışmalar da bulunmaktadır. Güneş & Yeter (2018), WaveOne 
Gold sistemi ile şekillendirme öncesinde farklı rehber yol eğelerinin api-
kal debris ekstrüzyonuna etkisini değerlendirmiştir. Sonuçlar, K-eğelerle 
hazırlanan rehber yol grubunda, One G grubuna kıyasla anlamlı derecede 
daha fazla debris ekstrüzyonu ürettiği, ancak K-eğeler, ProGlider, G-Files, 
PathFiles ve rehber yol hazırlanmayan gruplar arasında anlamlı bir fark 
bulunmadığını göstermiştir.

 Keskin et al., (2020), Reciproc Blue sistemi ile yapılan şekillendirme 
öncesinde R-Pilot, WaveOne Gold Glider ve ProGlider rehber yol eğele-
rinin apikal debris ekstrüzyonu üzerindeki etkisini incelemiş ve en fazla 
debris ekstrüzyonunun K-eğe grubunda gözlendiğini, ancak R-Pilot, Wa-
veOne Gold Glider ve ProGlider grupları arasında anlamlı bir fark olmadı-
ğını rapor etmiştir. Topçuoğlu, Düzgün, Akpek, Topçuoğlu & Aktı (2016), 
eğimli kök kanallarda tek eğe sistemleri ile yapılan kanal şekillendirme 
sırasında rehber yol oluşturulmasının apikal debris ekstrüzyonuna etkisini 
değerlendirmiş ve gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığını bildir-
miştir. Kırıcı et al. (2019) ise WaveOne Gold Glider ve ProGlider rehber 
yol eğelerinin, WaveOne Gold sistemiyle yapılan kök kanal hazırlığında 
apikal debris ekstrüzyonuna etkisini incelemiş ve WaveOne Gold Glider 
grubunda anlamlı derecede daha az debris ekstrüzyonu gözlendiğini rapor 
etmiştir.
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Sonuç olarak, yapılan çalışmalar, döner rehber eğelerin manuel reh-
ber eğelere göre daha az apikal debris ekstrüzyonuna neden olduğunu ve 
rehber yol hazırlığının kök kanal şekillendirme sırasında apikal debris eks-
trüzyonunu azaltmada etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir.

Postoperatif ağrı üzerine etkisi

 Postoperatif ağrı, kök kanal tedavisi sonrası sık karşılaşılan bir komp-
likasyon olup, genellikle periapikal dokularda oluşan inflamasyonla ilişki-
lidir. Bu ağrının şiddeti, tedavi sırasında uygulanan mekanik prosedürlere 
ve apikal debris ekstrüzyonuna bağlı olarak değişiklik gösterebilir. Litera-
türde, rehber yol eğelerinin postoperatif ağrı üzerindeki etkisini değerlen-
diren çalışmalar sınırlı sayıdadır: - Keskin, Sivas Yilmaz, Inan & Özdemir, 
(2019) R-Pilot, ProGlider ve K-eğeleri ile hazırlanan rehber yolların pos-
toperatif ağrı üzerindeki etkilerini karşılaştırmış ve döner eğelerle hazır-
lanan rehber yolların, manuel K-eğelere kıyasla daha düşük postoperatif 
ağrı insidansı ve şiddeti ile ilişkili olduğunu bildirmiştir. Ayrıca, R-Pilot ve 
ProGlider grupları arasında ise anlamlı bir fark bulunmamıştır. Pasqualini 
et al., (2012) PathFile ile K-eğesi kullanılarak hazırlanan rehber yolları 
karşılaştırmış ve PathFile ile hazırlanan rehber yolun, K-eğesine kıyasla 
daha az postoperatif ağrıya yol açtığını göstermiştir. Adıgüzel, Yılmaz & 
Tüfenkçi, (2019) ise One G ve R-Pilot eğeleriyle hazırlanan rehber yolların 
postoperatif ağrı üzerindeki etkilerini değerlendirmiştir. Sonuçlar, OG gru-
bunun ilk 24 saatte rehber yol hazırlanmayan gruba kıyasla daha az posto-
peratif ağrı bildirdiğini ortaya koymuştur. Literatürde sınırlı sayıda çalışma 
bulunmasına rağmen, rehber döner eğelerin kullanımı postoperatif ağrının 
azaltılması açısından avantajlı bir yöntem olarak değerlendirilmektedir.

Sonuç

 Rehber yol eğeleri, kök kanal tedavisinde döner sistemlerin güvenli 
ve etkili bir şekilde kullanılmasını sağlayarak klinik başarının artırılma-
sında önemli bir role sahiptir. Döner rehber yol eğelerinin, üstün mekanik 
özellikleri sayesinde, manuel rehber eğelere kıyasla daha az apikal debris 
ekstrüzyonu ve dentin çatlağı oluşturduğu, döngüsel yorgunluk ve torsi-
yonel stres direnci açısından daha dayanıklı olduğu görülmektedir. Ayrıca, 
postoperatif ağrıyı azaltmada etkili olduğu ve bu nedenle hasta konforunu 
artırabileceği belirtilmiştir. Mevcut veriler, rehber yol eğelerinin avantaj-
larını ortaya koymakla birlikte, literatürdeki çalışmaların sınırlı sayıda ol-
ması, sonuçların daha geniş hasta grupları ve farklı klinik koşullarda ince-
lenmesini gerekli kılmaktadır.
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1. GİRİŞ

Her yıl süt sığırı çiftliklerinde doğan buzağıların bir kısmı ya damızlık 
olmaya uygun görülmediğinden ya da damızlığa ihtiyaç duyulmadığından 
“ihtiyaç fazlası” hayvanlar olarak tanımlanarak elden çıkarılma yoluna gi-
dilir. Fazla buzağıların %95’i Holstein ırkı ineklerin istenmeyen erkek bu-
zağıları, geri kalanı da sürüde ihtiyaç duyulmayan kısır dişilerden oluşur. 
Bu hayvanların satışı genellikle üreticilere düşük bir gelir sağladığından 
süt sığırcılık endüstrisinde fazla süt buzağıları “düşük değerli bir yan ürün” 
olarak görülür ve bu buzağılar, yetiştiricileri tarafından “değerli” olarak 
algılanan buzağılara verilenden daha kötü bakım koşullarına maruz kalır 
(Creutzinger ve ark., 2021).

Süt buzağısı eti olarak bilinen veal, özellikle yaşlılar ve küçük çocuk-
lar tarafından tercih edilen, düşük yağ içeriğine ve yumuşaklık gibi uygun 
organoleptik özelliklere sahip, 20 haftadan küçük yaşta olgunlaşmamış sı-
ğır eti karkaslarından elde edilen et olarak tanımlanır. Veal tanımları yayın-
lara veya ülkelere göre farklılık gösterir. Süt buzağısı kesim yaşına, canlı/
karkas ağırlığına ve besleme sistemine göre birkaç kategoriye ayrılabilir. 
Bobby buzağı (ya da bob buzağı), genellikle 4 haftadan küçük ve canlı 
ağırlığı 45-70 kg’dan düşük olan genç buzağıları ifade eder. Bu hayvan-
lardan elde edilen ete bobby buzağı eti (bob eti) de denir. Veal, özellikle et 
üretmek için yetiştirilen, yaklaşık 8-9 aylık ve karkas ağırlığı 160 kg’dan 
düşük olan daha büyük yaştaki buzağılardan üretilir. 8 aydan büyük bir 
buzağı, 12 aya kadar dana eti (bazen roze dana eti veya pembe sığır eti 
olarak adlandırılır) üretebilen genç sığır olarak adlandırılabilir. Veal ayrıca 
beslenme sistemlerine göre de farklılaşabilir. Örneğin sütle beslenen bu-
zağı eti, kesime kadar sadece süt bazlı yemlerle (anne sütü veya süt tozu) 
beslenen buzağılardan üretilir. Kesim yaşı 16-19 hafta civarında olan “be-
yaz buzağı eti” de bu kategoriye girebilir. Ayrıca, beslenme veya yetiştirme 
sistemlerine (sütle, tahılla veya otla beslenen) ve belirli coğrafyalara ve 
genotiplere göre farklılaşan kategoriler de vardır. Açık pembe renkli sütle 
beslenen veal veya bobby (bob) eti, yüksek kaliteli et ürünü olarak kabul 
edilir ve ergin hayvanlardan üretilen ticari sığır etinden ayırt edilir. Avrupa 
(özellikle İspanya, Fransa, İtalya, Almanya) veal ürünleri için birincil pa-
zardır (Zhang ve ark., 2024).

2. DÜNYA GENELİNDE VEAL ENDÜSTRİSİ

Sanayileşmiş dünyada veal, aminoasit profili, düşük yağ içeriği ve yu-
muşaklık gibi besin değerleri oldukça takdir edilen yüksek kaliteli bir ürün-
dür. Dünya çapında pazarlanmaktadır ve genellikle sığır, domuz veya kümes 
hayvanlarından daha pahalıdır. 2008 yılında, Avrupa’da veal tüketimi kişi 
başına yılda 1,6 kg iken en büyük tüketici Fransa (kişi başına yılda 4,1 kg) ve 
İtalya’ydı (yılda 3,5 kg). Avrupa Birliği’nde veal 0-8 aylık buzağılardan elde 
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edilen et olarak tanımlanır. 2008’den beri Avrupa’da üç farklı ‘veal tanımı’ 
uygulanmaktadır. 1. Beyaz veal (sütle beslenen veya özel beslenmiş buzağı 
eti) beyaz renktedir ve kesim sırasında sekiz aydan küçük olmalıdır. Beyaz 
veal geleneksel veal üretim biçimidir ve hala Avrupa veal endüstrisinin en 
büyük oranını elinde tutmaktadır. 2. Rosé veal (kırmızı, tahılla beslenmiş 
veya mamayla beslenmemiş), sekiz aydan daha genç buzağılardan elde edi-
lir. 3. 8-12 aylık sığırlardan elde edilen et, sığır eti (Birleşik Krallık), yaşlı 
roze veal (İrlanda, Hollanda), ternera (İspanya) veya ‘jeune bovin’ (Fransa) 
gibi farklı isimler altında yerel olarak pazarlanmaktadır. 2010 yılında küresel 
veal üretiminin %82’si Avrupa’da üretilmiştir. 

Avrupa’daki veal üretimi 5,8 milyon hayvan veya 806-1000 ton kar-
kas ağırlığına ulaşmıştır. Başlıca üretici ülkeler Fransa (%27), Hollanda 
(%25) ve İtalya (%16)’dır. Belçika veal endüstrisi günümüzde küresel 
üretimin %6’sını oluşturmaktadır. Almanya benzer şekilde (%5) ikinci sı-
rada yer alırken, İsviçre ve İskandinavya’daki diğer Avrupa ülkelerinde-
ki veal üretimi, refah endişeleri nedeniyle sınırlı şekilde yapılmakta veya 
kısıtlanmış durumdadır. AB dışında veal, Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(Indiana, Michigan, New York, Ohio, Pensilvanya ve Wisconsin) (küresel 
üretimin %6’sı), Kanada’da (%4), Avustralya’da (%4) ve Yeni Zelanda’da 
(%3) üretilmektedir. Bu ülkelerde ayrıca doğumdan bir hafta sonra kesilen 
bobby buzağıları da üretilmektedir (Pardon ve ark., 2014).

Amerika Birleşik Devletleri süt endüstrisi yaklaşık 9,4 milyon süt 
ineğinden oluşmaktadır. Bu da her yıl yaklaşık 9,4 milyon süt buzağısı-
nın doğması anlamına gelir. Süt buzağılarının üçte biri genellikle emziren 
sürünün yerine doğum çiftliğinde kalırken, tahminen 6 milyon buzağı her 
yıl süt üretiminin gereksinimlerinin ‘fazlası’ olarak satılmaktadır. Fazla süt 
buzağıları genellikle doğdukları süt çiftliklerinden yaşamlarının ilk hafta-
sında satılır ve ‘bob’ eti (3 haftalıktan küçük kesime sevk edilmiş), formül-
le beslenen süt buzağısı eti (yaklaşık 20 haftalıkken kesime sevk edilmiş) 
veya dana eti (12-14 aylıkken kesime sevk edilmiş) için beslenir (Zwygart 
ve ark., 2024).

Süt buzağılarının değerlendirilmesi yetiştirildiği bölgeye göre farklılık 
gösterir: Örneğin, Yeni Zelanda ve Avustralya’da süt ırklarının fazla buza-
ğıları genellikle uzun mesafeler katedilerek doğumdan sadece birkaç gün 
sonra kesilir. Kanada’da fazla erkek süt buzağılarının, özellikle daha bü-
yük sürülerde, doğumdan hemen sonra uyutulma olasılığı daha yüksektir. 
Erkek fazla buzağıların elden çıkarılma nedenlerinin, buzağı yetiştirmek 
için yetersiz bir altyapı veya yetersiz ekonomik fayda olduğu varsayıl-
maktadır. Ancak, ABD ve Kanada’da fazla süt buzağılarının çoğu sığır eti 
endüstrisine katkıda bulunmak için yetiştirilmektedir. Almanya’da, Hay-
vanları Koruma Yasası’na göre ekonomik nedenlerle hayvanların öldürül-
mesi yasaktır. Bu nedenle Güney Almanya’daki geleneksel ve organik süt 
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çiftliklerinden gelen fazla buzağıların çoğu, yaklaşık iki ile beş haftalıkken 
Kuzey Almanya ve diğer Avrupa ülkelerindeki geleneksel besi çiftliklerine 
satılmaktadır (Herrler ve ark., 2023).

Veal üretimi amacıyla Avrupa’da uygulanan sistem temelde süt buza-
ğılarının farklı çiftliklerden toplanarak bir merkezde büyütülmelerine da-
yanır. Örneğin Hollanda’daki çiftliklerdeki buzağılar, genellikle Almanya 
ve diğer AB ülkelerindeki çeşitli süt çiftliklerinden toplanır. Farklı kaynak-
lardan gelen buzağıların karıştırılması, bir toplama merkezine nakledilme-
si ve ardından çiftliğe sevk edilmesi süreci stres ve hastalık sorunlarına yol 
açar. Ayrıca, buzağıların yeni barınma tesislerine yerleştirilmesi ve farklı 
bir beslenme rejimine uyum sağlamaları da sağlık problemlerine neden 
olur. Genellikle dışarıya veya meraya erişimleri olmayan, ahşap çıtalı ze-
minlerde, çok az gün ışığı olan kapalı ahırlarda gruplar halinde barındı-
rılırlar. Nakil, genellikle buzağıların yaşamlarının ilk haftalarında (14-20 
günlük yaş) gerçekleşir. Bu dönemde kolostral antikorları bulunmayan bu-
zağılar mikroorganizmalara karşı oldukça hassastır. Nakil sonrasında pasif 
bağışıklık transferinin eksikliği, dehidratasyon ve göbek iltihabı gibi ne-
denlerle buzağıların sağlık durumu ve uzun vadeli performanslarını olum-
suz etkilenir. Yüksek dehidratasyon seviyesi, ishal ve toplama çiftliğine 
varıldığında ortaya çıkan göbek enfeksiyonu gibi durumlar, nakilden son-
raki ilk 21 gün içinde şekillenen ölüm oranlarıyla ilişkilidir. Dehidratas-
yon, nakil sırasında yem ve su alımının kesilmesinden kaynaklanabilir. Bu 
da vücut ağırlığı kayıplarıyla kendini gösterir. Nakil sırasında ciddi vücut 
ağırlığı kaybı (%10’un üzerinde) buzağılarda topallama ve ölüm riskini ar-
tırır. Ayrıca, nakil işlemi sonrasında buzağılarda solunum yolu hastalıkları-
nın görülme sıklığı da artmaktadır. Genel olarak nakil, genç buzağılar için 
önemli bir zorluk teşkil eder. Kayıpların birçoğu da bu nedenle şekillenir 
(Marcato ve ark., 2020).

3. VEAL ÇİFTLİKLERİNDE YÖNETİM

Süt sığırcılığı işletmelerinde buzağı yetiştirmek çok büyük bir zorluk-
tur. Erkek buzağılar bu sürülerde arzu edilmediği için büyük bir sorun teş-
kil eder. Birçok çiftçi erkek hayvanları doğumdan hemen sonra uyutmaya 
karar verir. Bazı çiftçiler buzağılarını yaşamlarının ilk haftasında özel süt 
buzağısı yetiştirme tesislerine satar (Solarczyk ve ark., 2023).,

Avrupa’da birçok fazla süt buzağısı kesime kadar yetiştirilmek üzere 
dana çiftliklerine taşınması ile gerçekleşen süt buzağısı-dana zinciri nak-
liye etkisi, hastalık ve yetersiz barınma gibi buzağı refahı için bir dizi po-
tansiyel riski taşımaktadır. Birden fazla çiftlikten gelen süt buzağılarının 
yüksek oranda bir araya getirilmesi sık hastalık salgınlarına ve dolayısıyla 
yüksek antimikrobiyal kullanımına ve antimikrobiyal direnç riskinin art-
masına neden olur (Damiaansa ve ark., 2019).



 . 93Sağlık Bilimleri Alanında Araştırmalar ve Değerlendirmeler I

Buzağılar çoğunlukla kullanılmayan domuz ahırları gibi başka amaç-
lar için tasarlanmış binalarda besiye alınır. Ayrıca, birçok durumda, çift-
likler süt buzağısı besiciliği konusunda uzmanlaşmamıştır. Bu çiftlikler 
ekilebilir ürünlerin yanı sıra süt buzağısı ve dana eti üretirler (Zwygart ve 
ark., 2024).

Süt buzağıları genellikle dört haftalıkken besi ünitesine girer ve 10-60 
başlık gruplar halinde barındırılır, çoğunlukla süt veya süt tozu ile beslenir 
ve yaklaşık 160 günlük yaşta, yaklaşık 250 kg ağırlığında kesilir. Pembe 
dana üretimi için buzağılara 8-9 haftalık olana kadar süt tozu verilir ve 
daha sonra büyüyen bir buzağı için daha tipik olan rumen gelişimini des-
tekleyen bir diyete geçilir (Moser ve ark., 2020).

Süt çiftliklerindeki fazla buzağılarla ilgili hayvan refahı sorunları bir-
çok araştırmaya konu olmuştur. Buzağı sistemlerinde yetiştirilen süt bu-
zağıları, davranışsal ve fizyolojik ihtiyaçlarının tam olarak karşılamadığı 
çevresel ve yönetim koşullarından olumsuz etkilenirler. Örneğin süt buza-
ğıları, annelerinden erken yaşta ayrılır ve bu nedenle annelerinin sütünü 
doğal bir şekilde tüketemezler. Farklı çiftliklerin aynı yaştaki buzağıları, 
genellikle günde iki kez bir kova, yalak veya otomatik süt dağıtım ciha-
zından alınan süt tozu ve sınırlı miktarda katı yemle beslendikleri besi üni-
telerinde bir araya getirilir. Buzağıların bu doğal olmayan beslenme duru-
mu (anne yokluğu, dayatılan zaman) besleyici olmayan oral davranışların 
artmasına ve annelerini emzirmek için serbest erişime sahip buzağılarla 
karşılaştırıldığında yalama, kemirme, ısırma, dil yuvarlama gibi anormal 
oral davranışların ortaya çıkmasına yol açabilir (Leruste ve ark., 2014).

Süt çiftliklerinde yeni doğan buzağıların yönetiminde dikkat çeken 
konular arasında kolostrum yönetimi, erken yaşam beslenmesi ve barınma 
gibi hastalıkların riskinde kritik rol oynayan, buzağıların veal tesislerine 
varmadan önce karşılaştıkları ek zorluklar arasında kaynaşma, sıkışıklık 
ve taşıma sayılabilir. Satın alma uygulamaları, yetiştirilen ırk, barınma, 
havalandırma, sürü büyüklüğü ve beslenme, süt buzağısı işletmelerinde 
yüksek ölüm oranı, hastalık ve antimikrobiyal kullanımıyla ilişkilendiril-
mektedir. Bu nedenle veal işletmelerindeki buzağıların yönetimi, sağlık ve 
refahı açısından eşit derecede kritik bir rol oynar (Renaud ve ark., 2018).

Süt buzağısı eti üretim döngüsü genellikle genç buzağıların birkaç 
günlük ile birkaç haftalık yaşta, açık artırma pazarlarına taşındığı kaynak 
süt çiftliğinde başlar. Buzağı üretim döngüsü sırasında buzağılar, sığır so-
lunum yolu hastalığı kompleksi, ishal gibi birçok hastalık yaşayabilir. Da-
hası, artrit, otit ve diğer klinik durumlar süt buzağısı tesislerinde sıklıkla 
bildirilmektedir. Bu olumsuz sağlık sonuçları, buzağı eti üretim tesislerin-
de sık antibiyotik kullanımı ve antimikrobiyal direncin ortaya çıkmasıyla 
bağlantılıdır. Bu yüksek antibiyotik kullanımı, kamuoyunda endişe yara-
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tan bir durum olarak kabul edilmekte ve kullanımın azaltılması için çaba 
gösterilmesi gerektiği düşünülmektedir. Buzağıları etkileyebilecek çeşitli 
hastalıkların sonuçları arasında ölüm oranları büyük önem taşımaktadır. 
Üretim döngüsü içinde ölüm oranının ne zaman gerçekleştiğine bağlı ola-
rak, erken ve geç ölüm oranı terimleri genellikle sırasıyla tesise varıştan 
sonraki ilk üç hafta veya daha sonraki ölümler olarak tanımlanmaktadır. 
Menşei süt çiftliklerindeki yönetim uygulamaları veya taşıma koşulları 
iyileştirilmediği takdirde daha önce belirtilen tesise varış risk faktörleri, 
üretim döngüsü boyunca buzağıların sağlığı üzerinde olumsuz bir etkiye 
sahip olabilir (Abdallah ve ark., 2024).

Bir hayvan sağlıklı, rahat, iyi beslenmiş durumda ve güvende ise; do-
ğuştan gelen davranışları sergileyebiliyor ve acı, korku gibi hoş olmayan 
durumlardan muzdarip değilse iyi refah içinde olduğu söylenebilir. 

Erkek buzağıların refahı için artan riskler göz önüne alındığında, 
özellikle “tek refah” kavramı çerçevesinde onları etkileyen uygulamaları 
araştırmak önem taşımaktadır. Bu kavram, yetersiz hayvan refahının yal-
nızca üretim sistemlerini etkilemekle kalmayıp aynı zamanda insan refahı 
üzerinde de olumsuz etkileri olduğunu da vurgulamaktadır. Bu yaklaşımda 
insanların hayvanlar üzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerine ve hayvanla-
rın insan-hayvan etkileşimlerindeki olumlu deneyimlerine ilişkin örnekler 
kullanarak çıkarımlarda bulunmak esastır. Bu model, çeşitli yetiştirme ko-
şullarının hayvan refahı üzerindeki önemini değerlendirmek için bir çer-
çeve sunar ve böylece beslenme (su ve yoksunluk ve yetersiz beslenme), 
çevre (fiziksel ve atmosferik zorluklar); sağlık (hastalık, yaralanma ve iş-
levsel bozukluk), davranışsal etkileşimler (davranışsal ve/veya etkileşimli 
hareket kısıtlamaları) ve zihinsel durum (susuzluk, açlık, kaygı, korku, acı, 
sıkıntı) gibi alanları tanımlayarak refah standartlarını iyileştirme fırsatları 
sunar (Tuberquıa-López ve ark., 2024).

Bastien ve ark. (2024) yaptıkları bir çalışmada süt buzağılarının yö-
netimi konusunda hayvanların erken yaşlardan itibaren dışarıya erişim, ya-
taklık olarak kullanılacak bir altlık, doğal ışık, kaba yem ve grup barınma 
olanaklarına sahip olma konularının öncelikli olduğunu vurgulamışlardır.

Buna karşılık, süt çiftçileri, fazla sayıda erkek buzağıyı finansal bir 
yük olarak algıladıklarından hayvanların sağlığını korumak için kaynak 
ayırmaya isteksizdirler. Uzmanlaşmış, büyük ölçekli dana besi sistemle-
rinde antibiyotik kullanımını azaltmanın önündeki sistemik engeller, artan 
ölüm oranı, yüksek veterinerlik tedavisi maliyetleri ve düşük kâr marjları, 
mevcut sistem içinde antibiyotik kullanımını azaltma potansiyelinin önem-
li ölçüde düşük olduğu anlamına gelir (Rell ve ark., 2022).
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YENİ GELEN BUZAĞILARIN BAKIMI

Buzağıların refahı üreticiler, açık artırma personeli, nakliyeciler ve sa-
tıcılar arasında paylaşılan bir sorumluluktur ve bakım, taşıma gibi faktör-
lerden etkilenir. Özellikle açık artırmalarda buzağılar, taşıma, sosyal stres 
ve enfeksiyon riski gibi ek zorluklarla karşılaşırlar. Bu yüzden buzağıların 
doğrudan süt çiftliklerinden temin edilmesi, kısa yolculuk süreleri, sağlık 
kayıtlarının tutulması, uygun bakımlarının sağlanması, 14 günden küçük-
ken satın alınmaması, uygun ağırlıkta olmaları ve sağlıklarına dikkat edil-
mesi önemlidir. Satın alındıklarında, sıcaklık düzenlemesi, kuru yatak ve 
yeterli beslenme sağlanarak konforları korunmalı, suya erişimleri ve sağlık 
durumları kontrol edilmelidir (Anonim, 2017).

Satın alınan buzağılar, varışlarından hemen sonra bireysel kulübelere 
yerleştirilmeli ve en az üç hafta orada karantinada tutulmalıdırlar. Bu süre 
içinde satın alınan buzağılar için bireysel hayvan verileri (doğum, çiftliğe 
varış, grup kulübelerine taşınma, aşılama, kesim ve ölüm tarihleri, cinsi-
yetleri, ırkları) kaydedilmeli ve hayvanlara bireysel kulak numarası takıl-
malıdır. Çiftlikte doğan ve besiye alınması planlanan buzağılar da en az 
üç hafta süreyle bireysel kulübelerde tutulmalıdır. Bireysel kulübelerdeki 
tüm buzağıların diğer buzağılarla görsel teması olacak şekilde, enfeksiyöz 
ajanların bulaşma riskini azaltmak için kulübeler en az bir metre aralık-
la kurulmalıdır. Daha sonra büyüklük ve kilolarına göre ayrılması gerekir 
(Moser ve ark., 2020).

Hasta hayvanların izole edilerek, tedavi edilmesi ve sürünün geri kala-
nıyla doğrudan temas kurmamalarının temin edilmesi gerekir. Ayrıca, sağ-
lıklı hayvanlarla aynı kaynaklardan yemeleri veya içmelerinin önlenmesi 
gerekir. 

4. VEAL ÜRETİMİ İLE İLGİLİ ETİK KAYGILAR

Süt buzağısı üretimindeki etik kaygılar, hayvanların sosyal, psikolojik 
ve fiziksel iyilik halleri üzerinde ciddi etkiler yaratabilir. Bu konuda daha 
etik ve hayvan refahını ön planda tutan üretim modellerine geçiş, sektörde-
ki önemli bir zorluk ve tartışma konusudur.

Süt sığırı yetiştiriciliğinde ana hedef süt üretimi olduğu için buzağı ve 
inek satışları daha az önem taşır. Doğan buzağıların cinsiyet oranı genel-
likle 1/2 olup fazla erkek buzağılar süt çiftliklerinde sorun olarak algılanır. 
Buna ihtiyaç fazlası dişi buzağılar da eklenince dikkate değer bir sayı orta-
ya çıkar. Fazla buzağılar kimi yerlerde uyutulur, kimi yerlerde mezbahaya 
gönderilir veya et üretimi için yetiştirilir. Ülkeler arası farklılıklar buza-
ğıların nasıl değerlendirileceğini belirler. Beyaz süt buzağısı üretiminde, 
sütle beslenen buzağıların yaşayabileceği sindirim sorunlarından dolayı 
erken yaşlardan itibaren katı yem verilmesi gerekir. Ayrıca, izolasyonun 
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buzağılara zarar verebileceği ve yeterli alanın bulunamaması gibi barınma 
sorunları da vardır. Buzağıların taşınması sırasında da hastalık riski artar 
çünkü taşıma stresli olabilir. Fazla erkek buzağıların sayısını azaltmak için 
cinsiyetlendirilmiş sperma kullanımı etkili bir çözüm olabilir. Bu sayede 
doğan buzağıların çoğunluğu dişi olur. Bu teknoloji, istenmeyen erkek bu-
zağı sayısını azaltarak sorunu büyük ölçüde çözebilir (Haskell, 2020).

Gebe inekler, doğumdan önce genellikle buzağılama için sürüden izo-
le olmayı tercih ederler. Daha nadir olmakla birlikte, yüksek etik ve hayvan 
refahı standartları nedeniyle takdir edilen bir sistem buzağıların annele-
riyle birlikte tutulmasıdır. Bu sistemde, buzağılar doğumdan sonra 3-5 ay 
boyunca anneleriyle kalır ve ardından sütten kesilirler. Bu süreç, buzağının 
beslenme ve davranışsal olarak fayda sağlayan güçlü bir inek-buzağı bağı-
nın gelişmesine olanak tanır. Hayvanlara müdahale edilmeyen sistemlerde, 
doğum yapan anneler yeni doğan buzağını 30 dakikadan fazla yalayarak 
aralarındaki bağın güçlenmesini sağlar ve buzağı yeterli düzeyde kolostru-
mu alır. Sütten kesme yaşı ve beslenme programları, buzağının davranış-
larını etkileyen önemli faktörlerdir (Solarczyk ve ark., 2023). Anneleriyle 
yetiştirilen buzağılar, annesiz yetiştirilenlere göre doğumdan sonraki 14 
günde üç kat daha hızlı büyürler. Anneleriyle birlikte büyüyen buzağılar, 
sosyal tehditlere karşı daha iyi tepki gösterir ve bu da sistemin sosyal dav-
ranış gelişimine katkı sağladığını gösterir. Ayrıca, annelerinin yanında bü-
yüyen buzağılar, yeni yiyecek türlerini denemek, sosyal oyun oynamak 
ve öğrenilmiş davranışları değiştirmek konusunda daha yüksek bir eğilim 
gösterir (Haskell, 2020).

Özetle, süt üretimi amacıyla yetiştirilen buzağılar, çoğu zaman do-
ğumdan kısa bir süre sonra annelerinden ayrılınca, buzağının annesiyle ku-
racağı doğal bağ kopar. Anne ve buzağı arasındaki bağ, hayvanların sosyal 
ve psikolojik iyilik halleri açısından önemlidir. Anneden ayrılmak, buzağı-
nın stres yaşamasına ve davranışsal problemlerin ortaya çıkmasına neden 
olabilir. Annelerinden ayrılan buzağılar, yalnızlık ve stresle başa çıkmak 
zorunda kalırlar. Bu durum, buzağının bağlanma ve güven duygularını 
olumsuz etkiler ve sosyal becerilerinin gelişimini engelleyebilir. Yalnız 
bırakılan buzağılar üzerinde psikolojik etkilerinin uzun vadeli olabileceği 
düşünülmelidir. Buzağıların anneleriyle büyümemesi sadece kısa vadede 
değil, uzun vadede de olumsuz etkiler yaratabilir. Buzağılar, anneleriyle 
birlikte büyüdüklerinde daha sosyal ve daha dayanıklı olurlar. Ayrıca, an-
neleriyle geçirilen süre, yeni yiyecekleri denemek, sosyal oyunlar oyna-
mak ve öğrenilmiş davranışları değiştirmek için önemlidir. Annelerinden 
ayrılan buzağılar bu gibi becerilerden mahrum kalabilir ve hayvanların fi-
ziksel ve psikolojik sağlıklarını tehlikeye atabilir.
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5. SONUÇ

Veal üretiminin yapıldığı yerlerde süt buzağıları genellikle genç yaşta 
et üretimi için önce bir açık artırma yerine götürülür, burada en yüksek 
teklifi verene satılanlar bir süt buzağısı çiftliğine sevk edilmek üzere nakli-
ye kamyonlarıyla uzun yolculuklara çıkarılırlar. Her türlü hava koşulunda 
yapılan bu yolculuklar genellikle uzun ve rahatsız edicidir. Stres ve yara-
lanma riski altında buzağılar yetersiz bağışıklıkları nedeniyle patojenlere 
maruz kalırlar. Bu buzağılara aşırı antibiyotik verilmesi bakteriyel direncin 
gelişmesine neden olur. Üstüne üstlük götürüldükleri çiftliklerde uygun ol-
mayan ahır koşullarına ve yüksek stok yoğunluğuna sahip ortamlarda ba-
rındırılır ve yaşamlarının ilk haftalarında yüksek enfeksiyon riskine maruz 
kalırlar. 

Bu olumsuz etkilerden korunmak için buzağı sağlığını iyileştirmeye 
yönelik olarak yeterli aktif bağışıklık geliştirene kadar buzağıları doğum 
çiftliklerinde tutmak, göbek bakımını yapmak, anneleriyle daha uzun süre 
birlikte kalmaları sağlayarak yeterli miktarda süt içirmek, hijyen odaklı 
ahır yönetim uygulamaları ve açık artırma veya toplama noktalarında pa-
zarlama sırasında süt veya oral elektrolit solüsyonlarına erişim sağlayarak 
buzağı durumunu iyileştirme fırsatları sunmak, yalnız bırakılmak yerine 
sosyal etkileşimde bulunabilecekleri gruplarda büyütmek, hayvan refahını 
ön planda tutmak amacıyla daha geniş yaşam alanı sağlamak, buzağıların 
sütten kesilme yaşını buzağının gelişimine göre uzatmak, çiftlik sahipleri-
ne ve çalışanlarına hayvan refahı konusunda eğitim vermek yararlı olabilir.
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Giriş 

Dünya genelinde yaşanan yetenekli çalışan eksikliği, işgücü yapısın-
daki köklü değişiklikler ve bu değişimlere hızla uyum sağlama ihtiyacı, 
işletmelerin rekabet üstünlüklerini sürdürebilmek için yeteneği en önemli 
faktör olarak öne çıkarmasına neden olmaktadır. Bu durum, geleneksel in-
san kaynakları yönetiminin yerini daha çok yeteneklerin yönetimine odak-
lanan bir yaklaşıma bırakmasına yol açmaktadır. 

Başarılı ve yetenekli çalışanlar, aynı zamanda büyük bir özveri ile ça-
lışabilen, güçlü iradeye sahip, kararlı, uzmanlık alanlarında derinlemesine 
bilgi edinmeye gayret eden, yeniliklere açık, yaratıcı ve hayal gücü yüksek 
bireylerdir. Ayrıca, esnek, özgüvenli ve yüksek düzeyde özdenetim sahibi-
dirler. Bu çalışanlar, zamanlarını verimli bir şekilde yönetir, yüksek per-
formans sergiler ve görevlerinin gerektirdiği pratik bilgi ile deneyimlere 
sahiptirler (Papadopoulou & Vouzas, 2017). Çalışanların bu özellikleriyle 
istikrarlı bir şekilde hizmet sunması ve daha yüksek başarı seviyelerine 
ulaşabilmesi, şirketin genel performansını artırarak, memnuniyetin önün-
deki engelleri ortadan kaldıracaktır (Ingram & Glod, 2016).  Bu noktada, 
yetenekli çalışanları belirlemek ve etkin bir şekilde yönetmek için geçerli, 
güvenilir ve stratejik planların geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır.

Günümüzde yetenekli çalışanları bulmak giderek zorlaşmakta ve bu 
durumun sonucu olarak, işgücü piyasasında yetenek savaşlarının kaçınıl-
maz bir hal aldığı öngörülmektedir. Bu sebeple, işletmeler yetenekli bi-
reyleri çekmek, elde tutmak ve onların bağlılıklarını sağlamak için eğitim 
fırsatları, kariyer geliştirme imkânları ve liderlik mentorlukları gibi çeşitli 
stratejik uygulamalara yönelmek zorunda kalmaktadırlar (Ahmed & Ata, 
2019).  Bu durum, insan kaynakları alanının evriminde yeteneklerin kritik 
bir yapı taşı olarak kabul edilmesini gerektirmiştir. Dolayısıyla, yetenek 
yönetimi yaklaşımı, işletmelerin bu sürece entegre ettikleri temel bir stra-
teji haline gelmiştir. Artık, yetenekler işletmeler için stratejik rekabet üs-
tünlüğü elde etmenin anahtarı olarak yönetilmeye başlanmıştır. İşletmeler 
yetenekli bireylerin doğru bir şekilde tanımlanması, işe alınması, kariyer 
gelişimlerinin sağlanması ve bu yeteneklerin işletmelerde verimli bir şekil-
de kullanılmasını amaçlayan etkin bir yetenek yönetimi stratejisinin oluş-
turulmasına odaklanmaktadır (Nojedeh & Ardabili, 2015). 

 Özellikle sağlık sektöründe, işgücünün yaşlanması ve deneyimli 
çalışanların emekli olması, yetenekli iş gücü eksikliğine yol açmaktadır 
(Turner, 2018).  Yetenekli çalışanları bulmanın her geçen gün daha da zor-
laşması, bu çalışanların beklentilerinin ve gereksinimlerinin karşılanması 
gerektiğini ve bu şekilde kurumlarda kalmalarının sağlanması gerektiğini 
ortaya koymaktadır. Bu durum, sağlık hizmetlerinde yetenekli çalışanları 
çekmek ve elde tutmak için daha fazla çaba harcanmasını zorunlu hale ge-
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tirmekte ve kurumlar arasında bu alanda yoğun bir rekabete neden olmak-
tadır. Sağlık sektöründe yetenek yönetimi, doğrudan hasta bakım kalitesini 
etkileyen kritik bir unsur olarak değerlendirilmekte ve bu nedenle stratejik 
bir öneme sahiptir. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2020 raporuna göre, sağlık işgücünün en 
büyük gruplarından birini oluşturan hemşirelerin etkinlik ve verimliliğini 
artırabilmek için ülkelerin, hemşire insan gücünü çekmesi, yerleştirmesi 
ve elde tutması gerektiği vurgulanmaktadır. Uluslararası Hemşireler Bir-
liği (2021) de, geleceğin sağlık hedeflerine ulaşabilmek için hemşirelerin 
becerilerinin, niteliklerinin ve yeteneklerinin tanınmasının yanı sıra, hem-
şire insan gücüne yapılacak yatırımların arttırılması gerektiğini belirtmek-
tedir. Bu bağlamda, hemşirelik alanında yetenek yönetimi, özellikle hem-
şire yöneticilerine büyük sorumluluklar yüklemektedir. Literatürde yapılan 
incelemeler, hemşire örnekleminde yetenek yönetimi ile ilgili sınırlı sayıda 
çalışma olduğunu ortaya koymaktadır, bu da bu alandaki bilgi birikiminin 
ve uygulama süreçlerinin daha fazla geliştirilmesi gerektiğini göstermek-
tedir.

1. Yetenek Yönetimi Kavramı

Yetenek yönetimi, doğru beceri ve yetkinliklere sahip bireylerin uygun 
pozisyonlara yerleştirilmesini sağlayarak, örgütün verimliliğini artıran ve 
rekabet avantajı elde etmesine yardımcı olan kritik bir süreçtir. Bu süreç, 
yalnızca yüksek potansiyelli çalışanların belirlenmesiyle sınırlı kalmayıp, 
aynı zamanda onların gelişimini sağlamak, motive etmek, teşvik etmek ve 
uzun vadeli bağlılıklarını oluşturmak gibi unsurları da kapsamaktadır.

Smith (2007) ve Ashton & Morton (2005), etkin bir yetenek yönetimi-
nin, yüksek potansiyele sahip çalışanların doğru bir şekilde tanımlanıp, bu 
çalışanların geliştirilmesi ve örgütsel bağlamda elde tutulmasının, kurumlara 
sürdürülebilir bir rekabet avantajı sağladığını ifade etmiştir. Bunun yanı sıra, 
yetenek yönetimi kurumsal başarı için de kritik bir rol oynamaktadır. 

Yapılan araştırmalar, yetenek yönetimi uygulamaları ile örgütsel başa-
rı arasında güçlü ve pozitif bir ilişki bulunduğunu göstermektedir. Yetenek 
yönetimi, yetenekli çalışanları cezbetme, geliştirme ve elde tutma uygula-
malarının sistematik bir süreci olarak tanımlanmaktadır.  Meyers ve van 
Woerkom (2014), yetenek yönetimi anlayışını, doğuştan gelen ya da gelişi-
me açık olan ve özel/ayrıcalıklı ya da kapsayıcı yaklaşımlar üzerinden dört 
temel felsefeye dayandırarak açıklamaktadır. Bu felsefeler sırasıyla: özel/
ayrıcalıklı-doğuştan, özel/ayrıcalıklı-geliştirilebilir, kapsayıcı-doğuştan ve 
kapsayıcı-geliştirilebilir olarak tanımlanır. 

•	 Doğuştan gelen yetenek anlayışına göre, yetenek, bireyin doğuş-
tan sahip olduğu ve değiştirilemeyen bir özelliktir. Bu yaklaşım, bireylerin 
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belirli yeteneklerle doğduğunu savunur ve bu yeteneklerin geliştirilmesi-
nin mümkün olmadığını öne sürer. 

•	 Geliştirilebilir yetenek anlayışı, yeteneklerin eğitim ve deneyim 
yoluyla geliştirilebileceği görüşüne dayanır. Bu anlayış, bireylerin potan-
siyellerini açığa çıkararak, zamanla daha fazla yetenek kazandıklarını sa-
vunur. 

•	 Özel/ayrıcalıklı yetenek anlayışında, örgütler sadece sınırlı sayıda 
çalışanının yetenekli olduğuna inanır ve bu yetenekli çalışanların belirlen-
mesine odaklanır. 

McKinsey’in önerdiği sınıflandırmaya göre, çalışanlar A, B ve C grup-
larına ayrılmaktadır. A grubu, olağanüstü performans gösteren ve kritik 
pozisyonlarda yer alan çalışanları tanımlamaktadır. B grubu ise, belirli bir 
potansiyeli olan ancak geliştirilmesi gereken çalışanları ifade etmektedir. 
C grubu ise, nadiren kabul edilebilir performans gösteren, gelişime açık 
ve genellikle kritik pozisyonlardan ayrı tutulması gereken çalışanlardan 
oluşmaktadır (Axelrod vd., 2001).

Kapsayıcı yetenek anlayışında ise, her çalışanın belirli bir yeteneğe 
sahip olduğu ve tüm çalışanların potansiyel olarak yetenekli olduğu kabul 
edilmektedir. 

•	 Kapsayıcı-doğuştan yetenek felsefesi, her çalışanın doğuştan bazı 
yeteneklere sahip olduğunu ve bu yeteneklerin, bireysel güçlü yönlerin be-
lirlenip etkili bir şekilde kullanılması gerektiğini savunur. 

•	 Kapsayıcı-geliştirilebilir yetenek felsefesi ise, tüm çalışanların 
potansiyellerini geliştirerek daha yetenekli hale getirilebileceğini belirtir. 
Bu iki yaklaşım, yetenek yönetiminin tüm çalışanlara odaklanan bir kap-
sayıcı model mi, yoksa belirli bir grup çalışana odaklanan özel/ayrıcalıklı 
bir model mi olması gerektiği konusunda temel bir farklılık yaratır (Gallar-
do-Gallardo vd., 2013).

İnsan Sermayesi Kuramı, çalışanların bilgi, beceri ve yeteneklerinin, 
kurumun etkinliği ve verimliliği açısından kritik önem taşıdığını vurgular. 
Bu kuram, kurumların yetenekli insan kaynağını elde edebilmek için uy-
gulayacakları yetenek yönetiminin kuramsal bir çerçevesini sunmaktadır 
(Douglas, 2015).

Son yıllarda, dünya genelinde kurumların karşılaştığı en büyük zor-
luklardan biri olarak görülen yetenek yönetimi, danışmanlık şirketi Mc-
Kinsey’in yaptığı araştırmalarla "yetenek savaşları" kavramı ile literatüre 
girmiş ve bu kavram giderek daha fazla ilgi görmüştür (McConnell & Sc-
haninger, 2019). Yetenek yönetimi, insan kaynaklarının yeni vizyonu ola-
rak kabul edilmekte ve çalışanları yalnızca mevcut performanslarına değil, 
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aynı zamanda gelecekteki potansiyellerine göre sınıflandırarak, organizas-
yonel gelişimin temeline yerleştirilmesinin önünü açmaktadır. Bu yönüyle, 
yetenek yönetimi, insan kaynakları yönetiminden farklılık gösterir; çünkü 
her iki yaklaşım da benzer araçları kullanırken, yetenek yönetimi çalışanın 
mevcut ya da gelecekteki performansı ve potansiyeline odaklanmaktadır.

Diğer yandan, Collings ve Mellahi (2009), yetenek yönetimini, iç ve 
dış kaynakları kullanarak yetenek havuzları oluşturma, bu kaynakları kilit 
pozisyonlara yerleştirme ve yeteneğin motivasyon ve bağlılığını artırma 
süreci olarak ele alır. Yetenek yönetimi, yüksek potansiyele ve performan-
sa sahip çalışanların doğru pozisyonlarda konumlandırılması olarak da ta-
nımlanabilir. Bu farklı tanımlar ve yaklaşımlar, yetenek yönetiminin kesin 
ve yaygın kabul görmüş bir tanımının olmadığını ortaya koymaktadır.

2. Yetenek Yönetimi Yaklaşımının Süreçleri ve İşleyişi

2.1. İşe Alım Süreci

İşe alım süreci, genellikle dört temel aşamada gerçekleştirilir ve her 
bir aşama dikkatle planlanarak titizlikle uygulanmaktadır (Altınöz, 2009). 
İlk aşama olan aday toplama, iş ilanları ve diğer çeşitli kaynaklardan ge-
len başvuruların toplanmasıyla başlar ve bu başvurular bir aday havuzunda 
bir araya getirilme sürecidir. Bu süreç, şirketin ihtiyaçları ve uzun vadeli 
stratejik hedefleri doğrultusunda, potansiyel adayların belirlenmesi açısın-
dan kritik bir rol oynamaktadır (Al Mutairi, 2013). Aday havuzunun oluş-
turulması, doğru yetkinliklere sahip ve organizasyonun kültürüne uyum 
sağlayabilecek bireylerin tespit edilmesinde temel bir adımdır.

Bir sonraki aşama olan seçme sürecinde, adaylar kapsamlı bir şekil-
de değerlendirilir ve uygun olanlar belirlenir. Bu değerlendirme genellikle 
mülakatlar, psikometrik testler, referans kontrolü gibi farklı yöntemlerle 
yapılır. Adayların yetkinlikleri, önceki deneyimleri, motivasyonları ve or-
ganizasyonel kültüre ne kadar uyum sağlayacakları derinlemesine incele-
nir. Seçme süreci, yalnızca teknik becerilerin değerlendirilmesiyle sınırlı 
kalmaz, aynı zamanda adayların kurumun değerleri ve çalışma ortamı ile 
ne kadar örtüştüğü de göz önünde bulundurulur.

İşe alıştırma veya oryantasyon aşamasına geçildikten sonra, yeni işe 
alınan çalışanlar, kuruluşun kültürü, iş politikaları, süreçleri ve beklentileri 
hakkında kapsamlı bir şekilde bilgilendirilir. Bu aşama, yeni çalışanların 
kuruma hızlı bir şekilde uyum sağlamalarını kolaylaştıran bir fırsat yaratır. 
Ayrıca, işe alıştırma süreci, çalışanların verimli bir şekilde çalışabilmele-
ri için gerekli olan bilgiyi edinmelerini sağlar ve kurumun işleyişine dair 
farkındalıklarını artırır. Oryantasyonun etkili bir şekilde yapılması, yeni 
çalışanın uzun vadeli başarısı ve tatmini için oldukça önemlidir.
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Son olarak, yerleştirme aşamasında, adaylar belirlenen pozisyonları-
na atanır ve işlerine başlarlar. Ancak, işe alım süreci burada sona ermez; 
işe alınan çalışanların performansı düzenli olarak izlenir ve belirli ara-
lıklarla değerlendirilir. Bu değerlendirme, çalışanların gelişim alanlarını 
belirlemek, güçlü yönlerini pekiştirmek ve potansiyellerini en üst düzeye 
çıkarmak amacıyla yapılır. Düzenli performans değerlendirmeleri hem ça-
lışanların kişisel gelişimlerini hem de şirketin genel hedeflerine katkılarını 
artıracak stratejilerin belirlenmesinde kritik bir rol oynar.

2.2. Elde Tutma Süreci

Elde tutma süreci, günümüz insan kaynakları yönetiminin en önemli 
unsurlarından biri olup, çalışanların organizasyonda uzun süreli kalmala-
rını sağlamak ve bu süre zarfında katkılarını en üst düzeye çıkarmak ama-
cıyla dikkatle yapılandırılır. Çalışanların iş yerindeki memnuniyetini ve 
bağlılıklarını artırmayı hedefleyen bu süreç, genellikle dört ana aşamadan 
oluşur. Her aşama, çalışanların potansiyellerini en verimli şekilde kullana-
bilmesi ve organizasyonun hedeflerine ulaşabilmesi için titizlikle planlanır.

Kurum Kültürü: Kurum kültürü, bir organizasyonun iç yapısındaki 
bireylerin davranışlarını, değerlerini, inançlarını ve normlarını şekillendi-
ren dinamik bir bileşendir (Güçlü, 2001).  Bu kültür, çalışanların organi-
zasyonun misyon ve vizyonuna duydukları bağlılıkla hareket etmelerini 
sağlar ve ortak hedeflere ulaşmak için birlikte ilerlemeyi teşvik etmektedir 
(Karadirek & Genç, 2020). İyi bir kurum kültürü, sadece çalışanların iş 
tatminini artırmakla kalmaz, aynı zamanda onların motivasyonlarını yük-
selterek organizasyona uzun süreli katkı sağlamalarını destekler (Tunçer, 
2024). Hemşirelerin, sağlık kuruluşunun vizyonunu ve misyonunu benim-
semeleri, onlara sadece profesyonel tatmin sunmakla kalmaz, aynı zaman-
da kurumda uzun süre kalmalarını sağlar ve bu sayede kurum içindeki iş 
gücü istikrarını güçlendirmektedir (Brown vd., 2012; Korkulu ve Ertürk, 
2024).

Yöneticilerin Rolü: Organizasyonel başarının temel taşlarından biri 
de güçlü liderliktir (Közleme, 2024). Yöneticiler, çalışanların performan-
sını artırarak, yeteneklerini geliştirecek fırsatlar sunmakta ve işbirliği orta-
mını güçlendirmektedir. İyi bir liderlik, çalışanların hedeflerine ulaşmala-
rını sağlarken, onların motivasyonunu da sürekli yüksek tutar. Hemşirelik 
alanında yöneticilerin rolü daha da önemlidir; çünkü hemşirelerin hem 
kişisel hem de mesleki gelişimlerini yönlendirmek, onlara uygun eğitim 
ve gelişim fırsatları sağlamak, hemşirelerin kuruma bağlılıklarını artırır 
ve uzun vadeli başarıya katkı sağlamaktadır (Rezaei & Beyerlein, 2018). 
Hemşirelerin işe alım, eğitim ve kariyer gelişim süreçlerinde yöneticilerin 
rehberliği, onların sadece profesyonel becerilerini geliştirmekle kalmaz, 
aynı zamanda sağlık kuruluşundaki iş birliğini ve uyumu güçlendirir.
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Terfi ve Gelişim: Elde tutma sürecinin önemli bir bileşeni de çalışanların 
kariyer gelişimlerini desteklemektir. Sağlık sektöründe, özellikle hemşireler 
için terfi ve gelişim fırsatları, kariyerlerinde önemli bir dönüm noktası oluş-
turmaktadır. Bu süreç, hemşirelerin yeteneklerini ve liderlik potansiyellerini 
ortaya çıkarmalarına olanak tanırken, aynı zamanda onların iş tatminlerini 
artırmaktadır (Park, Gass & Boyle, 2016). Terfi edilen hemşirelerin, kurum-
da daha yüksek sorumluluklar üstlenirken, liderlik becerileri de gelişmekte-
dir (Közleme, 2024). Performans değerlendirmeleri, eğitim programlarına 
katılım ve liderlik potansiyelinin gözlemlenmesi gibi faktörler, bu süreçte 
belirleyici rol oynamaktadır. Terfi süreçleri, hemşirelerin kariyer basamak-
larında ilerlemelerini sağlar, motivasyonlarını artırır ve sağlık hizmetlerinin 
kalitesine doğrudan katkıda bulunur (Blegen vd., 2017).

Kişi-Çevre Uyumu: Çalışanların organizasyonel çevreye ne kadar 
uyum sağladıkları, onların işlerinde ne kadar verimli olacağını ve başarı-
ya ulaşacaklarını belirleyen önemli bir faktördür. Hemşirelikte kişi-çevre 
uyumu, hemşirelerin çalıştıkları ortamın fiziksel, sosyal ve kültürel ko-
şullarına uyum sağlamaları anlamına gelmektedir. Hemşireler, hasta ba-
kım standartlarını koruyarak, hasta yoğunluğuna ve sürekli değişen sağ-
lık koşullarına hızlı bir şekilde adapte olmak zorundadır (Choi, Kim & 
McGinley, 2017). Bu uyum, hemşirelerin iş tatminini artırırken, iş stresini 
azaltmalarına da yardımcı olur (Seren İntepeler vd., 2014).  Sağlık kuruluş-
ları, hemşirelerin işyerindeki kişi-çevre uyumlarını geliştirecek stratejiler 
benimseyerek, onların verimliliğini artırabilir ve bu sayede sağlık hizmet-
lerinin kalitesini iyileştirebilir. İyi bir kişi-çevre uyumu, hemşirelerin hasta 
bakımında daha etkili olmalarını, hasta memnuniyetini yükseltmelerini ve 
sağlık hizmetlerine daha yüksek bir standart getirmelerini sağlamaktadır 
(Taylor & Stebbings, 2018; Pertiwi & Hariyati, 2019).

Sonuç olarak, elde tutma süreci, her aşamada detaylı bir şekilde plan-
lanması gereken, stratejik bir yönetim anlayışıdır. Kurum kültüründen 
liderliğe, kariyer gelişiminden kişi-çevre uyumuna kadar her bir bileşen, 
çalışanların şirkete olan bağlılıklarını artırır ve onların uzun süreli katkı 
sağlamalarını destekler. Bu süreç, şirketin rekabet gücünü artırırken, orga-
nizasyonda kalıcı başarı ve sürdürülebilir bir büyüme için sağlam bir temel 
oluşturur. Hemşirelik gibi kritik sağlık sektörlerinde ise, bu süreç daha da 
hayati önem taşır çünkü hemşirelerin motivasyonu, iş tatmini ve uyumları, 
sağlık hizmetlerinin kalitesini doğrudan etkileyen unsurlardır (Marufu vd., 
2021).

2.3. Geliştirme Süreci

Geliştirme süreci, organizasyonların yeteneklerini ve genel perfor-
manslarını artırmak adına kritik bir rol üstlenmektedir. Bu süreç, yalnızca 
bireylerin değil, aynı zamanda tüm kurumun daha verimli ve sürdürülebi-
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lir bir şekilde gelişmesini sağlamayı amaçlar (Taha vd., 2015). Geliştirme 
süreci dört temel aşamadan ele alınabilir (Nafiana, Ahman, & Rofaida, 
2024). Bunlar; yetkinlik kavramı ve değerlendirme süreci, eğitim ve geliş-
tirme fırsatları, koçluk ve mentorluk ve karşılaşılan zorluklardır.

Yetkinlik, bir bireyin iş yerindeki başarılarını doğrudan etkileyen bil-
gi, beceri, tecrübe, davranış ve motivasyon gibi gözlemlenebilir özellikle-
rin toplamıdır (Paroli, 2024). Bu özellikler, bir çalışanın iş performansını 
belirleyen en temel unsurlardan biridir (Torun & Bilgin, 2024). Yetkinlik-
ler, sadece bireyin mevcut performansını değil, aynı zamanda gelecekteki 
gelişim potansiyelini de göstermektedir.

Değerlendirme süreci, bir çalışanın yetkinliklerini başlangıç aşama-
sında test etmekte ve işin gereklilikleriyle karşılaştırarak mevcut beceri 
boşluklarını belirlemektedir. Bu aşama, hem mevcut becerileri tespit et-
mek hem de bireyin gelişim alanlarını ortaya çıkarmak için kritik bir fır-
sattır. Ardından, bu boşlukları doldurmak amacıyla çalışanlara çeşitli eği-
tim ve geliştirme fırsatları sunulur. Eğitimler, genellikle dil kurslarından 
uluslararası iş seyahatlerine, iş rotasyonlarından koçluk ve mentorluk gibi 
çeşitli gelişim fırsatlarına kadar geniş bir yelpazeye yayılır. Bu fırsatlar, ça-
lışanların kariyer gelişimlerini desteklerken, aynı zamanda organizasyonel 
beceri boşluklarını da kapatır (Kim, 2017).

Bununla birlikte, geliştirme sürecinin etkinliği, genellikle bazı yöne-
timsel zorluklarla sınırlı olabilir. Yönetim, sürecin doğru bir şekilde plan-
lanması ve uygulanmasından sorumlu olduğundan, bu sürecin etkili olması 
için kaynakların verimli kullanımı, çalışanların bireysel ihtiyaçlarına du-
yarlılık gösterilmesi ve stratejik bir yaklaşım gereklidir (Ahmed &Ata, 
2017). Eğitim ve gelişim fırsatlarının doğru şekilde sunulması, çalışanların 
motivasyonunu doğrudan etkiler ve organizasyonun uzun vadeli başarısını 
desteklemektedir. Ayrıca, geliştirme süreci, çalışanların hem kişisel geli-
şimlerini hem de kurumsal hedeflere katkı sağlama potansiyellerini artır-
maktadır (Aşkun, 2024).

Performans değerlendirme süreci, çalışanların belirlenen hedeflere 
ne ölçüde ulaştığını, etkinliklerini ve verimliliklerini değerlendirmekte-
dir (Elhaddad, Safan & Elshall, 2020). Performansın ölçülmesi ve önceki 
performansla karşılaştırılması, çalışanlara gelişim için somut bir geri bil-
dirim sağlar ve gelecekteki başarılarını artırmalarına yardımcı olmaktadır 
(Smith, 2007). Geribildirim süreci, çalışanların güçlü yönlerini pekiştirir-
ken gelişim alanlarını da ortaya çıkarmaktadır. Bu değerlendirme, genel-
likle yetenek matrisi gibi araçlarla yapılır ve yüksek performans gösteren 
çalışanların belirlenmesini sağlar (Rustiawan, Safariningsih & Zen, 2023).
Bu kişilerin tanınması ve ödüllendirilmesi, onların motivasyonunu artırır-
ken, aynı zamanda organizasyona olan bağlılıklarını da pekiştirir. Perfor-



 . 109Sağlık Bilimleri Alanında Araştırmalar ve Değerlendirmeler I

mans süreci, çalışanların sadece işyerindeki becerilerini geliştirmelerini 
değil, aynı zamanda iş yerindeki işbirliği ve yenilikçi kültürün de güçlen-
mesini sağlar.

Hemşirelik alanında, performans süreci özel bir öneme sahiptir. Hemşi-
relerin performans değerlendirmesi, sadece iş tatminini artırmakla kalmaz, 
aynı zamanda onların profesyonel gelişimlerine de katkı sağlar (Pertiwi & 
Hariyati, 2019). Bu süreç, hemşirelerin işlerini daha verimli ve etkili bir 
şekilde yerine getirmeleri için gereken kaynakların sağlanmasını mümkün 
kılmaktadır. Ayrıca, hemşireler arasındaki açık iletişimi teşvik eder, ekip 
çalışmasını güçlendirir ve hizmet kalitesini artırır (Turner, 2018; Pertiwi & 
Hariyati, 2019). Performans süreci, hemşirelerin kişisel hedeflerine ulaş-
malarını sağlarken, aynı zamanda sağlık hizmetlerinin genel kalitesine de 
katkıda bulunmaktadır. Hemşirelerin iş tatminini artıran, sürekli gelişimi 
teşvik eden bir performans süreci, kurum içindeki bağlılıklarını güçlendirir 
ve sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğini artırır (Paul vd., 2019).

Geliştirme süreci ve performans süreci arasındaki sıkı ilişki, organi-
zasyonların uzun vadeli başarılarının temelini oluşturmaktadır. Bu süreç-
lerin etkin bir şekilde yönetilmesi, çalışanların sadece kişisel becerileri-
ni geliştirmelerini değil, aynı zamanda kurumsal hedeflere katkı sağlama 
potansiyellerini de en üst düzeye çıkarmalarına olanak tanımaktadır. Bu 
bağlamda, doğru bir geliştirme ve performans yönetimi süreci, organizas-
yonların verimliliğini artırarak, rekabet avantajı sağlamalarına ve sürdürü-
lebilir başarıya ulaşmalarına katkı sağlayabilir.

3. Hemşirelikte Yetenek Yönetimi

Yetenek yönetimi, sağlık organizasyonlarında, özellikle hemşirelik 
alanında, kritik bir öneme sahiptir. Bu süreç, sadece organizasyonların 
verimliliğini artırmakla kalmamakta, aynı zamanda hasta bakım kalitesini 
iyileştirmede ve hemşirelerin mesleki gelişimlerine katkı sağlamaktadır. 
Yetenek yönetimi uygulamalarının başarılı bir şekilde hayata geçirile-
bilmesi için, tüm çalışanlar, üst düzey yöneticilerden en alt kademedeki 
hemşirelere kadar, sürece özverili bir şekilde katılmalı ve süreci sahiplen-
melidir. Bu süreçte, insan kaynakları birimi, hemşirelerin potansiyellerini 
en verimli şekilde kullanabilmek için kritik bir rol üstlenir. Hemşirelerin 
kariyer gelişimlerini destekleyecek stratejiler geliştirerek, sağlık kuruluşu-
nun rekabet gücünü artırmakta ve organizasyonel hedeflerle uyumlu hale 
getirmektedir (Mitosis, Lamnisos & Talias, 2021).

Yetenek yönetimi yaklaşımının en önemli hedeflerinden biri, sağlık 
sektöründe çalışan hemşirelere uygun ortamlar sağlayarak, onların potan-
siyellerini en üst düzeye çıkarmak ve bu hemşireler arasından geleceğin 
lider hemşirelerini yetiştirmektir (Gül & Sönmez, 2022). Bu yaklaşımda 
ilk adım, hemşirelerin çalıştıkları sağlık kuruluşlarında kritik pozisyonlar 
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belirlenerek, bu pozisyonlara yönelik iş tanımları yapılmasıdır. Sağlık sek-
töründe kritik pozisyonlar arasında, yoğun bakım, acil servis gibi alanlarda 
görev yapan hemşireler ve yönetim pozisyonları ön planda yer almaktadır. 
Ardından, organizasyon içinde hemşirelik alanında yetenekli yöneticiler 
ve üstün performans sergileyen hemşirelerden oluşan bir yetenek havuzu 
oluşturulmalıdır. Bu havuz, hemşirelerin kariyerlerinde ilerlemeleri için 
önemli bir fırsat sunar (Monazam Ebrahimpour vd., 2022).

İşe alım sürecinde bu havuza dahil edilen hemşireler, çeşitli değer-
lendirme araçları kullanılarak yetenek matrisi içerisine yerleştirilmektedir 
(Rustiawan, Safariningsih & Zen, 2023). Yetenek matrisi, hemşirelerin dü-
şük-yüksek potansiyel ve düşük-yüksek performans düzeylerine göre değer-
lendirilmesini sağlamaktadır. Bu matrisin oluşturulmasında, sağlık kuruluş-
larının belirlediği kritik performans kriterleri büyük bir önem taşımaktadır. 
Örneğin, hasta bakım kalitesini artırmak, ekip içi işbirliği ve liderlik gibi 
faktörler bu kriterlerin başında yer alır. Hemşirelerin yetenekleri, iş tanım-
larıyla karşılaştırılarak beceri boşluk analizleri yapılmakta ve bu analizler 
doğrultusunda gelişim alanları belirlenmektedir (Nowak & Scanlan, 2021).

Gelişim süreci, hemşirelerin mesleki becerilerini ve liderlik potansi-
yellerini geliştirecek eğitimlerle desteklenir. Bu eğitimler, klinik beceri-
lerden yönetim becerilerine kadar geniş bir yelpazeye yayılabilir. Ayrıca, 
hemşirelerin liderlik potansiyellerini ortaya çıkarabilmek için koçluk ve 
mentorluk gibi fırsatlar da sunulmalıdır. Yetenek matrisi içindeki süper 
performans grubundaki hemşireler, gelecekteki kritik pozisyonlara hazır-
lamak için hemşirelere özel eğitimler alması sağlanmalıdır (Dzimbiri & 
Molefi, 2021). Bu eğitimler, hemşirelerin gelecekteki liderlik pozisyonla-
rına hazırlanmalarına yardımcı olurken, aynı zamanda sağlık kuruluşunun 
da yönetim kadrosunun güçlenmesini sağlamaktadır.

Yetenek yönetimi sürecinin etkinliğini artırmak için doğru ve güncel 
verilere dayalı kararlar almak son derece önemlidir. Yanlış veriler, hemşi-
relerin kariyer gelişim süreçlerinde aksamalara neden olabilir ve kaynak-
ların verimsiz kullanılmasına yol açabilir. Bu yüzden, yetenek yönetimi 
süreci sadece yetenek matrisine dayalı olmamalıdır; aynı zamanda kişilik 
envanterleri, hemşirelerin yetkinliklerinin detaylı ölçülmesi, uygulamalı 
bilgi ve vaka çalışmaları gibi ek değerlendirme yöntemleriyle desteklen-
melidir. Ayrıca, hemşirelerle yapılan birebir görüşmeler ve performans de-
ğerlendirme toplantıları, onların hedeflerini anlamak ve mesleki gelişimle-
rine katkıda bulunmak için önemli bir araçtır.

Hemşirelik alanındaki yetenek yönetimi, yalnızca bireysel gelişimi 
değil, aynı zamanda sağlık kurumlarının genel performansını da etkile-
mektedir. Sağlık sektöründe yapılan çalışmalarda, yetenek yönetimi uy-
gulamalarının hemşirelerin performansı, hizmet kalitesi ve organizasyonel 
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etkinlik üzerindeki olumlu etkileri gösterilmiştir (Mitosis, Lamnisos & 
Talias, 2021). Yetenekli hemşirelerin, bakım kalitesini daha yüksek de-
ğerlendirdiği ve bu hemşirelerin hastalarla daha etkili iletişim kurdukları 
bulunmuştur. Hemşirelerin gelişimi, hastaların güvenliğini ve bakım kali-
tesini artırırken, aynı zamanda sağlık kurumlarının verimliliğini ve hizmet 
kalitesini de iyileştirmektedir. Hemşirelik alanında yapılan yetenek yöne-
timi çalışmalarında;

 Haines (2013), hemşirelerin yeteneklerinin tanınması ve kararlarda 
yer almak isteklerini vurgulamıştır. Kariyerleri ile ilgili uygulamalar, ödül-
lendirme olanakları ve çalışan tanıma programlarına gereksinim olduğunu 
belirtmiştir. 

Mısır’da yapılan bir çalışmada ise hemşireler, yetenek yönetimi uygu-
lamalarından (yetenek çekme, geliştirme, elde tutma) memnun olduklarını 
ifade etmişlerdir. Yetenek yönetimi ile hemşirelerin duygusal zeka ve ör-
gütsel performans arasında pozitif ilişki bulunduğu gözlemlenmiştir. Bazı 
hemşire yöneticilerin yetenek yönetimi süreçleri hakkında bilgi eksikliği 
olduğu belirtilmiştir (Ahmed & Ata, 2019). Yine Mısır’da yapılan bir diğer 
çalışmada ise hemşirelerin yetenek yönetimine yönelik algılarının düşük 
olduğu ve bu algının işe bağlılık ve elde tutma ile pozitif ilişkili olduğu 
belirlenmiştir (El Dahshan, Keshk & Dorgham, 2018). 

Ingram ve Glod (2016), kamu hastanelerinde hekim ve hemşirelerin 
kilit pozisyonlarda olduğu, ancak yetenek yönetimi uygulamalarının ye-
tersiz kaldığı rapor etmişlerdir. Hekim ve hemşireler arasında yapılan bir 
diğer çalışmada, yetenek yönetimi uygulamalarının personel elde tutmada 
etkili olduğu bulunmuştur (Karemu vd., 2014).

 Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde ise Gül (2018) tarafın-
dan yapılan çalışmada, kamu hastanelerinde çalışan hemşirelerin yetenek 
yönetimi algılarının düşük olduğu ve mevcut uygulamaları yetersiz bul-
dukları saptanmıştır. Yetenek yönetiminin iş doyumu ve örgütsel bağlılık 
yaratmada etkili olduğu ve iş doyumu ile duygusal, normatif ve devam 
bağlılık arasında aracı bir rol oynadığı bulunmuştur. 

Arıcı (2016) tarafından yapılan bir diğer çalışmada ise kamu ve özel 
hastanelerde yapılan çalışmada, hemşirelerin yeteneklerine uygun görev-
lendirilme algısının ortalamanın üzerinde olduğu ancak kariyer geliştirme 
programlarının eksik olduğu, yetenek havuzunun ve elde tutma stratejile-
rinin olmadığı belirtilmiştir.

Bu çalışmalar, hemşirelerin yetenek yönetimi konusundaki farkında-
lıklarını, bu uygulamaların etkilerini ve eksikliklerini ortaya koymaktadır. 
Sonuç olarak, en etkili yetenek yönetimi yaklaşımı, şirketin benzersiz özel-
liklerini, kopyalanamaz niteliklerini ve rakiplerinden farkını ortaya koyan 
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bir stratejidir. Gelecekte, şirketler kendilerine özgü yetenek yönetimi yak-
laşımlarını benimseyerek rekabet avantajı sağlayacaklardır. 

Sağlık kuruluşlarının değişime ve yeniliklere uyum sağlayabilmesi, 
nitelikli ve kaliteli sağlık hizmeti sunabilmesi için her geçen gün doğru 
sayıda, bilgi ve beceri sahibi, yüksek performanslı ve potansiyele sahip 
hemşirelere olan gereksinim artmaktadır. Yetenek yönetimi süreçlerinin et-
kin bir şekilde yürütülebilmesi için yetenek havuzlarının oluşturulması ve 
liderlik modellerinin şeffaf bir biçimde benimsenmesi gerektiğini vurgula-
maktadır (Taha vd., 2015). Ayrıca, bireylerin kendi gelişimlerini yönetme-
leri ve üst yönetimin bu süreçte aktif rol alması gerektiği önemle belirtil-
mektedir. Bu çerçevede, hemşire yöneticilerin stratejik bir rol oynayarak 
yetenekleri tanımlamaları, doğru pozisyonlara yerleştirmeleri ve gelişim 
odaklı bir yaklaşım benimsemeleri gerekmektedir. Geleneksel insan kay-
nakları uygulamalarının bu yönde dönüşümü, sağlık hizmetlerinin kalitesi-
ni artırmak ve hemşirelerin iş doyumunu sağlamak adına kritik bir adımdır.

Hemşirelikte yetenek yönetimi, sağlık hizmetlerinin kalitesini ve et-
kinliğini artırmak için kritik bir öneme sahiptir. Yapılan araştırmalar ve uy-
gulamalar, yetenek yönetimi stratejilerinin hemşirelerin iş tatmini, bağlılı-
ğı ve performansı üzerinde önemli etkileri olduğunu ortaya koymaktadır. 
Hemşirelerin doğru işe yerleştirilmesi, gelişimlerinin sürekli izlenmesi ve 
desteklenmesi, kurum içi kültürün güçlendirilmesi ve hasta bakım kalitesi-
nin artırılması için temel unsurlardır (Hitu, 2018).

4. Sonuç 

Yetenek yönetimi süreçleri, hemşirelerin yeteneklerini ve potansiyel-
lerini ortaya çıkararak onları kurumun ve sağlık sisteminin gereksinimle-
rine göre yönlendirmeyi amaçlar. Bu süreçte, liderlik, yönetim desteği ve 
şeffaflık önemli rol oynar; çünkü hemşirelerin kendilerini geliştirmeleri ve 
motivasyonlarını korumaları için gerekli ortamın sağlanması gerekmekte-
dir (Ekim & Harmancı Seren, 2019).

Sağlık sektörü, yetenekli çalışanlara dayalı bir sektördür ve özellikle 
hemşirelik gibi kritik alanlarda çalışanların yüksek becerilere sahip olması 
büyük önem taşımaktadır. Sağlık sektöründe, nüfusun yaşlanması, kronik 
hastalıkların artışı ve yaşam tarzı değişiklikleri gibi etkenlerle birlikte, 
yetenekli sağlık profesyonellerine olan ihtiyaç giderek artmaktadır. Ayrı-
ca, tıbbi teknolojideki hızlı ilerlemeler, sağlık hizmetlerinin sunumunda 
yüksek becerilere sahip çalışanlara olan talebi artırmaktadır. Bu bağlamda, 
hemşirelerin sürekli eğitimi ve gelişimi, hem hasta bakım kalitesini iyi-
leştirir hem de sağlık hizmetlerinin etkinliğini artırır. Sağlık sektörü için 
yetenek yönetimi stratejilerinin geliştirilmesi ve uygulanması, sektördeki 
sürdürülebilir başarıyı sağlamak ve hasta memnuniyetini artırmak açısın-
dan kritik bir rol oynamaktadır.
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Diş eti hastalıkları, diş çürüklerinden sonra ağızda en yaygın görülen 
sağlık sorunlarından biridir (1). Periodontal hastalık, dişlerdeki bakteriyel 
biyofilmde yerleşen fırsatçı periodontopatogenez mikroorganizmalarının 
neden olduğu kronik iltihaplanma sonucu ortaya çıkan bir patolojik du-
rumdur. Konak ile mikroorganizmalar arasındaki karmaşık etkileşimler 
sonucunda dişler, dişleri destekleyen alveolar kemik ve bağ dokularında 
multifaktöriyel bir tahribat meydana gelir (2). 1970’li yıllara kadar, has-
talığın şiddetinin ana belirleyicisinin bakteriyel plak ve ürünlerinin mikta-
rı olduğu düşünülmekteydi. Ancak zamanla, bu yıkım faktörünün sadece 
bakteri plağı ve ürünleriyle ilişkilendirilemeyeceği, bunun yerine konak 
inflamatuar yanıtının daha önemli bir rol oynadığı anlaşılmıştır. Konağın 
patojenlere karşı verdiği immün yanıt, periodontal doku yıkımı ve alveolar 
kemik kaybının başlıca nedenidir. Konak immün yanıtı hakkındaki anlayı-
şın evrimi, periodontal yıkım bölgelerinde nötrofiller, lenfositler, fibrob-
lastlar ve makrofajlar gibi çeşitli konak hücrelerinin oluşturduğu başlangıç, 
erken, yerleşmiş ve ilerlemiş lezyonların histopatolojik bulgularının tespit 
edilmesiyle gerçekleşmiştir. Bu bulgulara dayanarak, hastalığın seyrini et-
kileyen faktörlerin yalnızca mikroorganizma etkileşimiyle sınırlı olmadığı; 
bireyin immün sistemi, genel sağlık durumu, beslenme alışkanlıkları ve 
cinsiyet gibi faktörlerin de önemli rol oynadığı anlaşılmıştır. Uzun yıllar 
boyunca kabul edilen görüşün aksine, son dönemde konak cevabını modü-
le etmeye yönelik olarak, geleneksel tedaviye ek olarak yeni bir yaklaşım 
olarak “konak modülasyon tedavisi” kavramı gündeme gelmiştir. (3).

Periodontitis Patogenezi

Yapılan araştırmalar, periodontitisin gelişimine dişler üzerinde bulu-
nan karmaşık ve farklı bileşimlere sahip mikrobiyal biyofilm, yani dental 
plağın neden olduğunu göstermektedir. Bu etki, bakteriler ve onların ürün-
leri ile konağa ait hücre popülasyonları ve mediatörler arasındaki karmaşık 
bir etkileşim sonucu ortaya çıkmaktadır (1).

Mikrobiyal etkileşimler sonucunda meydana gelen periodontal yıkım 
ve konağa ait faktörler arasındaki denge, bakteriler lehine kaydığında yıkı-
mın şiddetinde bir artış gözlendiği anlaşılmaktadır (4). Bu sebeplerle, has-
talığın mekanizmalarını anlamak ve erken müdahalede bulunmak büyük 
önem arz etmektedir.

Periodontal dokularda inflamatuar süreçlerin, patojen bakteriler tara-
fından başlatıldığı yaygın olarak kabul edilen bir görüştür. Periodontitis 
ile ilişkilendirilen bakteriler, ağız boşluğunda kolonize olur ve bu mik-
roorganizmalar, özel isimlerle tanımlanarak periodontopatojenler olarak 
adlandırılır (5). Periodontal doku hasarı, bu bakteriler ve onların virülans 
faktörleri aracılığıyla gelişir (6).
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Bakteriyel virülans faktörleri, mikroorganizmaların vücudun savunma 
sistemini baskılayarak enfeksiyonun yayılmasını sağlamak için kullandığı 
moleküllerdir (7). Bu faktörler, enfekte olmuş hücrelerin fagositozunu ar-
tırabilir ve inflamatuar yanıtı tetikleyerek enfeksiyonun daha geniş bir ala-
na yayılmasına yol açabilir (8). Diğer yandan, vücudun bağışıklık sistemi, 
enfekte olmuş hücreleri tanıyıp hedef alarak enfeksiyonla mücadele eder. 
Ancak bazen, bağışıklık sistemi enfeksiyona karşı aşırı bir reaksiyon ge-
liştirerek, kendi dokularına zarar verebilir. Bu durumda, bağışıklık sistemi 
enfeksiyonu kontrol etme çabasında aşırıya kaçarak otoimmün hastalıkla-
rın gelişmesine neden olabilir. Dolayısıyla, konak immün sistemi ile bak-
teriyel virülans faktörleri arasındaki etkileşim, enfeksiyonların seyrini ve 
sonuçlarını belirleyen kritik bir faktördür (9). Bu etkileşim, enfeksiyonun 
yayılmasını sınırlamak ve etkili bir savunma sağlamak için dengeli bir ba-
ğışıklık yanıtının sürdürülmesini gerektirir. Aksi takdirde, aşırı bir immün 
tepki, dokuların ve organların tahrip olmasına ve ciddi hastalıkların ortaya 
çıkmasına yol açabilir (10).

Konak immün sistemi, vücudun enfeksiyonlara yanıt olarak inflamas-
yonu düzenlemek ve iyileşme süreçlerini başlatmak için kullandığı kar-
maşık bir sistemdir (1). Doğal ve kazanılmış bağışıklık yanıtları, vücudun 
enfeksiyonlara karşı savunmasında kritik rol oynar (11). Doğal bağışıklık 
yanıtı, enfeksiyon etkenine karşı ilk savunma hattı olarak hızlı bir yanıt 
sunar ve genellikle sitokinler, kemokinler ve fagositoz hücrelerinden olu-
şur. Bu hücreler, enfekte olmuş hücreleri ve patojenleri hedef alarak inf-
lamatuar bir ortam oluşturur ve vücudu enfeksiyondan korumaya çalışır. 
Kazanılmış bağışıklık yanıtı ise, bir enfeksiyonla karşılaşıldığında spesifik 
bir antikor veya hücresel yanıt geliştirir ve gelecekte aynı enfeksiyonla 
karşılaşıldığında daha hızlı ve etkili bir savunma sağlar (1). 

Doğal bağışıklık yanıtı, enfeksiyon etkenlerine karşı ilk savunma me-
kanizmasıdır ve genellikle sitokinler, kemokinler ve fagositik hücrelerden 
(nötrofiller, makrofajlar ve dendritik hücreler) oluşur. Bakterilerin ürettiği 
patojenle ilişkili moleküler desenler (PİMP), fagositlerde bulunan pato-
jen tanıma reseptörleri (PTR) tarafından algılanır. Bağışıklık hücrelerinde 
yer alan PTR’ler, özellikle çoklu PİMP tespiti açısından kritik olan Toll-li-
ke reseptörleri (TLR) alt sınıfına aittir. TLR’ler, periodontal patojenlerin 
tanınmasında önemli bir rol oynar. Epitel hücrelerinde bulunan TLR’ler, 
bağışıklık sisteminin erken aşamalarında etkinleşir ve doğal bağışıklıkta 
özelleşmiş bir tepki başlatarak belirgin bir T hücre yanıtını tetikler. Bu ne-
denle, doğal bağışıklık yanıtı sadece nonspecific (spesifik olmayan) bir 
tepki olarak değerlendirilmemelidir (11).

Fagositik hücrelerde bulunan Toll-like reseptörleri (TLR), bakteriler 
ve bakteriyel ürünler tarafından aktive edilerek inflamatuar yanıtın baş-
latılmasına neden olur. Mast hücreleri ise, vasküler geçirgenliği artırarak, 
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hücreler arası adezyon molekülü-1 (ICAM-1) ve P-selektin gibi adezyon 
proteinlerinin ekspresyonunu teşvik eden vazoaktif aminler ve tümör 
nekroz faktörü-alfa (TNF-α) salgılar (1). Bu aşamada, dokularda daha fazla 
polimorfonükleer lökositin (PNL) infiltrasyonu ve doku hasarına yol açan 
lizozomal enzimlerin salınımı artar. Eğer inflamasyonun çözülmesi için 
aktif bir rezolüsyon mekanizması devreye girmezse, bakteriyel antijenler, 
antijen sunan hücrelerle (dendritik hücreler, B hücreleri ve makrofajlar) 
etkileşimde bulunur (12). Bu antijen sunan hücreler, yardımcı T lenfositleri 
tarafından tanınır. Bu etkileşim, T hücrelerinin salacakları sitokinlere bağlı 
olarak, yardımcı T lenfosit alt gruplarına (Th1, Th2, Th17) ve düzenleyici 
T hücrelerine (Treg) farklılaşmalarına yol açar (13) . Artan sitokin yanıtı, 
doku hasarının başlangıcını tetikler. Hem doğuştan gelen hem de kazanıl-
mış bağışıklık yanıtlarında, osteoklast matürasyonu ve doğrudan kemik re-
sorpsiyonu ile ilişkili çeşitli sitokinlerin salınımı gözlemlenmektedir (14).

Periodontitis Patogenezinde İnterlökin Ailesi

Çeşitli inflamatuar mediatörler, periodontitisin patogenezinde kritik 
bir rol oynar ve bunlar arasında interlökinler önemli bir yer tutar (15). 
İnterlökinler, vücutta bağışıklık yanıtını ve inflamasyonu düzenleyen bir 
grup sinyal molekülüdür. Periodontitisle ilişkilendirilerek sıkça incelenen 
anahtar moleküllerden biri, interlökin-1 (IL-1)dir (16). IL-1 ailesi, bir dizi 
üyeden meydana gelir ve bu üyeler, özellikle periodontitis ve inflamasyon 
süreçlerinde kritik rol oynayan IL-1α, IL-1ß, IL-1Ra (reseptör antagonisti), 
IL-18 ve IL-33 gibi molekülleri içerir. (17). IL-1, dişlerdeki biyofilmde yer 
alan bakteriyel patojenlere karşı, makrofajlar ve monositler gibi bağışıklık 
hücreleri tarafından sentezlenir (18).  Ayrıca, fibroblastlar, epitel hücreleri, 
B lenfositleri ve osteositler de IL-1ß üretiminden sorumlu hücrelerdir (19). 
IL-1, pro-inflamatuar bir sitokin olarak periodontal dokularda bağışıklık 
yanıtının başlatılmasına yardımcı olur (18). Yapılan çalışmalar, IL-1’in 
periodontal dokuların yıkımındaki rolünü ortaya koymuştur. IL-1, interlö-
kin-6 (IL-6) ve tümör nekroz faktörü-alfa (TNF-α) gibi diğer pro-inflama-
tuar moleküllerin üretimini uyarır; bu da enfeksiyon bölgesinde bağışıklık 
hücrelerinin toplanmasına ve aktivasyonuna neden olur. Sonuç olarak, bu 
inflamatuar süreç, ekstraselüler matriks ve kemikleri parçalayacak prote-
azların aşırı üretimi ile doku yıkımına yol açar  (20). Ayrıca, IL-1’in peri-
odontitisin osteoklast aktivitesinin düzenlenmesinde de rol oynadığı gös-
terilmiştir. Osteoklastlar, kemik rezorpsiyonundan sorumlu hücrelerdir ve 
IL-1’in osteoklastların farklılaşmasını ve etkinliğini artırdığı kanıtlanmış-
tır. Bu durum, periodontitis hastalarında görülen kemik kaybına daha fazla 
katkıda bulunur (21).
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Periodontitis Patogenezinde, Nükleer Faktör Kappa-B Ligandı 
(RANKL) İle Osteoprotegrin (OPG) Arasındaki Denge

İlk olarak, osteoblastlar, kemik iliği stromal hücreleri, lenfositler ve 
fibroblastlar tarafından üretilen RANKL, osteoklast öncüllerinin olgun os-
teoklastlara dönüşümünü, birleşimini ve aktivasyonunu tetikleyen önemli 
bir uyarıcı rol oynar. RANKL, osteoklast öncüllerinin yüzeyindeki nükle-
er faktör kappa-B reseptör aktivatörü (RANK) ile etkileşime girerek, os-
teoklastların oluşumunu ve etkinliğini artıran hücresel sinyal yolaklarını 
başlatır. Sonuç olarak, aşırı RANKL ekspresyonu veya sinyalleşmesi, pe-
riodontal mikroçevrede artmış osteoklastogenez ve kemik rezorpsiyonuna 
yol açabilir (22).

RANKL ve OPG arasındaki denge, kemik remodelleme süreçlerini 
düzenler ve bu iki molekülün oranındaki değişiklik, kemik rezorpsiyonunu 
artırarak periodontitisle ilişkili tahrip edici süreçlerin kötüleşmesine sebep 
olabilir (23).

Periodontitis bağlamında RANKL ve OPG’nin düzenleyici etkileşim-
lerinin daha iyi anlaşılması, hedefe yönelik tedavi yaklaşımları geliştirmek 
adına önemli fırsatlar sunar. RANKL’nin aktivitesinin modüle edilmesi ya 
da OPG üretiminin artırılması, kemik rezorpsiyonu ile kemik yapımı ara-
sındaki dengenin yeniden sağlanmasına yardımcı olabilir ve bu da perio-
dontal doku yıkımının ilerlemesini sınırlayabilir. Gelecekte, periodontitis 
bağlamında RANKL ve OPG’nin moleküler etkileşimlerini derinlemesine 
inceleyen araştırmalar, tedavi yaklaşımlarını geliştirme ve yeni terapötik 
yöntemlerin ortaya çıkmasına zemin hazırlama potansiyeline sahiptir (24).

Periodontitis Patogenezinde Matrik Metallaproteazların Rolü

Gingival dokuların sağlıklı gelişimi ve işlevselliği için ekstrasellüler 
matriksin korunması kritik bir öneme sahiptir (1). Hem fizyolojik hem de 
patolojik koşullarda, ekstrasellüler matriksin homeostazı, matriks metal-
loproteinazları (MMP) gibi en az yirmi farklı proteolitik enzim ve bunların 
endojen inhibitörleri olan TIMP’ler tarafından denetlenir ve denge sağlanır 
(25). MMP’ler ayrıca inflamasyon durumlarında sitokinler ve sitokin re-
septörlerinin aktivitelerini düzenleyebilirler (26).

Periodontitisin gelişiminde hem konak kaynaklı hem de bakteriyel 
proteolitik enzimler, ekstrasellüler matriksin yıkımında belirleyici bir 
rol oynamaktadır (25). Bu süreçte, nötrofillerin degranülasyonu sırasın-
da salınan MMP-8 (kollajenaz 2), özellikle tip 1 ve tip 3 kollajenlerinin 
dejenerasyonunda önemli bir rol oynar. Periodontopatojenler ve virülans 
faktörleri tarafından tetiklenen pro-inflamatuar yanıt, nötrofillerin aktive 
olmasına yol açar; bu da MMP-8 salınımının artmasına neden olarak peri-
odontal yumuşak doku hasarını hızlandırır. 



122  . Ömer ÖGÜTCEN, Melih DİNÇ, Dilek ÖZKAN ŞEN

Klinik veriler, periodontal hastalığın semptomlarından olan sondala-
ma sırasında kanama, cep derinliği ve klinik ataşman seviyeleri ile MMP-8 
arasında güçlü korelasyonlar olduğunu göstermektedir. Ancak bazı çalış-
malar, MMP-8 ile klinik ataşman seviyeleri ve sondalama kanama oranları 
arasında doğrudan bir ilişki bulamamıştır. Genel olarak, farklı periodontal 
tedavi yöntemlerinin MMP-8 aktivitesini azalttığı ve tedavi sonrasında pe-
riodontal hastalığın gerilemesine yol açtığı gözlemlenmiştir (27). 

 Konak Modülasyon Tedavisi

Carranza’ya göre, konak, bir parazitin beslenme ihtiyaçlarını karşı-
layan organizma olarak tanımlanabilir. Modülasyon ise, bir uyarana veya 
değişen kimyasal ya da fiziksel ortama yanıt olarak bir sistemin işlevini 
veya durumunu değiştirme süreci olarak ifade edilir (28). Konak-bakteri 
etkileşimi, inflamatuar süreçler sonucu genellikle iki uçlu, karmaşık bir 
hale gelir. Son yıllarda literatürde sıklıkla bahsedilen “konak modülasyon 
tedavisi” modeli, periodontolojide subgingival bakteriyel plak ile konağın 
immün-inflamatuar yanıtı arasındaki etkileşim sonucu gelişen doku hasa-
rını en aza indirmeyi hedeflemektedir (29).

Konak modülasyon tedavisinin (KMT) temel hedefi, bakteriyel dental 
plağın ortadan kaldırılmasıdır. Ancak, bu amaca yönelik uygulanan meka-
nik tedaviler her zaman istenen başarıyı sağlamamaktadır (30). Periodontal 
hasar, bakteriler ve onların ürünleri tarafından meydana gelse de, ortaya 
çıkan doku yıkımı paterni bireyden bireye farklılık göstermektedir. Bu 
farklılıkların başlıca nedeni, konağın immün ve enflamatuar yanıtlarının 
bireysel farklılıklarıdır (31).

İnflamasyon, konak dokularının çeşitli tehditlerle başa çıkmaya yö-
nelik verdiği biyolojik yanıtın önemli bir bileşenini oluşturur. Bu tehditler 
arasında patojenlerin invazyonu, hücresel hasar ve çeşitli irritanlar yer alır. 
Enflamasyonun temel işlevleri, yerel damar yapısında adaptif değişiklikler 
ve nötrofil gibi hücrelerle etkileşime giren çözünür mediatörlerin salınımı 
aracılığıyla gerçekleşir. Bu işlevler şunlardır: (a) enfeksiyon etkenlerinin 
veya hücre hasarının ilk kaynağının ortadan kaldırılması, (b) apoptotik ve 
nekrotik hücrelerin ve atıkların temizlenmesi, (c) doku onarım sürecinin 
başlatılması. Periodontal enflamasyon, bakteriyel ajanların ve ürünlerinin 
bağ dokusundaki epitel hücrelerini uyarmasıyla başlar ve bu süreçte si-
tokinler ve nöropeptitler salınarak periferik damarların genişlemesine yol 
açar (32). Vazodilatasyonu takiben, polimorfonükleer lökositler (PNL’ler), 
makrofajlar, lenfositler, plazma hücreleri ve mast hücreleri aktive olarak 
bağ dokusunda birikir. Ayrıca, bakteri ve ürünlerini tanıyan Toll-like re-
septörleri (TLR-2 ve TLR-4) aracılığıyla TNF-α, IL-1β ve IL-6 gibi si-
tokinlerin salınımı artar. Araştırmalar, TNF-α’nın nötrofil adezyonunu ve 
uyarımını artırarak periodontal dokularda yıkıma neden olduğunu gös-
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termektedir. Ayrıca, TNF-α’nın osteoklastların olgunlaşmasını sağlayan 
RANKL üretimini ve aktivitesini artırdığı, bu mekanizmanın kemik re-
zorpsiyonunu hızlandırdığı bildirilmiştir. TNF-α ayrıca diğer inflamatuar 
mediatörlerin salınımını tetikleyerek inflamasyonun şiddetini artırır (30).

Doğal bağışıklık yanıtında, bakteriyel ürünlere karşı konak modülas-
yonunun ön planda olan hücreleri makrofajlar ve nötrofiller olarak öne 
çıkar. Bu hücreler, enfeksiyon etkenlerini fagosite ederek savaşan önemli 
fagositik hücrelerdir. Ancak, adaptif bağışıklık yanıtına geçildiğinde, plaz-
ma hücreleri ile T ve B lenfositleri, bağışıklık yanıtının temel aktörleri 
haline gelir (32). Bu hücreler, antijen sunan hücrelerle etkileşime girerek 
adaptif bağışıklık sistemini aktive ederler. Özellikle, B ve T lenfositlerinin 
osteoblastlardan salınan RANKL ile etkileşime girmesi, osteoklastların ak-
tivasyonunu tetikler ve bu süreç sonucunda kemik yıkımı meydana gelir. 
Periodontal kemik dokusundaki yıkım, inflamasyonun çeşitli yollarla ge-
lişebileceği bir süreçtir. Enflamasyonun yıkıcı etkileri ortadan kalktıktan 
sonra, dokudaki inflamasyonun çözülmesi ve iyileşme süreci başlar (33).

İnflamasyonun uzun süre devam etmesi (rezolüsyon eksikliği), perio-
dontitis gibi birçok kronik hastalığın patogenezinde önemli bir faktör ola-
rak yer almaktadır (34). İyileşme sürecinin başlaması için inflamasyonun 
çözülmesi ve doku onarımının aktive olması gerekir. Rezolüsyon aşama-
sının başlamasıyla birlikte, inflamasyonun sonlanması, artan rezolüsyon 
mediatörlerinin etkisiyle gerçekleşir. Bu mediatörler arasında, prostag-
landinler ve lökotrienler yerine araşidonik asit türevleri olan lipoksinler, 
omega-3 yağ asidi türevleri olan rezolvinler ve protektinler devreye girer. 
Lipoksinler ve rezolvinler, çeşitli mekanizmalarla nötrofil transmigrasyo-
nunu engelleyerek inflamasyonu modüle ederler. Endoteldeki P-selektinler 
ve nötrofillerdeki Mac-1 moleküllerini düzenleyerek nötrofil adezyonunu 
inhibe ederler. Ayrıca, nötrofil birikimini azaltmak için beta-2 (ß2) integrin 
ve ICAM-1 ekspresyonunu engellerler. Bu lipid mediatörler, nötrofil in-
filtrasyonunu sınırlamak amacıyla NO üretimini artırır ve nötrofillerin 
apoptozunu teşvik ederek, bu hücrelerin makrofajlar tarafından fagosite 
edilmesini sağlar (33).

Konak modülasyonunun temel amacı, konak organizmasının bakte-
riyel uyaranlara karşı verdiği immün ve inflamatuar yanıtı düzenleyerek 
doku yıkımını azaltmak ve iyileşme sürecini hızlandırmaktır. Cerrahi pe-
riodontal tedavi (CPT) konak modülasyon ajanlarıyla birleştirildiğinde, 
özellikle genetik, çevresel veya sistemik faktörler nedeniyle hiperinflama-
tuar yanıt sergileyen hastalar üzerinde daha etkili olabilir. Bu hasta grup-
ları, genellikle klasik CPT’ye uzun dönemde yeterli yanıt verememek-
tedirler. Konak modülasyonunun başlıca hedefleri arasında inflamatuar 
ortamı anti-inflamatuar bir hale dönüştürmek, hastalığın yıkıcı etkilerini 
sınırlamak, iyileşmeyi destekleyecek moleküllerin üretimini artırmak ve 
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disbiyotik floranın dengesini yeniden sağlamak yer almaktadır. Bu amaç 
doğrultusunda, periodontal tedaviye ek olarak çeşitli konak modülasyon 
ajanları geliştirilmiştir (34).

Konak Modülasyon Tedavisinde Kullanılan Ajanlar

Non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar

Nonsteroidal anti-inflamatuar ilaçlar, araşidonik asit metabolizması-
nın siklooksijenaz (COX) yolunu bloke etmelerinden dolayı periodontitis 
tedavisinde değerlendirilmiştir. Non-steroid anti-inflamatuar ilaçların se-
lektif veya nonselektif etki edebilmesi siklooksijenazın her iki izoformunu 
(COX-1 ve COX-2) veya sadece COX-2’yi bloke etme yeteneklerine bağ-
lıdır (35). COX-1 sürekli olarak eksprese edilirken COX-2, inflamasyona 
yanıt olarak eksprese edilen bir indüklenmiş izoformdur. COX inhibisyo-
nu, prostaglandinlerin (PG) üretimini engeller ve bunlar arasında PGE2 de 
bulunur. PGE2, periodontitiste lipopolisakkarit veya proinflamatuar sito-
kinlere yanıt olarak periodonsiyumdaki çeşitli yerleşik (örneğin, fibrob-
lastlar) ve bağışıklık (örneğin, makrofajlar ve nötrofiller) hücre tipleri tara-
fından üretilebilir. PGE2, periodontitiste damar genişlemesini ve vasküler 
geçirgenliği arttırırken kemik rezorpsiyonunu da teşvik eder (36). Hayvan 
modeli tabanlı çalışmalar ve klinik deneyler, non-steroid anti-inflamatuar 
ilaçların alveolar kemik rezorpsiyonunu inhibe edebileceğini göstermiştir 
(35). Bu ilaçlar, mekanik periodontal tedavinin klinik sonucunu iyileştirir 
ancak ilaç kesildikten sonra sonuçlar hızla düşer. Ayrıca mevcut formü-
lasyonlar, periodontal tedavi için uzun süreli kullanımlarını engelleyen 
ciddi yan etkilere sahiptir. Nonselektif non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar, 
gastrointestinal mukozal hasar ve renal toksisite ile ilişkilidir (37). Selektif 
COX-2 inhibitörlerinin kullanımı da sorunludur çünkü bunlar trombotik 
yan etkilere neden olabilir ve bu da doku faktörünün, kan pıhtılaşmasını 
aktive eden bir molekülün ekspresyonunun COX-2 bağımlı azalmasına 
geri dönülmesine bağlanabilir (38).

Subantimikrobiyal doz doksisiklin

Doksisiklin, diğer tetrasiklin antibiyotik ailesi üyeleri gibi birçok hüc-
re dışı matriks proteinini, kolajenler dahil olmak üzere birçok ekstrasel-
lüler matriks proteinini parçalayabilen çinko bağımlı enzim olan matris 
metalloproteinazları (MMP’ler) inhibe eder (39). MMP’ler, periodontitis-
te gözlemlenen doku parçalanmasında temel bir rol oynar ve periodonsi-
yumda yer alan birçok yerleşik ve infiltrasyon yapan hücre tipi tarafından 
salgılanır, bu hücre tipleri arasında nötrofiller, makrofajlar, keratinositler, 
fibroblastlar, osteoklastlar ve endotel hücreleri bulunur (40). MMP aktivi-
tesinin düzenlenmesi,MMP’lerin öncül ve aktif formlarıyla kompleksler 
oluşturan endojen doku metalloproteinaz inhibitörleri ve alfa-makrog-
lobulinler tarafından sağlanır. Periodontitiste kollajen parçalanması ile 
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ilişkilendirilen dominant MMP’ler, enflamasyonlu periodontal dokulara 
çekilen yüksek sayıda infiltrasyon yapan nötrofiller tarafından salgılanan 
MMP-8 ve MMP-9’dur (41). Tetrasiklin ailesinin MMP karşıtı özellikleri 
ilk kez minosiklinde tanımlanmıştır ve sonraki çalışmalar,doksisiklinin bu 
amaç için özellikle etkili olduğunu ortaya koymuştur (42). Tetrasiklinle-
rin MMP’lere bağlanması,MMP enzimi içindeki yapısal ve katalitik Zn2+ 
iyonlarının şelatlanması yoluyla gerçekleşir.Doksisiklin’in MMP-8’in ve 
MMP-1’in daha etkili bir inhibitörü olduğu belirlenmiştir . Bu da dok-
sisiklinin normal bağ dokusu yenilenmesine müdahale etmeden patolojik 
olarak yüksek MMP seviyelerini azaltmada faydalı olabileceğini öne sür-
mektedir (43). Doksisiklinin, tetrasiklin veya minosikline kıyasla MMP 
inhibitörü olarak göreceli üstünlüğü, Zn2+ ile artan afinitesinden kaynak-
lanmaktadır Doksisiklin’in, periodontal patogenezde önemli olan bir dizi 
potansiyel olarak yararlı özelliği tanımlanmıştır. Bunlar arasında; aktif 
MMP’lerin doğrudan inhibisyonu, latent MMP’lerin inhibisyonu, reaktif 
oksijen türevlerinin (ROT) inhibisyonu ve azalmış osteoklastik aktiviye 
bağlı  kemik rezorpsiyonu yer alır (42).  Bu bulgular, periodontitis tedavisi 
için onaylanmış ilk konak cevabı modülasyon ilacı olan doksisiklinin dü-
şük doz formülasyonunun (günde iki kez 20 mg, “subantimikrobiyal doz” 
olarak adlandırılan) geliştirilmesine yol açmıştır (17). Subantimikrobiyal 
doz doksisiklin, FDA (Food and Drug Administration) tarafından onaylan-
mış ve periodontal tedavilerde kullanımı için “Periostat” adıyla piyasaya 
sunulmuş bir konak modülasyon ajanıdır (44).

Bifosfanatlar

Bifosfonatlar, osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek osteoporoz ve ke-
mik rezorpsiyonu gibi patolojik durumların tedavisinde kullanılır. DYT ve 
KYD prosedürlerine ek olarak sistemik bifosfonat uygulamalarının, yal-
nızca bu işlemlerle karşılaştırıldığında ek bir fayda sağlamadığı gözlem-
lenmiştir (45). Sistemik bifosfonatların periodontal tedavi üzerindeki etki-
lerini daha iyi anlayabilmek için daha kapsamlı klinik araştırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır  (46) . Uzun süreli izlem çalışmaları, yaşlı bireylerde oral 
bifosfonat kullanımının periodontal destek kemik kaybını engellemediğini 
ortaya koymuştur. Ayrıca, çene osteonekrozu gibi ciddi yan etkilerin var-
lığı göz önüne alındığında, bifosfonatların sistemik olarak kullanımı peri-
odontal cerrahi tedavilerde konak modülasyon ajanı olarak önerilmemek-
tedir (47) . Bununla birlikte, %1 alendronat (ALN) içeren topikal jellerin 
DYT ve KYD tedavilerine ek olarak kullanılması, cep derinliğinde azalma, 
klinik ataşman kazancı ve kemik içi ceplerde kemik dolumu gibi olumlu 
klinik sonuçlar elde edilmesini sağlamıştır (48) . Ancak, %1 ALN topikal 
uygulamasının herhangi bir yan etkiye yol açmadığı bildirilse de bu tür bir 
tedavi yöntemi konak modülasyon ajanı olarak kullanılmadan önce daha 
fazla ve çok merkezli araştırmalar yapılması gerekmektedir (46).
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Mine matrik proteini

Kökün ve bağlantı epitelinin gelişimi sırasında, Hertwig epitel kını-
nın, mine ile ilgili matriks proteinlerini salgıladığı sekretuar bir fazı olduğu 
düşünülmektedir (49). Mine matriks türevi periodontal defektlerin tedavisi 
için FDA onayı almış bir ürün olan Emdogain ticari ismiyle mevcuttur. 
Emdogain kullanımının temel mantığı, kök gelişimi sırasında meydana ge-
len olayları taklit ederek doku iyileşmesini modüle edecek ve periodontal 
rejenerasyonu teşvik edecek şekilde hareket etmesidir (50). Mine matriks 
proteinleri (EMD), sementoblastların kök yüzeyine çekilmesiyle periodon-
tal rejenerasyonu başlatır ve bunları kök sementi oluşturmaya teşvik eder; 
bu da ikincil olarak periodontal liflerin ve alveoler kemiklerin rejeneras-
yonuna yol açar. Bu etkiler EMD’yi bir konak modülasyon ajanı haline 
getirir (51).

 Kemik morfogenetik proteini

Kemik Morfogenetik Proteini (BMP), mezenkimal hücrelerin kemik 
ve kemik iliği hücrelerine dönüşümünü ve modülasyonunu yönlendirir 
(52). Rekombinant insan BMP-2 içeren absorbe edilebilir kollajen süngeri 
(ACS), belirli ağız cerrahisi prosedürlerinde lokalize alveolar kret greft-
lemeleri dahil olmak üzere klinik kullanım için onaylanmıştır. Bu ürünler 
INFUSE® Bone Graft adları altında bulunur. Bu ACS’ler, yerleştirildikleri 
bölgede zamanla protein salınımı yapar ve üzerinde yeni kemik büyüyebi-
lecek bir iskelet sağlar. Greft alanı iyileştikçe, ACS emilir ve kemik tara-
fından yer değiştirilir (53).

Platelet türevli büyüme faktörü

Platelet Türevli Büyüme Faktörü (PDGF): FDA, biyoaktif, yüksek 
saflıklı rekombinant insan PDGF-BB ile osteokondüktif bir kemik matrik-
sinin kombinasyonu olan Büyüme Faktörü enhanced matrix’i onaylamıştır 
(53). PGDF , bir konak modülasyon ajanı olarak nötrofil ve monositlerin 
kemotaksisini artırabilir, fibroblast proliferasyonunu ve ekstraselüler mat-
ris sentezini uyarabilir, endotel hücrelerinin proliferasyonunu ve diferansi-
yasyonunu artırabilir, mezenkimal progenitör hücrelerin proliferasyonunu 
ve fibroblast diferansiyasyonunu uyarabilir (54). Nevins ve ark., saflaş-
tırılmış rhPDGF-BB’nin kemik allogrefti ile karıştırılmasının hem Sınıf 
II furkasyonlarda hem de ara diş kök boşluklarında sağlam periodontal 
rejenerasyona neden olduğunu göstermiştir (55).

Hipokloröz asit ve taurin-n-monokloramin

Lorenz ve ark’nın yaptığı çalışmada nötrofilik solunum patlaması-
nın son ürünleri olan hipokloröz asit (HOCl) ve taurin-N-monokloramin 
(TauCl)’in, interleukin-6, prostaglandinler ve diğer proinflamatuar mad-
delerin üretimini inhibe ederek konak inflamatuar yanıtını düzenlediği 
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bildirilmiştir (56). Dolayısıyla, periodontal inflamatuar süreçte önemli bir 
rol oynayan HOCl ve TauCl, periodontitis tedavisi için yeni konak modü-
lasyon terapileri geliştirme fırsatları sunmaktadır (57). Lorenz ve ark. 2 
ve 3% N-klorotaurin gargara solüsyonunun diş plağı üzerindeki etkisini 
değerlendirdi ve 10 mL’lik test çözeltisi ile günde iki kez 4 gün boyunca 
gargara yapmanın plağın canlılığını azalttığını gösterdi (56).

Probiyotikler

Probiyotikler, inflamasyonun önlenmesi ve tedavisinde önemli bir rol 
oynarlar (46). Mikrobiyom ve konak modülasyonu arasındaki karmaşık 
ilişkilerin, inflamatuar hastalıkların tedavisi ve önlenmesindeki etkilerini 
tam olarak anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Probiyotik-
lerin, pro-enflamatuar yanıtı azaltma, epitelyal bariyerin koruyuculuğunu 
artırma ve Treg hücrelerinin aktivitesini artırma gibi bilinen mekanizmala-
rı bulunmaktadır (33). Son zamanlarda yapılan bir araştırmada, fareler üze-
rinde P. gingivalis tarafından indüklenen gingival enflamasyon ve alveolar 
kemik kaybıx”na Lactobacillus gasseri SBT2055 ve Lactobacillus brevis 
CD2 probiyotiklerinin inhibasyon etkileri incelenmiştir ve bu probiyotik-
lerin başarılı olduğu bulunmuştur .Ayrıca, periodontal tedaviye ek olarak 
uygulanan probiyotiklerin klinik sonuçları olumlu yönde etkilediği ve kli-
nik ataşman kazancı, cep derinliği ve gingival indekslerde iyileşmeye ne-
den olduğu bulunmuştur (58). Ancak, bazı araştırmalarda probiyotiklerin 
belirli klinik belirteçlere anlamlı bir fayda sağlamadığı da rapor edilmiştir 
(59). Probiyotiklerin ağızda uzun süre kalmasının zorluğu ve bazı türle-
rin normal oral mikrobiyomda bulunmaması etkinliklerini azaltabilir. Şu 
ana kadar, probiyotiklerin güvenli olduğuna dair genel bir kabul olmasına 
rağmen özellikle bağışıklık sistemi zayıf olan hastalarda bakteriyemi ve 
fungemi riski göz önünde bulundurulmalıdır. Probiyotiklerin periodontal 
sağlık üzerindeki etkilerini daha iyi anlamak için daha kapsamlı ve uzun 
vadeli çalışmalara ihtiyaç vardır (46).

Konak Modülasyon Tedavisinin Geleceği

Periodontal doku yıkımının patogenezindeki immün inflamatuar ya-
nıtın karmaşıklığı, zaman içinde giderek daha iyi anlaşılmakta ve etkili 
mekanizmaların keşfi süreci devam etmektedir. Örneğin, IL-1 sitokin ai-
lesinin daha önce düşünüldüğünden daha geniş bir yapıya sahip olduğu 
ortaya çıkmıştır. Bu bağlamda, gelecekte farklı konak modülasyon ajan-
larının geliştirilmesi olasılığı göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca, çoğu 
biyolojik yanıtın genellikle birden fazla mekanizma aracılığıyla meydana 
geldiği dikkate alındığında, inflamasyon ve doku yıkımıyla ilişkili bir dizi 
yolun modülasyonu ile geliştirilebilecek çeşitli polifarmasötikal yaklaşım-
ların potansiyeli anlaşılmaktadır. Bunun yanı sıra, periodontal patogenezde 
önemli bir rol oynayan IL-1β ve TNF-α gibi mediatörlerin hedeflenmesi, 
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daha etkili ve rasyonel bir tedavi stratejisinin oluşturulmasına katkı sağla-
yabilir. Ancak, yeni ajanların istenmeyen konak yanıtlarına yol açmaması 
için dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi gerektiği de unutulmamalıdır 
(17).

Son yıllarda, periodontal dokulardaki modifiye inflamatuar yanıta kat-
kı sağlayabilecek önemli bileşiklerden biri olarak lipoksinlerin rolü gide-
rek daha fazla önem kazanmaktadır. Bu lipid türevli mediatörler, inflama-
tuar yanıtın bir parçası olarak ortaya çıkar ve inflamasyonun çözülmesini 
düzenler. Günümüzde, inflamasyonun çözülmesinin aktif bir süreç olarak 
kabul edildiği ve periodontal inflamasyonun çözülmesindeki yetersizli-
ğin doku yıkımına yol açtığı bilinmektedir (32). Ayrıca, genel sağlık ve 
bağışıklık sisteminin dengede tutulabilmesi için, mineraller ve vitaminler 
açısından zengin bir beslenmenin konak yanıtı üzerinde olumlu etkiler 
sağladığı vurgulanmaktadır. Bugün, esansiyel yağ asitleri ve antioksidan-
lar bakımından zengin diyetlerin, bu yanıtlar üzerindeki faydalı etkileri 
konusunda bilimsel bir kabul oluşmuştur. Diyet modülasyonunun konak 
modülasyon stratejisi olarak nasıl entegre edilebileceğine dair daha fazla 
araştırma yapılması gerektiği düşünülse de bu alanda fikir birliği oluşmaya 
başlamıştır (60, 61).
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GİRİŞ

 Oyun, beslenme ve uyku kadar gerekli, anne sütü kadar önemli doğal 
bir ihtiyaçtır (İnan, 2011;  Erbay ve Durmuşoğlu Saltalı, 2012). Çocukla 
oyun birbirine bağlı ve bağımlıdır. Oyunu anlamak ve oyunu öğrenmek, 
çocuğu öğrenme ve tanımanın ana noktasını oluşturur. Bir çocuğu tanı-
mak ve anlamak için onu, oyun oynarken izlemek ve gözlemlemek gere-
kir. Oyun oynarken çocuğun hareketleri, konuşması, duyguları, bakışları, 
duruşu oyuna yansır. Çünkü oyun, çocuğun dilidir. Oyun, çocuğun iç ya-
pısının ve gerçek duygularının dışa vurumudur. Platon, “Çocuğu tanımak 
için bir yıla gerek yoktur. Çocuğu, oyun oynarken bir saat gözlem yapmak 
yeterlidir.” demiştir (Tuğrul, 2009). 

Oyun; çocukların çevreyi tanımasını, kendilerini ifade etmesini sağ-
layan ve  öğrenmenin temelini oluşturan bir etkinliktir. Oyun; çocuğun 
kendini bulduğu, özgürce kararlar alabildiği, problem çözdüğü bir araçtır 
ve onu geleceğe hazırlayan, deneyim kazandıran bir uğraşıdır. Vygotsky, 
çocukların oyun sayesinde birçok becerisinin geliştiğini; bunların sembo-
lik taklit, hayal gücü, öz düzenleme ve dili kullanma becerileri olduğunu 
vurgulamaktadır (Vygotsky, 1967). Oyun, çocuğun düşünmesini ve çevre 
ile iletişim kurmasını sağlayan, mutluluk veren, duygularını dışa vuran, 
bilinci ile duyguları arasında köprü vazifesi gören, eğlendiren, dinlendiren 
en temel ihtiyaçlarından biridir (Gönen ve  Uyar Dalkılıç, 2017). 

  Okul öncesi çocukları, gelişim süreçlerinin büyük bir bölümünü 
oyunla gerçekleştirdiği için okul öncesi dönemdeki çocuklara “Oyun Ço-
cuğu” adı verilmektedir (Erdal ve Erdal, 2016). Oyun ile erken çocukluk 
dönemi birbirinden ayrılamaz bir bütündür. Oyun, erken çocukluk dönemi-
nin çekirdeğini oluşturur. Benjamin S. Bloom; çocuğun, 0-4 yaş aralığın-
da %50, 4-8 yaş aralığında %30, 8-18 yaş aralığında %20 zeka gelişimin 
olduğunu söylemiştir. Erken çocukluk dönemi çocuk için çok önemli ve 
kritik bir dönem olduğundan, gelecek hayatını burada öğrendiği becerilerle 
şekillendirmektedir. İleri yetişkinliğinde mutlu, sağlıklı ve başarılı birey 
olmasını, burada kazandığı becerilere borçludur. Bu becerileri de çocuk 
oyun sayesinde kazanır. (Öztürk, 2001). Çocukların her yaşta oynadıkla-
rı bir oyun vardır. Bu oyunlar gelişim dönemlerine göre farklılık gösterir 
(Özdoğan, 2000).

 Gelişim dönemlerinden biri olan “Erken çocukluk” kavramı, farklı 
ülkelerde farklı yılları kapsar şekilde tanımlanmasına karşın Türkiye’de 
0-72 aylık çocukların; motor, dil, bilişsel, sosyal, duygusal ve öz bakım 
becerilerinin gelişimlerini sağlamaya yönelik olan, toplumun değerleri 
doğrultusunda yönlendiren, duygu gelişimlerini sağlayan, algılama ve akıl 
yürütme gibi beceri ve yaratıcılıklarını geliştiren, ifade etme becerilerinin 
destekleyen, öz denetim kazandıran dönem olarak tanımlanmıştır (Gürkan, 
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2009; Ural ve Ramazan, 2007; Yılmaz, 2003; Aral ve ark., 2002). Erken 
çocukluk döneminde 0-6 (72 aylık) çocuğun, gelişimi çok hızlıdır ve bir-
çok şeyi öğrenmeye hazır durumdadır. Özellikle 0-3 yaş çocuk açısından 
kritik dönem kabul edilmektedir.  Erken çocukluk dönemi; dil gelişimi, bi-
lişsel gelişim, sosyal ve duygusal gelişim ve öz bakım becerilerinin geliş-
tiği bir dönemdir. Bu dönem; çocukları geleceğe hazırlayan, öz denetim ve 
öz düzenleme becerilerinin gelişmesini sağlayan, topluma uyum becerile-
rinin geliştiği; algılama, akıl yürüteme, problem çözme ve yaratıcılıklarını 
destekleyen, duygu gelişmesini sağlayan, anlama, anlatma  ve ifade bece-
rilerinin geliştiği, yaşamsal becerilerinin kazanıldığı eğitim süreci olarak 
tanımlanmaktadır (Gürkan, 2009; Ural ve Ramazan, 2007; Yılmaz, 2003; 
Aral ve ark., 2002). 

Gelişimi etkileyen etmenlerden biri de çevredir (Akbağ, 2015; Cey-
han, 2000). COVID- 19  dünyayı etkisi altına alan çevresel bir etkendir. 
COVID-19 beta- koronavirüs ailesi içinde bulunan  bir virüs türü olup 
2019 yılında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkmıştır. COVID- 19  virüsü  
bütün ülkelere yayılmış ve kısa sürede tüm dünyayı etkisi altına alarak 
küresel bir salgın (pandemi) oluşturmuştur. Bundan dolayı Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından  dünyada pandemi olarak ilan edilmiştir (WHO, 2020). 
Veteriner Hekimliği Terimleri Sözlüğünde COVID- 19; mide ve bağırsak 
enfeksiyonlarına neden olan RNA Genom yapısına sahip hayvanlardan in-
sana geçen solunum yolunu etkileyerek ölümlere sebep olan virüs olarak 
tanımlanmıştır  (Veteriner Hekimliği Terimleri Sözlüğü Çalışma Grubu, 
2017).

 Başta çocuklar olmak üzere bütün insanlığı etkileyen COVID-19, 
modern çağın en büyük sağlık krizlerinden biri olarak dünya tarihine geç-
miştir. Toplumlar, Çin’de ortaya çıkan COVID- 19’ dan derinlemesine et-
kilenmiştir. Sosyal mesafe önlemleri, karantinalar ve seyahat kısıtlamaları, 
insanların günlük yaşamlarını, alışkanlıklarının, çalışmalarını kökten de-
ğiştirmiştir. İş yerleri kapanmış, okullar uzaktan eğitime geçmiş ve insan-
lar evlerinden çalışmaya başlamıştır (Aydın, 2021).

Alanyazın incelendiğinde erken çocukluk döneminde pandemi süre-
cinin çocuk oyunları üzerine etkilerini araştıran Burgess ve Sievertsen, 
(2020); Malta Campos ve Vieira, (2021) gibi yabancı araştırmaların ya-
nında, Döğer ve Kılınç, (2021); Oğuz Atıcı ve ark., (2023) gibi yerli araş-
tırmalar da bulunmaktadır. Pandemi dönemi ile ilgili birçok araştırma ya-
pılmıştır ve yapılmaya devam edilecektir.  Bu çalışmanın amacı pandemi 
sürecinin çocuk oyunlarına etkisini araştıran çalışmaların incelenmesidir. 
Aşağıda bu çalışma kapsamında; “Çocuklara göre pandemi ve oyun, pan-
demide ebeveynler ve çocuk oyunları, pandemide öğretmenler ve çocuk 
oyunları” başlıkları altında incelemeler yapılmıştır. 
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ÇOCUKLARA GÖRE PANDEMİ VE OYUN

 Pandemi süreci, insanlık için zor bir dönem olmuştur. İnsanlar, bulaş-
ma riskini azaltmak için dışarı çıkamamış, evde karantina altında yaşamak 
zorunda kalmışlardır. Evde karantina altında bulunan aile üyeleri birbir-
leriyle daha çok zaman geçirmek zorunda kalmışlardır. Evde COVID-19 
virüsü nedeniyle kapalı kalan çocukların oyun oynama ihtiyacı daha da 
belirgin duruma gelmiştir. Bu zaman zarfında çocukların temel ihtiyaçla-
rından biri olan oyunun önemi bir kez daha vurgulanmıştır (Yalçınkaya ve 
Özen, 2022). 

 Yapılan bir araştırmada, çocuklar pandemiyi hastalık ve evde kalma 
nedeni olarak tanımlamışlardır. Pandemi sürecinde çocuklar, evde oyun ve 
etkinlik yaparak zamanlarını geçirmeye çalışmışlardır. Pandemi sürecinde 
çocuklar, evde kapalı kalmaktan çok fazla sıkıldıklarından dolayı pande-
minin çok çabuk sona ermesi için dilekte bile bulunmuşlardır. Pandemi 
biter bitmez dışarıda arkadaşlarıyla buluşarak oyun oynamak istemişlerdir 
(Demir Öztürk, ve ark., 2020). 

  Okul öncesi dönem çocuklarının COVID-19 salgın süreci ve et-
kilerine ilişkin görüşleri sorulan bir araştırmada ise çocuklar; COVID-19 
virüsünü nasıl yok ederiz diye düşünmüşler ve kendilerine özgü çözüm 
önerileri getirmişlerdir.  Çocuklar; virüse kolonyayı dökmek, onunla kavga 
etmek, uzaya göndermek, kavanoza kapatmak gibi COVID-19 virüsünü 
yok etme düşüncelerini ortaya koymuşlardır. Pandemi sürecinde evde ka-
palı kalan kız çocukları evcilik ve bebekleriyle oynamış, erkek çocuklar ise 
hayvan figürlü oyuncaklarıyla ve arabalarıyla oynayarak zaman geçirmiş-
lerdir. Bu süreçte çocuklar; arkadaşlarını ve öğretmenlerini çok özlemişler, 
onlarla internet üzerinden ve uzaktan yapılan eğitimler üzerinden görüşüp 
haberleşebilmişlerdir (Gökçe ve ark.,  2021). 

 Pandeminin, çocuk resimlerine yansımasını inceleyen bir araştırmada 
da 6-9 yaş arasında 112 çocuğun yaptığı resimler incelenmiştir. Çocukların 
virüsü çizerken kırmızı rengi kullandığı görülmüştür. Kırmızıyı rengi pan-
demi virüsünün etkin olduğunu göstermek için kullanmışlar, virüsün has-
talık yapma etkisi azaldıkça virüsleri mavi renkle çizmeye başlamışlardır. 
Çocuklar, resimlerinde oyuna ve sosyal hayata özlemlerini yansıtmışlardır 
(Nazlı ve Çat, 2021). Çocukların çizimlerine göre pandemiye ve halk sağ-
lığına bakış açılarını ve bulaşma yollarını araştıran bir çalışmada ise 18 ço-
cuk ile çalışılmış ve bunların çizimleri incelenmiştir. Çocuklar; COVID-19 
virüsünün insanların vücudundaki çatlaklardan bulaştığını, ölümcül olup 
insanları öldürdüğünü çizerek anlatmışlardır. Çocuklar COVID-19’u kor-
kunç bir virüs olup insanları öldürdüğünü, arkadaşlarını ve öğretmenlerini 
göremediklerini, hiçbir şeye eskisi gibi dokunamadıklarını, arkadaşlarına 
sarılamadıklarını söylemişlerdir. Çocuklar pandemide teknolojik aletleri 
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de kullanmaya başlamışlardır. Arkadaşlarıyla çevrimiçi oyunlar oynamış-
lar, sanal arkadaş edinmişler, arkadaşlarıyla iletişim kurarak teknolojik 
aletleri de etkin bir şekilde kullanmışlardır (Thompson, ve ark., 2021). 

Pandemi sürecinde, çocukların uzun süre evde kapalı kalmaları ve in-
ternet erişimin kolay olması çocukların sanal oyunlara ulaşmasını kolay-
laştırmıştır. Çocuklar sanal oyunlarda duygularını rahatlıkla ifade etmişler; 
mutluluklarını, sevinçlerini dile getirmişler ve zamanlarını en eğlenceli bir 
şekilde geçirmişlerdir (Özdemir Ürün ve Atıcı, 2022). Çocukların pande-
mide kendi kendine oynama süresi olan 1-2 saat oyun zaman aralığının 
pandemi sürecinde artığını ama 3-4 saat olan kendi kendine oynama zaman 
süresinin pandemi sürecinde azaldığını gözlenmiş, bunun nedeni olarak 
da çocukların sanal oyunlarla oynamaya başlamalarından kaynaklandığını 
söylemişlerdir. Pandemi sürecinde çocukların oyun oynamak için en çok 
evi tercih ettikleri de görülmüştür (Oğuz Atıcı ve ark., 2023). Çocuklar, 
pandemi sürecinde evde kaldıklarından dolayı teknolojik aletleri daha çok 
kullanmaya başlamışlardır. Teknolojik aletlerin kullanımının artması ve 
internete erişimin kolaylaşması alışkanlıkları da değiştirmiştir. Çocukların 
oyun oynama alışkanlıklarını değiştirmiş; çocukları yalnızlaştırarak birey-
sel oyunlara yöneltmiş; çocuğun oynadığı oyun, oynadığı oyuncak ve oyun 
arkadaşları da değişmiştir. Çocuklar arkadaşlarıyla buluşamadıklarından 
dolayı yeni oyun arkadaşları, kardeşleri ve aile üyeleri oluşmuştur (Yüksel 
ve Albaş, 2023). Yapılan bir araştırmada da; pandemi sürecinde evde ka-
lan, dışarıya çıkamayan okul öncesi çocukların fiziksel etkinliklerin yerini 
dijital oyunların aldığını ve okul öncesi çocukların ev karantinasından do-
layı oyun oynama etkinliklerinde değişme olduğunu belirtilmiştir (Kılınçat 
ve Küçükoğlu, 2023).

Pandemi sürecinde çocukların oyunlara karşı algıları değişmiş, dijital 
oyunların oynama sayısı artmış, arkadaşlık ilişkileri zayıflamış, çocuklar-
da saldırgan davranışlar görülmüştür (Erol ve Erol, 2020; MEB, 2020). 
Pandemi sürecinde erken çocukluk dönemi özelliklerinden olan çevreyi 
keşfetme ve merak duygusu, yeni şeyler öğrenme çabası içinde olan ve 
öğrenmeleri daha çok yaparak yaşayarak yapan erken çocukluk dönemin-
deki çocukların evde kapalı kalması ve bu sürenin uzun, belirsiz olması, 
çocukların oyun etkinliklerinde değişmelere yol açmıştır (Küçükoğlu ve 
Kurt-Sezer, 2021). Pandemi sürecinde çocuklar dijital oyunlar, akıl ve zekâ 
oyunları, kutu açmaca, kelime ve hece oyunları, müzikli oyunlar, kukla, 
eşya bulmaca, evde hareketli ve aile katılımcı oyunları oynamışlardır (Ça-
vuş ve Kalaycıoğlu Akis, 2022). Çocukların, pandemi sürecinde en çok 
evde ve apartman katında oyun oynadıkları görülmüştür. Açık havada 
oyunlarında ve açık havada oyun oynama etkinliklerinde önemli bir azal-
ma görülmüştür (Mart ve Kesicioğlu, 2020).  
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PANDEMİDE EBEVEYNLER VE ÇOCUK OYUNLARI

Açık hava oyunları, ülkemizde yeni gelişmeye başlayan oyunlar ara-
sındadır (Yalçın ve Erden, 2020). Mart ve Keçicioğlu’nun yaptığı araştır-
maya 1298 kişi katılmıştır. Bu araştırmada pandemi öncesi ve pandemi 
süreci karşılaştırılmıştır. Anne ve babaların çocuklarıyla oynadıkları yapı-
landırılmış oyunların, pandemiden önce 807’ den pandemide 843’e, akıl ve 
zeka oyunlarının 662’den 739’a, sanal oyunları oynamanın 445’ten 527’e, 
kutu oyunlarının 287’den 336’ya yükseldiği ve açık hava oyunlarının ise 
110’dan 10’a düştüğü görülmüştür. Çocukların açık hava oyunlarında pan-
demi sürecinde en çok evi ve apartman bahçesini tercih ettiklerini, açık 
havada oynama süresinin düştüğünü, oyunlarını en çok kardeşleriyle ve ev 
halkıyla oynadıklarını, oyun alanlarında daralma olduğunu söylemişlerdir  
(Mart ve Kesicioğlu, 2020). Pandemi sürecinde çocukların oyunlara karşı 
algıları değişmiş, dijital oyunların oynanma sayısı artmış, arkadaşlık ilişki-
leri zayıflamış, çocuklarda saldırgan davranışlar görülmüştür (Erol ve Erol, 
2020; MEB, 2020).

Pandeminin ne zaman biteceğinin beli olmaması ve pandemi süreci-
nin uzaması, aileleri çocuklarla olan ilişkilerine yön vermelerine neden 
olmuştur. Aileler çocuklarıyla olan ilişkilerini ilerletmek ve güçlendirmek 
için onlarla oyun oynayıp değerli zaman geçirmeye çalışmışlardır (Fan ve 
ark., 2020). Pandemi surecinde velilerle yapılan bir çalışmada da görül-
düğü gibi veliler evde çocuklarıyla, mutfakta yemek yaparak zaman ge-
çirmişler; birlikte alışveriş yapmışlar, kitap okumuşlar, resim yapmışlar, 
yapboz ve benzeri kart oyunlarını oynamışlardır. İletişim araçlarından da 
telefon, tableti ve bilgisayarı kullanmışlardır. Çocuklar; telefon, tablet ve 
bilgisayarı daha çok çizgi film izlemekte, oyun oynamakta ve eğitim için 
kullanmışlardır. Pandemi sürecinde çocuklarda; inatlaşma, ağlama krizle-
ri, yemek yemede sorunlar ve uyku problemleri görülmüştür. Çocuklarda 
görülen bu olumsuz davranışların yanında çocukların olumlu davranışlar 
da kazandığı ifade edilmiştir. Çocukların temizliklerine dikkat ettiklerini, 
yataklarını ve oyuncaklarını topladıklarını ve mutfakta yardımcı oldukları 
da belirtilmiştir (Döğer ve Kılınç, 2021).

Menteş ve Sarıbaş’ın yaptığı çalışmada, ebeveynlerin pandemi süre-
cinde çocuklarıyla uzun süre bir arada olduklarından dolayı aralarındaki 
etkileşim artmış ve kuvvetlenmiştir. Bu durum, aile bağlarının ve iletişi-
minin güçlenmesini sağlamıştır. Diğer taraftan sosyal mesafeden dolayı 
sosyal ilişkiler azalmış ve teknolojik aletlerin kullanımında artma olmuştur 
(Menteş ve  Sarıbaş, 2022). 

Oğuz Atıcı ve arkadaşlarının 32 okul öncesi çocuğunun aileleri ile 
yaptığı bir çalışmada pandemi sürecinde ebeveynler çocuklarıyla kutu 
oyunları, hafıza ve dikkat oyunları ile sanal oyunlar oynamışlardır.  Pan-
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demi sürecinde çocukların sanal oyunlarla oynama ve oyun oynama araç-
larında artış olduğu da gözlenmiştir.  Çocuklar evde aileleriyle zaman ge-
çirdiklerinden dolayı oyun arkadaşları; aile üyelerinden kardeşleri, anne ve 
babaları olmuştur (Atıcı ve ark., 2023). 

Pandemi sürecinde babalar ve çocuklar daha çok oyun oynar hale gel-
mişlerdir. Bu oyunlar: Romantik oyunlar, tiyatro, rol oynama, doğaçlama, 
kendilerinin ürettiği romantik oyunlardır. Dijital oyunlar ise bilgisayar 
oyunları ve konsol oyunlarından oluşmuştur. Yine akademik oyunlar; ki-
tap ve dergi okuma, akıl oyunları, isim-şehir, satranç, bilmece sorma, bilgi 
yarışması ve kelime bulmaca oyunlarını oynamışlardır. Babalar çocukla-
rıyla yine hareketli oyunlar; saklambaç, top oyunları, salıncakta sallanma, 
kaydıraktan kayma, dans oyunları ve bunların yanında  küçük kasları geliş-
tirici; legolarla oyun, puzzle, salon oyunları, sıcak soğuk, evcilik, nesi var, 
kayıp eşya bulma oyunlarını da oynamışlardır (Tükel, 2020).

PANDEMİDE ÖĞRETMENLER VE ÇOCUK OYUNLARI

Pandemi bütün çalışanları etkilediği gibi öğretmenleri de etkilemiş ve 
öğretmenler pandemi sürecinde bazı zorluklarla karşılaşmışlardır. Uzaktan 
eğitime başlamışlar, çevrim içi bağlanmada zorluklar yaşamışlardır. Oyun-
larını çevrim içi oynamışlar, bazen bireysel bazen de grup şeklinde oyna-
mışlardır. Çocuklarla yine çevrim içi oyunlarında; dijital oyunları, çark ve 
hafıza oyunlarını, kutu açma, hece ve kelime oyunları gibi eğitsel oyunları 
seçmişlerdir. Bunların yanında eğlenceli, müzikli, kukla, eşya bulmaca, 
hareketli ve aile katılımcı oyunları kapsayan fiziksel hareketlilik gerek-
tiren oyunları tercih etmişlerdir. Öğrencilerle de öğretmenler gibi uzaktan 
bağlanmada sorun yaşamışlar, zaman yönetiminde ve çocukların seslerinin 
birbirine karışmasından dolayı çocukların dikkatleri çabuk dağılmış ve ço-
cukların ilgilerini uzun sürdürmelerine engel olmuştur (Çavuş ve Kalay-
cıoğlu Akis, 2022). Öğretmenlerin çevrim içi eğitimine çocukların yanın-
da aileleri de katılarak çocuklarını cesaretlendirmiş, çevrim içi oyunlarla 
çocuklar eğlenceli zaman geçirmişlerdir. Çocukların eğlenerek öğrenmesi 
sağlanmış ve teknolojik aletleri kullanma becerileri de gelişmiştir (Çavuş 
ve Kalaycıoğlu Akis, 2022;  Yanık Özger, 2022). Uzaktan eğitim; eğitim 
zamanını ve mekanını ortadan kaldırmış, öğrencilerin dersleri istediği za-
man izleme, dersleri tekrar  tekrar izleme fırsatı da sunmuştur (Çilek ve 
ark., 2021). Derslere katılımda ve derslere bağlanmada sorunlar yaşansa da 
teknolojik aletlerin derslerde kullanımı dersleri eğlenceli halede getirmiştir 
(Sirem ve Baş, 2020). Öğretmenlerin pandemi döneminde birçok ücretsiz 
yazılım ve materyal kullanmaları sayesinde mesleki deneyimleri artmış ve 
gelişmiştir (Arısoy ve Özer,  2023).  
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Çocuklara göre pandemi; evde kapalı kalma, dışarıya çıkamama ve 
hastalıktır (Demir Öztürk ve ark., 2020). Çocuklar, hasta eden virüsü yok 
etmek için önerilerde bulunmuşlar, arkadaşlarıyla çevrim içi iletişim kur-
muşlardır (Gökçe ve ark., 2021). Korona virüsü canavara benzetmişlerdir 
(Thompson ve ark., 2021). Koronavirüsün resmini kırmızıya boyamışlar 
ve virüsün ne kadar tehlikeli olduğunu vurgulamışlardır (Nazlı ve Çat, 
2021). Çocukların uzun süre evde kapalı kalmaları ve internet erişiminin 
kolay olması ile çocuklar sanal oyun oynamaya başlamışlar ve çocuklar 
oyunda duygularını rahatlıkla ifade etmişler; mutluluklarını, sevinçlerini 
doya doya yaşayarak eğlenceli zaman geçirmişlerdir (Özdemir Ürün ve 
Atıcı, 2022). Pandemi döneminde çocuklar; dijital oyunlar, eğitici oyunlar 
ve hareketli oyunlar gibi birçok oyun oynamışlardır (Şahin ve Akis, 2022). 
Çocukların oyunlarında (Şahin ve Akis, 2022) ve oyun alanlarında değiş-
meler olmuştur (Mart ve  Kesicioğlu, 2020).  Yukarıdaki araştırmalara göre 
pandemide zor zamanlar geçirilse de çocuklar oyun oynamayı bırakma-
mış, çocukların oyunu devam etmiştir. Çocuklar; virüsü yok etmek için 
düşünmüşler, araştırma yapmışlar ve öneride bulunmuşlardır. Bu çalışma-
lar çocukları araştırma yapmaya yönlendirmiş ve problem çözme beceri-
lerinin gelişmesini desteklemiştir. Çocuklar virüs hakkında bilgi edinerek 
bu bilgileri hayatlarına yansıtmışlardır. Çocuklar yeni tanıştıkları virüsün 
tehlikeli olduğunu göstermek için kırmızı rengi kullanmışlar ve ölümcül 
olduğunu vurgulamışlardır. Bu durum çocukların farkındalığını arttırarak 
daha duyarlı olmalarını sağlamıştır. Pandemi döneminde yapılan resimler 
bile çocukların öğrenmesini sağlayarak kırmızı rengin tehlikeyi simgeledi-
ğini vurgulayarak çizdiği resimlerle yaratıcılıklarını ortaya koymuşlardır. 
Pandemide çocuklar, gözle görülmeyen bir virüsün vücuda nasıl girdiğini 
öğrenip çizmişler ve hijyenin ne kadar önemli olduğunu öğrenmişlerdir. 
İnternetin erişiminin kolay olması çocukların arkadaşlarıyla sanal oyun 
oynama ve görüşmesinin yolunu açmış; teknolojik aletleri daha iyi kullan-
maya başlamışlar, teknolojik okuryazarlıkları gelişmiştir.

Pandemide ebeveynler de virüsün bulaşmama riskinden dolayı işle-
rine gidememiş, işlerini evden sürdürmek zorunda kalmışlardır (MEB, 
2020). Ev ortamında uzun süre bir arada kalan ailelerin pandemi sürecinde 
çocuklarında olumsuzluklar görülse de aileler üzerinde olumlu etkileri de 
olmuştur. Pandemi sürecinde aileler; çocuklarıyla değerli zaman geçirmek, 
onlarla oyun oynamak için oyunlar hakkında bilgi edinmek istemişler ve 
çocuklarının öğretmenlerinden, internet sitelerinden, sosyal medyadan, te-
levizyon, bilimsel kitaplardan, çevresindeki kişilerden bilgi toplamışlardır. 
Aileler çocuklarıyla birlikte oyunlar oynamışlar, oyunlarında en çok tele-
fon, tablet ve bilgisayardan yararlanmışlardır. Ailelerin çocukları ile oyna-
dıkları oyunlar en çok çocukların; sosyal duygusal gelişim, bilişsel gelişim, 
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motor gelişim ve dil gelişim alanlarını desteklemiştir. Pandemi sürecinde 
çocuklar en çok oyunlarını; anneleri, babaları, kardeşleri, büyükanne ve 
büyükbabalarıyla oynamışlar ve aile bağları güçlenmiştir (Mart ve Kesici-
oğlu, 2020). Pandemi sürecinde babalar ve çocuklar daha çok oyun oynar 
hale gelmişlerdir (Tükel, 2020). Bu araştırmalara göre oyunlar, çocukla-
rın bütünsel gelişimi sağlamış, çocukların düşünsel yeteneğini geliştirmiş, 
yaratıcılığını arttırmış ve çocuklarda farkındalık kazandırmıştır. Çocuklar 
bütün olumsuzluklara rağmen yine de anne ve babalarıyla etkinlikler ya-
parak hayata hazırlanmışlardır. Aileler çocukların gelişimi için etkinlik ve 
oyun alanları sunmaya çalışmışlardır. Çocukların oyun alanlarında daral-
ma olsa da oyun arkadaşları değişse de çocuklar aile üyeleri ile oyunlarına 
devam etmişledir. Aileleriyle birlikte zaman geçiren çocukların öz güven 
ve öz denetim becerileri gelişmiştir, çocukların aile bağlarını güçlendirip 
bağlılıklarını arttırmıştır. Etkinlikler çocukların aktif katılımını sağladığın-
dan kalıcı öğrenmeler sağlamıştır.

Pandemi süreci öğretmenleri ve eğitim sistemini de etkilemiş, ço-
cuklar evde eğitim görmeye başlamışlardır. Öğretmenleriyle internet üze-
rinden çevrim içi oyunlar oynamışlardır. Öğretmenler oyunlarında; diji-
tal oyunları, eğitsel oyunları, eğlenceli ve fiziksel hareketlilik gerektiren 
oyunları tercih etmişlerdir (Şahin ve Akis, 2022). Yukarıdaki araştırmalara 
göre çocuklar uzaktan çevrim içi derse katılmışlar, öğretmenleri ve arka-
daşlarıyla oyunlar oynayıp etkinlikler yapmışlardır. Çocuklar, arkadaşları 
ve öğretmenleriyle çevrim içi olsa da mutlu olup eğlenceli zaman geçir-
mişler ve derslerini takip edip eğitimden geri kalmamışlardır.

Yukarıdaki araştırmalara göre pandemi süreci dünyada büyük etkiler 
yaratsa da çocukların üzerinde olumlu yönde etkiler de bırakmıştır. Çocuk-
ların pandemi sürecinde aile üyeleriyle birlikte zaman geçirmesi ve birbir-
leriyle daha yakın ilişki kurmaları aile iletişimini güçlendirmiş, aile bağları 
kuvvetlenmiştir. Çocukların pandemi sürecinde uzaktan bireysel eğitime 
katılmaları; bireysel çalışmalarına, daha çok sorumluluk almalarına ve 
kendi kendine çalışma alışkanlığı kazanmalarına neden olarak çocukların 
öz disiplinlerini geliştirmiştir.  Uzaktan eğitime katılan çocukların teknolo-
jik aletleri daha iyi kullanmalarına neden olmuş ve dijital okuryazarlıkları 
artmıştır. Pandemi sürecinde evde kalan çocuklar zamanlarını geçirmek 
için yeni etkinliklere yönelmiş, merak duyguları ve araştırma yapmaları 
yaratıcılıklarını ve el becerilerini geliştirmiştir. Resim yapmak, müzikli 
oyunlar oynamak, yemek yapmak gibi hobileri oluşturmuştur. Sağlığın ne 
kadar önemli olduğunu, sosyal mesafe ve hijyenin önemini öğrenerek te-
mizlik konusunda alışkanlık kazanmışlardır. Pandemi sürecinde yaşadıkla-
rı zorluklar; çevreden gördüklerine, duyduklarına karşı duygusal dayanık-
lıkları artmış ve empati yetenekleri gelişmiştir.
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Ailelerin uzun süre evde birlikte zaman geçirmeleri, çocuklarıyla ara-
sındaki etkileşim ve iletişim artmış ve aile bağlarını güçlenmiştir. Çocukla-
rıyla zaman geçirmeleri çocuklarının güvenli gelişimini sağlamış, çocukla-
rının özgüvenini ve özdenetim becerilerini geliştirmiştir. Dahası, ailelerin 
teknolojik aletleri kullanma becerileri de gelişmiştir.

Öğretmenler de pandemide öğrencileriyle uzaktan eğitim sürdürmeye 
çalışmışlar; öğrencileriyle etkili eğlenceli, bazen de bağlanmadan kaynaklı 
komik zamanlarda geçirmişlerdir. Öğretmenlerin eğitim için birçok siteyi 
ve materyal kullanması mesleki gelişimini sağlamış ve teknolojik okurya-
zarlıklarını geliştirmiştir.

 İnsanlar, tarih boyunca çeşitli felaketlerle karşılaşmışlar ama çocuk-
ların oyunu hep devam etmiştir. Dünya devam ettikçe çocukların oyun oy-
namaları devam edecektir. Oyun; çocuklar için sadece bir eğlence aracı 
değil, aynı zamanda çok yönlü bir öğrenme ve gelişim aracı ve etkinliğidir. 
Çocukların yaşayarak öğrendiği bu pandemi sürecinin, onları geleceğe ha-
zırlıklı olmalarını sağladığı kanaatindeyiz.
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Mesleki ortamlarda metal maruziyeti, çalışanların sağlıkları üzerinde 
önemli etkiler yaratabilen bir risk faktörüdür. Gümüş, talyum ve kalay gibi 
metaller, çeşitli endüstrilerde yaygın olarak kullanılan ve insan sağlığına 
zarar verebilecek özellikler taşıyan maddelerdir. Bu metallerin solunma-
sı, deriyle teması veya yutulması, uzun vadede ciddi sağlık sorunlarına 
yol açabilir. Bu bölümde, gümüş, talyum ve kalay gibi metallerin meslekî 
ortamlarda çalışan bireyler üzerindeki sağlık etkileri, bu risklere karşı alı-
nabilecek korunma önlemleri ve maruziyetin yönetilmesi konularına odak-
lanılmıştır.

GÜMÜŞ (Ag)

1.Endüstriyel kullanım alanları

Gümüş, yüksek elektrik iletkenliği ve yüksek sıcaklık mekanik özel-
likleri nedeniyle elektronik endüstrisinde, lehimlemede, ağır hizmet rul-
manlarında ve elektrik kontaklarında yaygın olarak kullanılır. Gümüş, 
yumuşak bir metal olmasına rağmen alaşım eklemeleri ve ısıl işlemlerle 
sertliği ve dayanıklılığı artırılarak takı, dekoratif sanatlar, madeni paralar 
ve sofra takımlarında kullanılır.  Gümüş-metal oksit alaşımları, röleler, 
kurulum ve dağıtım anahtarları, ev aletleri, endüstriyel kontroller, motor 
kontrolleri ve koruyucu cihazlar gibi düşük voltajlı elektrik anahtarlama 
cihazlarında kullanılır. Gümüşün antibakteriyel özellikleri nedeniyle ec-
zacılık endüstrisinde ve tıbbi uygulamalarda kullanımı yaygındır. Gümüş, 
fotoğrafçılık ve görüntüleme endüstrisinde, aynalar ve cam üretiminde 
de kullanılır (Reti ve Mridha, 2014; Hassanpour, 2021; Purcell ve Peters, 
1998).

2. Mesleki maruziyet alanları 

Endüstriyel ve mesleki ortamlarda gümüş metaline maruz kalma, ge-
nellikle solunum yoluyla gerçekleşir ve maruz kalınan gümüş türüne bağlı 
olarak farklı sağlık riskleri taşır. Metalik gümüş ve gümüş tozları genellik-
le düşük risk taşırken, çözünür gümüş bileşikleri ve nanopartiküller daha 
ciddi sağlık sorunlarına yol açabilir. Gümüş geri kazanımı ve rafinerisi 
sırasında maruziyet genellikle düşük risk taşırken, gümüş lehimleme iş-
lemleri sırasında ağır metal maruziyeti önemli sağlık riskleri oluşturabilir.

Gümüş tozları ve metalik gümüşe maruz kalma, genellikle solunum 
yoluyla gerçekleşir. Bu tür maruziyetler, genellikle düşük sağlık riski ta-
şır ve “nuisance particulate” olarak kabul edilir. Çözünür gümüş bileşik-
lerine maruz kalma, cilt, göz, solunum ve sindirim sistemi tahrişine, ka-
raciğer ve böbrek hasarına neden olabilir. Ayrıca, argyria (ciltte mavi-gri 
renk değişikliği) ve argyrosis (gözlerde renk değişikliği) gibi kalıcı etkiler 
de görülebilir. Gümüş nanopartiküllere, özellikle üretim ve işleme sırasın-
da solunum yoluyla maruz kalınabilir. Bu maruziyet, karaciğer, akciğer 
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ve cilt hasarına yol açabilir. Bu nedenle, gümüş nanopartiküller için özel 
bir mesleki maruziyet sınırı önerilmektedir (Drake ve Hazelwood, 2005; 
Weldon ve ark. 2016).  Gümüş geri kazanımı ve rafinerisi sırasında, işçiler 
genellikle çözünmeyen gümüş bileşiklerine maruz kalır. Bu tür maruziyet-
ler, genellikle genel sağlık üzerinde belirgin bir olumsuz etki yaratmaz. 
Gümüş alaşımları ile lehimleme işlemleri sırasında, işçiler metal dumanla-
rına maruz kalabilir. Bu maruziyet, özellikle kadmiyum gibi ağır metalle-
rin varlığı nedeniyle böbrek hasarı ve oksidatif stres gibi sağlık sorunlarına 
yol açabilir   (Pifer ve ark. 1989; Divincenzo, Giordano ve Schriever, 1985; 
Hambach ve ark. 2011; Paul ve ark. 2020).

3. Sağlık Etkileri

Gümüşe uzun süreli maruz kalma, ciltte ve gözlerde kalıcı mavi-gri 
renk değişikliklerine (argyria ve argyrosis) neden olabilir. Bu etkiler ge-
nellikle çözünebilir gümüş bileşiklerine maruz kalma sonucu ortaya çıkar. 
Metalik gümüş, sağlık açısından minimal risk taşır. Ancak, çözünebilir 
gümüş bileşiklerine maruz kalma, karaciğer ve böbrek hasarı, göz, cilt, 
solunum ve bağırsak yollarında tahriş ve kan hücrelerinde değişiklikler 
gibi toksik etkilere yol açabilir. Gümüşe maruz kalan işçilerde böbrek 
fonksiyonlarının olumsuz etkilenebileceği gözlemlenmiştir. Bu işçilerde 
idrar enzimleri ve kreatinin klirensi gibi böbrek fonksiyonu göstergelerin-
de artışlar tespit edilmiştir (Drake ve Hazelwood, 2005; Lansdown,  2012; 
Rosenman, Seixas ve Jacobs, 1987).  Gümüş işçileri arasında korneada 
gümüş birikimi ve gece görüşünde azalma gibi gözle ilgili sorunlar bil-
dirilmiştir. Ancak, bu bulgular istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
Gümüş alaşımları ile lehimleme yapan işçilerde, kadmiyum ve bakır gibi 
ağır metallerin kan ve idrar seviyelerinde artışlar gözlemlenmiştir. Ayrıca, 
oksidatif stres belirteçlerinde de artışlar tespit edilmiştir. Gümüş nanomal-
zemeler üreten işçilerde, maruz kalma seviyeleri düşük olmasına rağmen, 
kan ve idrar testlerinde gümüş seviyeleri tespit edilmiştir. Ancak, bu işçi-
lerin genel sağlık durumlarında önemli bir bulguya rastlanmamıştır. (Pifer 
ve ark. 1989; Rosenman, Seixas ve Jacobs, 1987; Hambach ve ark. 2011; 
Lee ve ark. 2012). 

4. Korunma Yöntemleri

Gümüş nanopartiküllerinin üretimi ve yaygın ticari kullanımı arttıkça, 
insan ve çevresel maruziyetler de artmaktadır. Bu nedenle, gümüş nano-
partiküllerine maruz kalma sınırlarının belirlenmesi önemlidir. Önerilen 
bir mesleki maruz kalma sınırı 0.19 µg/m³ olarak belirlenmiştir. Bu sınır, 
akciğer, karaciğer ve cilt hasarları gibi potansiyel sağlık tehlikelerinden 
çalışanları korumayı amaçlamaktadır (Weldon ve ark. 2016). Gümüş na-
nomalzemeler üreten işyerlerinde sağlık gözetimi yapılmalıdır. Bu göze-
tim, kişisel maruz kalma seviyelerinin değerlendirilmesi, üretim sürecinin 
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gözden geçirilmesi ve çalışanlardan kan ve idrar örneklerinin toplanmasını 
içermelidir. Yapılan bir çalışmada, gümüş nanomalzeme üretiminde çalı-
şan işçilerin maruz kaldığı gümüş konsantrasyonlarının düşük olduğu ve 
sağlık durumlarında önemli bir bulguya rastlanmadığı belirtilmiştir (Lee 
ve ark. 2012). Çalışanların gümüş tozuna ve buharına maruz kalmasını 
önlemek için uygun kişisel koruyucu ekipman kullanımı teşvik edilmelidir. 
Bu ekipmanlar arasında solunum maskeleri, eldivenler ve koruyucu giysi-
ler yer alabilir. Özellikle gümüş nanopartiküllerine maruz kalma durumun-
da, solunum maskeleri kullanımı önemlidir (Lee ve ark. 2012; Drake ve 
Hazelwood, 2005).  Çalışanlara gümüşün potansiyel sağlık riskleri hakkın-
da eğitim verilmelidir. Bu eğitimler, gümüşün toksik etkileri, maruz kal-
ma yolları ve korunma yöntemleri hakkında bilgi içermelidir. Çalışanların 
bilinçlendirilmesi, maruz kalma risklerini azaltmada önemli bir rol oynar 
(Lansdown, 2012; Drake ve Hazelwood, 2005). İş yerinde düzenli olarak 
çevresel kontroller yapılmalı ve gümüş konsantrasyonları izlenmelidir. 
Havadaki gümüş partiküllerinin seviyeleri, belirlenen maruz kalma sınır-
larının altında tutulmalıdır. Ayrıca, iş yerinde iyi bir havalandırma sistemi 
kurulmalı ve düzenli olarak bakımı yapılmalıdır (Pifer ve ark. 1989; Weir, 
1979). Çalışanların düzenli sağlık taramalarından geçirilmesi, erken teşhis 
ve tedavi açısından önemlidir. Özellikle böbrek ve karaciğer fonksiyon-
ları, cilt ve göz muayeneleri düzenli olarak yapılmalıdır. Gümüş işçileri 
arasında yapılan bir çalışmada, böbrek ve solunum bulgularının normal 
olduğu, ancak kan, dışkı ve saçta gümüş seviyelerinin arttığı belirtilmiştir 
(Pifer ve ark. 1989; Divincenzo, Giordano ve Schriever, 1985). Gümüş ve 
gümüş bileşiklerinin güvenli bir şekilde yönetilmesi için iş yerinde kim-
yasal güvenlik protokolleri oluşturulmalıdır. Bu protokoller, kimyasalların 
depolanması, taşınması ve bertaraf edilmesi süreçlerini kapsamalıdır. Ayrı-
ca, acil durum prosedürleri ve ilk yardım bilgileri çalışanlara sunulmalıdır 
(Drake ve Hazelwood, 2005; Paul ve ark. 2020).

TALYUM (TI)

1.Endüstriyel kullanım alanları

Talyumun endüstriyel olarak çeşitli kullanım alanları bulunmaktadır: 
optik camların üretiminde, yarı iletkenlerde, bazı alaşımlarda, düşük-sıcak-
lık termometrelerinde, devre anahtarlarında (şalter), kimya endüstrisinde, 
katalitik proseslerde ve yeşil havai fişeklerde kullanılır. Talyum (I) oksit,  
güneş gözlüklerinin yapımında ve gama ışıması detektörlerinde kullanılır. 
Kokusu ve tadı olmayan talyum (I) sülfat, kemirgen ve karınca öldürücü 
olarak kullanılır. Ancak, mesleki maruz kalmanın taşıdığı sağlık riskleri 
sebebiyle talyum (I) sülfatın bazı ülkelerde kullanımı yasaklanmıştır Tal-
yum (I) sülfat fotosellerin yapımında kullanılır. Talyum (I) bromür-iyodür 
kristalleri de kızılötesi optik malzemelerin yapımında kullanılır. Ayrıca kli-
nik fotoğraflamada talyum izotopları kullanılmaktadır. Talyum halojenür-
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ler ise kızılaltı ışınları geçiren ince lamellerin, prizmaların ve ince camların 
yapısına katılır.Talyumun diğer kullanımları pigmentler, boyalar, deri ve 
ağaçların mantar ve bakterilere karşı doyurulması ile minerolojik ayırma-
daki kullanımını içermektedir (Dündar ve Altundağ, 2007).

2. Mesleki maruziyet alanları 

Endüstride çalışanlar, talyum metaline çeşitli yollarla maruz kalabilir-
ler. Talyum, özellikle bazı endüstriyel süreçlerde ve ürünlerde kullanıldı-
ğında çalışanlar için bir risk oluşturabilir. Talyum, özellikle çimento fab-
rikalarında ve dökme demir dökümhanelerinde kullanılan katkı maddeleri 
arasında yer alabilir. Bu tür tesislerde çalışanlar, üretim süreçleri sırasında 
talyum içeren tozlara maruz kalabilirler. Diğer bir maruziyet alanı talyum 
ürünlerinin üretimidir. Talyum ürünlerinin üretiminde çalışanlar, bu meta-
lin işlenmesi sırasında doğrudan maruz kalabilirler. Talyum, sıklıkla fare 
zehiri, özel camlar, elektrik hücreleri ve düşük sıcaklık termometreleri gibi 
ürünlerde kullanılır. Talyum, kömür yakıtlı enerji santralleri, mineral erit-
me tesisleri ve tuğla fabrikaları gibi endüstriyel kaynaklardan atmosfere 
salınabilir. Bu emisyonlar, çevredeki hava ve toprakta talyum seviyeleri-
nin artmasına neden olabilir ve bu da çevredeki çalışanlar için bir maruz 
kalma kaynağı oluşturabilir (Apostoli ve ark. 1988; Schaller ve ark. 1980; 
Kazantzis, 2000). 

3. Sağlık Etkileri

Talyum, doğada bulunan ve insan sağlığı üzerinde ciddi toksik etki-
leri olan bir ağır metaldir. Talyum maruziyeti, çeşitli sağlık sorunlarına 
yol açabilir ve bu etkiler, maruz kalınan doz ve süreye bağlı olarak de-
ğişiklik gösterebilir. Talyumun insan sağlığı üzerindeki etkileri genellikle 
çoklu organ tutulumuyla ilişkilidir. Talyum maruziyeti, karaciğer, böbrek 
ve kalp fonksiyonlarında bozulmalara neden olabilir. Özellikle çocuklarda 
düşük konsantrasyonlarda bile bu organlarda erken hasar belirtileri göz-
lemlenmiştir. Ayrıca, talyumun nörotoksik etkileri de dikkat çekicidir; bu 
etkiler, mitokondriyal hasar ve oksidatif stres yoluyla ortaya çıkmaktadır 
(Duan ve ark. 2019; Osorio-Rico ve ark. 2017). Talyum maruziyeti nöro-
lojik ve psikolojik etkilere de yol açabilir. Talyumun nörolojik etkileri ara-
sında periferik nöropati, uyku bozuklukları, baş ağrısı ve yorgunluk gibi 
semptomlar yer alır. Talyumun potasyum ile benzer iyonik yapısı, sinir 
hücrelerinde potasyumla ilişkili metabolik süreçlerin bozulmasına yol aça-
rak bu semptomların ortaya çıkmasına neden olabilir (Brockhaus ve ark. 
1981; Eghtesadi ve ark. 2019). Talyum maruziyeti, gebelik sırasında anne 
ve bebek sağlığı üzerinde olumsuz etkilere yol açabilir. Düşük doğum ağır-
lığı ve erken doğum gibi olumsuz gebelik sonuçları ile ilişkilendirilmiştir. 
Bu durum, talyumun plasenta yoluyla fetüse geçişi ve gelişimsel süreçleri 
etkilemesiyle açıklanabilir (Nuvolone ve ark. 2021; Liang ve ark. 2020). 
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Talyum, çevresel kirlilik kaynakları arasında yer alır ve özellikle endüst-
riyel faaliyetler sonucu atmosfere salınabilir. Çimento fabrikaları gibi en-
düstriyel tesislerin yakınında yaşayan popülasyonlarda talyum maruziyeti 
artabilir ve bu durum, sebze ve meyvelerin kontaminasyonu yoluyla insan-
lara geçebilir ( Kazantzis, 2000; Brockhaus ve ark. 1981).

4. Korunma Yöntemleri

Talyum, çevresel kirleticiler arasında yer almakta ve özellikle sana-
yi bölgelerinde önemli bir risk faktörü oluşturmaktadır. İşyerlerinde hava 
kalitesinin düzenli olarak izlenmesi, talyum maruziyetinin tespit edilmesi 
açısından kritik öneme sahiptir. Talyumun insan havasındaki normal kon-
santrasyon aralığı yaklaşık 5-10 ng/g olarak belirlenmiştir. Bu değerlerin 
üzerinde bir tespit, işyerinde talyum maruziyetinin olduğunu gösterebilir 
ve acil önlemler alınmasını gerektirebilir. Çalışanların düzenli sağlık ta-
ramalarından geçirilmesi, talyum maruziyetinin erken tespit edilmesine 
yardımcı olabilir. Özellikle idrarda talyum seviyelerinin ölçülmesi, maru-
ziyetin derecesini belirlemede etkili bir yöntemdir (Emers, 1988). Çalışan-
ların kişisel koruyucu ekipman kullanması, talyum maruziyetini azaltmada 
etkili bir yöntemdir. Özellikle solunum maskeleri ve eldivenler, talyumun 
solunum ve deri yoluyla vücuda girmesini engelleyebilir. Çalışanların tal-
yumun tehlikeleri ve korunma yöntemleri hakkında eğitilmesi, maruziye-
tin azaltılmasında önemli bir rol oynar. Eğitim programları, çalışanların 
talyumun sağlık üzerindeki etkileri ve korunma yolları hakkında bilgi sahi-
bi olmalarını sağlar. Talyumun yayılmasını önlemek için işyerinde çevre-
sel kontrol önlemleri alınmalıdır. Bu, talyum içeren atıkların uygun şekilde 
bertaraf edilmesi ve işyerinde düzenli temizlik yapılması gibi uygulama-
ları içerir.

KALAY (Sn)

1.Endüstriyel kullanım alanları

Kalay metali, endüstride çeşitli alanlarda önemli bir rol oynamaktadır. 
Kalay, lehimleme işlemlerinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Özellikle 
kalay-kurşun alaşımları, elektronik ve telekomünikasyon ekipmanların-
da lehimleme için kritik öneme sahiptir. Günümüzde, çevresel ve sağlık 
nedenleriyle kurşunsuz lehimlerin geliştirilmesi beklenmektedir. Kalay, 
düşük erime noktası ve diğer metal yüzeylere iyi yapışma özelliği saye-
sinde kaplama malzemesi olarak kullanılır. Kalay kaplama, özellikle gıda 
kapları gibi korozyona karşı koruma gerektiren uygulamalarda tercih edi-
lir. Ayrıca, teneke kutuların üretiminde de yaygın olarak kullanılmaktadır 
(Hampshire ve Killmeyer, 1989; Lyon, 2009; Dean ve Thwaites, 1987). 
Kalay, bronz gibi alaşımların üretiminde kullanılır. Bronz, silahlar, alet-
ler ve mimari objeler gibi çeşitli uygulamalarda kullanılmıştır. Ayrıca, 
kalay-alüminyum alaşımları, yüksek sıcaklıklarda iyi mekanik özellikler 
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sunar. Kalay, polimerlerde alev geciktirici ve stabilizatör olarak kimyasal 
üretimde kullanılır. Kalay ve kalay oksit nanoyapıları, enerji depolama, 
fotokatalitik süreçler, gaz sensörleri ve güneş pilleri gibi çeşitli alanlar-
da fonksiyonel malzeme olarak kullanılmaktadır. Kalay, yüksek korozyon 
direnci ve düşük toksisite gibi özellikleri sayesinde, özellikle gıda kapları 
gibi korozyona karşı koruma gerektiren uygulamalarda kullanılır (Hamps-
hire ve Killmeyer, 1989; Angadi ve ark. 2015; Lyon, 2009; Liu ve Sivakov, 
2023).

2. Mesleki maruziyet alanları 

Kalay metali, endüstride özellikle maden işleme ve geri dönüşüm gibi 
iş kollarında çalışanlar için maruz kalınan bir elementtir. Kalay, genellik-
le kassiterit cevherinden elde edilir ve bu süreçte çalışanlar kalaya maruz 
kalabilir. Bu tür işlerde çalışanların kan plazmasında kalay seviyeleri, refe-
rans bireylere göre dört kat daha yüksek bulunmuştur. Bu durum, işçilerin 
sağlıklarını etkileyebilecek potansiyel bir risk oluşturur. Bir diğer maru-
ziyet alanı geri dönüşüm ve kırma işlemleridir. Kalay içeren maddelerin 
geri dönüşümü sırasında, özellikle kırma işlemleri sırasında, işçiler yüksek 
seviyelerde kalay ve diğer metallerle temas edebilirler. Bu tür işlemler, 
işçilerin plazma ve idrarında artan metal seviyeleri ile ilişkilendirilmiştir 
(Hsu ve ark. 2021; De Souza Lima ve ark. 2022). 

3. Sağlık Etkileri

Kalay metaline maruz kalmanın iş sağlığı üzerindeki etkileri, özellikle 
madencilik ve işleme endüstrilerinde çalışanlar için önemli bir endişe kay-
nağıdır. Kalay metaline uzun süreli maruz kalma, solunum yolu hastalıkla-
rına yol açabilir. Özellikle kalay madenciliği ve işleme tesislerinde çalışan 
işçilerde, kalay tozlarına maruz kalma sonucu pnömokonyoz gibi akciğer 
hastalıkları gelişebilir. Bu hastalıklar, akciğerlerde toz birikimi nedeniyle 
oluşan fibrotik değişikliklerle karakterizedir. Kalay metaline maruz kalan 
işçilerin kan plazmasında kalay seviyelerinin yüksek olduğu tespit edil-
miştir. Bu durum, kalayın kan proteinlerine bağlanarak fonksiyonlarını 
değiştirebileceğini ve işçilerin sağlığını olumsuz etkileyebileceğini gös-
termektedir. Ayrıca, kalay metaline maruz kalmanın gastrointestinal ve 
hematolojik etkileri de olabilir. Kalay madenciliği ve işleme faaliyetleri 
sırasında, işçiler genellikle kurşun ve arsenik gibi diğer ağır metallere de 
maruz kalabilirler. Bu metallerin yüksek seviyeleri, özellikle çocuklar için 
daha yüksek risk oluşturur ve kanserojen etkiler dahil olmak üzere ciddi 
sağlık sorunlarına yol açabilir. Kalay eritme işlemleri sırasında ortaya çı-
kan tozlar, serbest silika içerebilir ve bu da işçilerin pnömokonyoz geliştir-
me riskini artırabilir. Ayrıca, kalay buharları ve diğer kimyasal maddeler, 
iş yerinde potansiyel sağlık tehlikeleri oluşturabilir (De Souza Lima ve ark. 
2022; Bwede ve ark. 2021). 
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4. Korunma Yöntemleri

Kalay metalinin iş sağlığı risklerinden korunmak için çeşitli önlem-
ler alınabilir. Bu önlemler, özellikle kalay eritme endüstrisinde çalışan 
işçilerin maruz kaldığı sağlık risklerini azaltmayı hedefler. Kalay eritme 
işlemleri sırasında oluşan dumanlar, uzun süreli solunması durumunda sta-
nosis (kalay pnömokonyozu) gibi solunum yolu hastalıklarına yol açabilir. 
Bu riskleri azaltmak için Solunum Koruma Programları (RPP) uygulan-
malıdır. Bu programlar, solunum cihazlarının uygun seçimi, kullanımı ve 
bakımını içerir. Solunum Koruma Programlarının etkin bir şekilde uygu-
lanabilmesi için solunum cihazlarının standartlara uygun olması, koru-
yucu giysilerin kullanılması ve düzenli eğitimlerin verilmesi gereklidir. 
Kalay eritme işçileri arasında kan element seviyelerinin izlenmesi, işçi-
lerin maruz kaldığı elementlerin sağlık üzerindeki etkilerini anlamak için 
önemlidir. Çalışma türü ve iş süresi gibi faktörler, kan element seviyele-
rini etkileyebilir. İşçilerin çalışma koşulları, mikroklima, gürültü ve hava 
kirliliği gibi zararlı faktörler açısından değerlendirilmelidir. Bu faktörler, 
işçilerin sağlık risklerini artırabilir. İşçilerin sağlık risklerini değerlendir-
mek ve yönetmek için, işyeri koşullarının düzenli olarak izlenmesi ve risk 
değerlendirmelerinin yapılması gereklidir. Bu değerlendirmeler, işçilerin 
yaş ve çalışma süresine bağlı olarak hastalık risklerini tahmin etmeye yar-
dımcı olabilir (Farabi veTejamaya, 2020; Zhang ve ark. 2022; Kir’yanova 
ve ark. 2020).
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1. GİRİŞ

Sağlık hizmetleri, toplumlardaki bireylerin sağlıklı ve daha kaliteli bir 
yaşam arzusu nedeniyle önemlidir. Ancak bu hizmetlerin sınırlı kaynaklar-
la sağlanması ve finanse edilmesi günümüzde büyük bir sorun haline gel-
miştir. Sağlık hizmetleri için ayrılan kaynaklar genellikle talebi karşılama-
da yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle sağlık sektöründe kaynakların etkin ve 
verimli kullanımı büyük önem taşımaktadır. Sağlık hizmetlerinin finans-
manının haricinde, sağlık teknolojisinin hızla gelişmesi, yeni tedavilerin 
kullanımı ve ortalama yaşam süresinin uzaması gibi faktörler, kaynakla-
rın kullanımını daha da zorlaştırmaktadır. Bu durum sağlık ekonomisinin 
önemini ortaya koymaktadır. Sağlık ekonomisi, sağlık sektörüne ekonomi 
bilimini uygulayan bir disiplindir. Amacı, sağlık hizmetlerinin ekonomik 
boyutlarını incelemek, kaynakları daha verimli kullanmak ve düzenleme-
lerin ekonomik sonuçlarını analiz etmektir. Sağlık ekonomisi, sağlık hiz-
metlerinin finansmanı, arz ve talep dengesi, yönetim ve insan kaynakları 
gibi konulara odaklanarak sorunlara çözüm bulmayı hedeflemektedir. Bu 
nedenle doğru analiz edilmesi gereken sağlık ekonomisinin unsurları, etki 
mekanizmaları ve uygulama sonuçları büyük önem taşımaktadır.

Ülkelerin sağlık sistemlerinin, sağlık harcamalarının ve sağlık sonuç-
larının farklılıklar gösterdiği ve bu farklılıkların kişi başına sağlık harca-
ması, Gayrisafi Yurtiçi Hasılaya ( GSYH) göre sağlık harcaması, kamu 
ve özel sektör harcamaları, bireysel sağlık harcamaları gibi göstergelerde 
çeşitlilik yarattığı belirtilmektedir. Her ülkenin sağlık sistemi, sosyo-eko-
nomik koşulları ve siyasi tercihleri doğrultusunda düzenlenmekte ve sağlık 
harcamalarının mali yükü toplum tarafından farklı şekillerde paylaşılmak-
tadır. Nüfusun yaşlanması, sanayileşme, ekonomik büyüme, tıbbi tekno-
lojideki ilerlemeler, artan sağlık talebi ve sağlık politikası reformları gibi 
faktörlerin sağlık harcamalarını etkilediği ifade edilmektedir. Bu nedenle, 
sağlık harcamalarının etkin bir şekilde kontrol edilmesi, sağlık hizmetle-
rinin eşit erişim sağlaması, kalitenin artırılması ve sağlık göstergelerinin 
iyileştirilmesi hedeflerinin önem kazandığı vurgulanmaktadır (Daştan ve 
Çetinkaya, 2015:105). 

Ülkenin sağlık harcamalarının GSYH’ya oranı sanayileşmiş ülkele-
re kıyasla düşük olsa da, son yıllarda sağlık hizmetlerinin erişilebilirliğini 
ve kalitesini artırmak için önemli adımlar atılmıştır (Albayrak ve Öztürk, 
2021:236). Türkiye, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından önerilen ev-
rensel sağlık hizmetleri hedeflerine ulaşmak amacıyla, özellikle “Sağlıkta 
Dönüşüm Programı” kapsamında genel sağlık sigortası sistemini uygula-
maya koymuştur. Bu reform, sağlık hizmetlerine hakkaniyetli erişimin sağ-
lanması ve maliyetlerin kontrol altına alınması yönünde önemli bir adım 
olmuştur. Buna ek olarak, sağlık göstergelerindeki ilerleme (örneğin anne 
ve bebek ölüm oranlarındaki azalma), Türkiye’yi benzer ekonomik düzey-
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deki ülkelere kıyasla olumlu bir konuma getirmektedir (Akdağ, 2008: 21). 
Türkiye’de sağlık hizmetlerinin finansmanında özel sektörün rolü giderek 
daha önemli hale gelmektedir. Özel finansman çerçevesinde, kişiler sağ-
lık harcamalarını doğrudan ödemeler yoluyla veya gönüllü olarak yaptır-
dıkları özel sağlık sigortası yoluyla karşılamaktadır. Özel sağlık sigortası, 
sosyal sigortaya kayıtlı olup olmadıklarına bakılmaksızın, sigortalı kişinin 
hastalık veya kaza durumunda ihtiyaç duyduğu muayene, tedavi ve ilaç 
masraflarını karşılamaktadır. Bu sigorta türü özellikle yüksek gelirli kişiler 
tarafından tercih edilmekte ve yasal sağlık sigortasının temel teminatları-
nın ötesinde bir güvence sunmaktadır. Özel sağlık sigortası 1991 yılından 
bu yana Türkiye’de yaygın bir hale gelmiştir. Buna ek olarak, muayene, 
teşhis, tedavi ve ilaç için doğrudan bireyler tarafından yapılan ödeme-
ler, sağlık harcamalarının özel finansmanının bir diğer önemli unsurudur 
(Tunçsiper, ve Bakar, 2023:25). 

Yukarıda verilen bilgiler doğrultusunda bu çalışmanın amacı, Türki-
ye’de sağlık ekonomisinin tarihsel gelişimini ve mevcut durumunu hak-
kında bilgiler sunularak sağlık hizmetlerinin finansmanı, erişilebilirliği ve 
kalitesinin ekonomik boyutlarını değerlendirmektir. Türk sağlık sistemin-
deki reformların ekonomik etkileri ve bu reformların ulusal ve uluslararası 
bağlamdaki konumu dikkate alınarak, sağlık ekonomisinin sürdürülebilir-
liği ve gelecekteki potansiyel gelişim alanları açıklanacaktır. Ayrıca, sağlık 
ekonomisinin dinamikleri ve sağlık hizmetlerinin daha etkin bir şekilde 
sunulması için politika önerilerinin geliştirilmesine katkıda bulunulması 
amaçlanmaktadır.

2. Sağlık Ekonomisinin Tarihsel Gelişimi

Sağlık ve sağlık hizmetleri, ekonomik ve sosyal boyutlarıyla dikkat 
çeken konular olarak son yıllarda birçok ülkede yoğun bir şekilde tartışıl-
maktadır. Sağlık sektörünün geniş kapsamı ve ekonominin diğer sektörle-
riyle olan güçlü bağlantıları göz önüne alındığında, sağlık ekonomisinin 
ekonomi bilimi içinde bağımsız bir disiplin olarak ortaya çıkması doğal 
bir gelişme olarak değerlendirilmektedir. Sağlık hizmetlerinin yakın zama-
na kadar iktisatçıların araştırma alanlarında yeterince yer bulamamasının 
temel nedenlerinden birinin tıp biliminin ve sağlık hizmeti sunan kurum-
ların gelişim süreciyle ilgili olduğu belirtilmektedir. Ayrıca 20. yüzyılın 
ikinci yarısına kadar sağlık hizmetlerinin sosyal bir yönünün olması ve 
bu hizmetlerin hayır kurumları ve vakıflar tarafından ücretsiz olarak su-
nulması, sağlık ekonomisinin başlı başına bir disiplin olarak gelişmesini 
geciktirmiştir. Buna ek olarak, genel ekonomik ilkelerin sağlık kurum ve 
kuruluşlarında uygulanamayacağına dair yaygın inanç da bu süreci olum-
suz etkilemiştir (Tıraş, 2013:134). İkinci Dünya Savaşı’ndan sonra sağlık 
hizmetlerine ayrılan kaynakların artması ekonomistlerin bu alana olan il-
gisini artırmış ve sağlık harcamaları üzerine çalışmalar yapılmıştır. Sağ-
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lık ekonomisinin bugün ulaştığı seviye büyük ölçüde son 30-40 yıldaki 
gelişmelerden kaynaklanmaktadır. Ancak sağlık ekonomisinin bir disiplin 
olarak eğitiminin ilk adımı 1950’lerde Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) tıp fakültelerinde bağımsız bir lisans programı olarak okutulmaya 
başlanmasıyla atılmıştır. Refah devletinin genişlemesiyle birlikte bu sü-
reç Avrupa’da da karşılık bulmuş ve diğer sektörlerde olduğu gibi sağlık 
ekonomisi de bir araştırma alanı haline gelmiştir. Öncelikle İngiltere’de 
başlayan bu eğilim zamanla diğer Avrupa ülkelerine de yayılmıştır (Mutlu 
ve Işık, 2012:25).

Kenneth Arrow, sağlık ekonomisinin bilimsel bir disiplin olarak ge-
lişmesindeki öncülerden biri olarak kabul edilmektedir. Arrow’un “Uncer-
tainty and The Welfare Economics of Medical Care, (Belirsizlik ve Tıbbi 
Bakım Refahı Ekonomisi)” başlıklı çalışması sağlık ekonomisi literatü-
ründe ufuk açıcı çalışmalardan biri olarak kabul edilmektedir. Savedoff 
(2004:139) bu çalışmayı sadece sağlık ekonomisi disiplininin ortaya çık-
masına neden olan ilk çalışma olarak değil, aynı zamanda sağlık ekono-
misi alanında yazılmış en kapsamlı çalışmalardan biri ve diğer disiplinler 
için de bir referans kaynağı olarak nitelendirmektedir. Arrow çalışmasında 
sağlık hizmetlerinin bireyden esirgenmemesi gereken bir alan olduğunu 
vurgularken, piyasa mekanizmasının diğer sektörlerde olduğu gibi sağlık 
sektöründe de işlevsel bir rol oynayabileceğini açıklamıştır. Ancak sağlık 
piyasasındaki aksaklıkların piyasa dışı müdahalelerle düzenlenmesi gerek-
tiğine dikkat çekmiştir. Bu çalışma, sağlık ekonomisinin teorik temelini 
oluşturmuş ve bu alandaki sonraki araştırmalara rehberlik etmiştir.

Ray Lyman Wilbur, 1932 yılında Amerika’da sağlık hizmetleri için 
kullanılan yöntemlerin ve ödeme sistemlerinin etkinliğini ve uygunluğu-
nu inceleyen önemli bir çalışma yürütmüştür. Wilbur, sağlık hizmetlerinin 
sunumu ve finansmanına ilişkin mevcut sistemlerin yetersizliklerini dört 
temel başlıkta ele almıştır. İlk olarak, tüm insanların ihtiyaç duydukları 
sağlık hizmetlerine tam ve eşit erişime sahip olmadığını vurgulamıştır. 
İkinci olarak, sağlık hizmetlerinin maliyetinin adaletsiz bir şekilde dağı-
tıldığını ve düşük ve orta gelirli insanların bu eşitsizliğin yükünü kendi 
kaynaklarından karşılayamadığını belirtmiştir. Üçüncü olarak, sağlık çalı-
şanlarının gelirlerinin düzensiz, güvensiz ve çoğu zaman yetersiz olduğu-
nu açıklamıştır. Son olarak da sağlık hizmetlerinin sunumu ve finansmanı 
için kullanılan modellerin savurgan, etkisiz ve ekonomik olarak sürdürü-
lemez olduğunu belirtmiştir (Wilbur, 1932: 189-190). Bu çalışma, sağlık 
sistemlerindeki eksikliklerin altını çizen ve reform ihtiyacını vurgulayan 
çığır açıcı bir değerlendirme sunmaktadır. 1930’larda Milton Friedman 
ve Simon Kuznets, Ulusal Ekonomik Araştırma Bürosu’nda (NBER) uz-
manlaşmış gelir üzerine çalışmalar yürütmüştür. Araştırmalarında, belirli 
meslek gruplarındaki bireylerin gelir düzeylerini analiz etmek için kar-
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şılaştırmalı bir yaklaşım kullanmışlardır. Analiz ettikleri beş ana alandan 
ikisi doktorlar ve diş hekimlerinden oluşmaktadır (Friedman ve Kuznets, 
1954: 3). Bu çalışmalarda doktorlar ve diş hekimlerinin gelirleri arasındaki 
farklar detaylı bir şekilde ele alınmış ve meslek gruplarının gelir düzey-
lerinin analiz edilmesine öncü bir katkı sağlanmıştır. 1940’ların sonuna 
doğru, İkinci Dünya Savaşı’ndan sonra, Seymour Harris sağlık hizmetle-
rinin sağlanmasına yönelik kamu harcamaları konusunda önemli analizler 
yapmıştır (Klarman, 1979: 372). Harris özellikle Yeni İngiliz Sağlık Hiz-
metleri Programının ilk iki yılındaki performansı incelemiş ve bu dönemin 
sonuçlarını değerlendirmiştir. Çalışmalarında, sağlık hizmetlerinin daha 
etkili bir şekilde sunulabilmesi için uygun vergilendirme ve fiyatlandır-
ma politikalarının uygulanması gerektiğini vurgulamıştır. Ayrıca alkol ve 
sigara gibi zararlı maddelerin tüketiminden kaynaklanan sağlık sorunla-
rının giderilmesi için harcamaların düzenlenmesi gerektiğini belirtmiştir 
(Harris, 1951: 665). Bu öneriler, sağlık finansmanına yönelik daha etkili 
bir yaklaşımın geliştirilmesine önemli ölçüde katkıda bulunmuştur. Ayrıca 
sağlık ekonomisi İngiltere’de 1950’lerden sonra Martin Feldstein’ın ülkeyi 
ziyareti ile dikkat çekmiş olsa da alandaki önemli gelişmeler 1962 yılında 
başlamıştır. Bugüne kadar yapılan çalışmalar ekonomik boyutundan ba-
ğımsız olarak sadece tıp biliminin bir parçası olarak ele alınmış ve değer-
lendirilmiştir (Tıraş, 2013:135). 

1950’li yıllarda Eli Ginzberg, hastane hizmetlerinin ekonomik çerçe-
ve koşullarını, özellikle de finansman açısından analiz ettiği önemli çalış-
malar gerçekleştirmiştir (Ginzberg, 1954). Ginzberg, sağlık hizmetlerinin 
finansmanı üzerine yaptığı çalışmalarla sağlık ekonomisinin teorik temel-
lerine katkıda bulunmuştur. Daha sonra sağlık sektöründe rekabeti artır-
maya yönelik tedbirlere odaklanmış ve Arrow’un rekabetçi piyasalar ile 
sağlık piyasaları arasındaki analizine paralel olarak sağlık piyasalarının di-
namiklerini detaylı bir şekilde tartışmıştır (Ginzberg, 1982). Ayrıca Ame-
rika’daki sağlık politikasının geleceğine ilişkin değerlendirmeleri sağlık 
ekonomisinin gelişiminde önemli bir rol oynamış ve bu alandaki politika 
analizlerine yön vermede etkili olmuştur (Ginzberg, 1975). Ginzberg’in 
çalışmaları sağlık sektörünün şekillenmesinde önemli bir rol oynamış ve 
bu sektördeki finansal ve rekabetçi yapıları daha iyi anlaşılmasına katkıda 
bulunmuştur.

1970’li yıllardan itibaren sağlık ekonomisine ilişkin çalışmalar hızla 
artmış ve alan, ekonomi biliminin bir alt disiplini olarak tanımlanmaya 
başlamıştır. Bu gelişmenin temel nedenlerinden biri sağlık harcamalarının 
hızla artması ve bu harcamaların milli gelir içindeki payının yükselmesi-
dir. Ayrıca sağlık sorunlarının büyük bir kriz haline gelmesi de bu alanın 
önem kazanmasına yol açmıştır. Özellikle ABD’de savaş sonrası ekono-
mik büyümenin halk sağlığının geliştirilmesinde yeterince dikkate alınma-
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ması, siyahi çocuk ölümlerindeki artış ve bulaşıcı hastalıkların yayılması 
gibi sorunlar sağlık harcamalarının etkin kullanımını zorunlu kılmıştır. Bu 
dönemde sağlık ekonomisi alanındaki çalışmalar, kaynak tahsisi ve mali-
yet-etkililik gibi konulara odaklanarak önemli bir yoğunluk kazanmıştır 
(Köktaş, 2014:16).

Günümüz sağlık ekonomisi incelendiğinde; Türkiye, Çin ve Hindis-
tan gibi ülkeler sağlık hizmetlerini iyileştirme çabalarını hızlandırarak bu 
alanda önemli adımlar atmaktadır. Türkiye, sağlık personelinin hizmet ka-
litesindeki olumlu sonuçlarla öne çıkarken, sağlık göstergeleri açısından da 
nispeten iyi bir performans sergilemektedir. Ancak ortalama yaşam süresi, 
benzer sağlık harcamalarına sahip diğer ülkelere kıyasla düşük kalmak-
tadır. Çin, özellikle 21. yüzyılın ikinci on yılında sağlık alanında önemli 
ilerlemeler kaydetmiş ve teknoloji odaklı yeniliklerle tele tıp hizmetlerinde 
güçlü bir konum elde etmiştir. Hindistan ise sağlık yatırımları, ilaç endüst-
risi ve laboratuvar teknolojilerine yönelik devlet sübvansiyonlarıyla dikkat 
çekmektedir. Ancak hasta memnuniyeti, gizlilik ve maliyet yönetimi gibi 
alanlarda gelişime açık alanlar bulunmaktadır. ABD ve G8 ülkelerinde-
ki sağlık sektörlerinin performansı farklılık gösterirken, ABD’nin yüksek 
sağlık harcamalarına rağmen ortalama yaşam süresinde Japonya, İngiltere 
ve Fransa gibi ülkelerin gerisinde kalması, harcamaların etkinliği konu-
sundaki tartışmaları daha da alevlendirmektedir. Bu bağlamda, gelişmek-
te olan ülkeler sağlık sistemlerini iyileştirmek ve küresel ilaç sektöründe 
rekabetçi bir konum elde etmek için çabalarını sürdürmektedir (Batbaylı, 
2022:45).

3. Sağlık Hizmetlerinin Finansman Dinamikleri 

Sağlık hizmetlerinin finansmanı, finansal kaynakların sağlık sektö-
ründe harekete geçirilmesi ve kullanılmasını içermektedir. Sağlık sistemi 
finansmanı, birincil ve ikincil kaynaklardan gelirlerin toplanması, belirli 
bir havuzda toplanması ve hizmet sağlayıcılara geri ödemede bulunulması 
sürecidir (Şantaş ve Çıraklı, 2019). Sağlık hizmetlerinin finansmanı, ül-
kelerin ekonomik yapılarına ve sağlık politikalarına göre kamu ve özel 
sektör arasında farklılık göstermektedir. Artan sağlık harcamaları, ülkeleri 
bütçe açıklarını ve genel vergi gelirlerini düzenlemek için yeni finansman 
modelleri geliştirmeye zorlamaktadır. Özel sektör bireysel tasarruflar ve 
tüketici harcamaları yoluyla sağlık sistemine katkıda bulunurken, kamu 
harcamaları kaynakların etkin bir şekilde seferber edilmesine ve sağlık sis-
teminin performansını artırmayı amaçlayan ödeme mekanizmalarına da-
yanmaktadır (Castro, 2016:663).

Tıbbi ekipman fiyatlarındaki artış, sağlık hizmetlerine erişimde hak-
kaniyet ilkesini tehdit etmekte ve özellikle düşük gelirli kesimler için bu 
hizmetlerin kullanımını kısıtlamaktadır. Kentsel alanlarda büyük sağlık 
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yatırımları yapılırken, kırsal alanlardaki sağlık hizmetleri genellikle ye-
tersizdir (McIntyre ve Kutzin, 2016:3). Gelişmekte olan ülkelerdeki sağlık 
sistemlerinin düşük gelirli grupların ihtiyaçlarına daha fazla odaklanması 
gerekmektedir. Bununla birlikte, sağlık hizmetlerinin kalitesini ve erişile-
bilirliğini artırmaya yönelik çabalar, hem kamu hem de özel kaynakların 
etkin kullanımını gerektirmektedir (Ener ve Yelkikalan, 2003:102).

Ülkelerin sosyo-ekonomik yapısı, sağlık hizmetlerinin sürdürülebilir 
finansmanının sağlanmasında önemli bir faktör oluşturmaktadır. Milli ge-
lir, ekonomik kaynakların harekete geçirilmesinde önemli bir rol oynar ve 
toplumun hizmetlere erişimini etkilemektedir. Örneğin, kayıtlı ekonomi-
de istihdam edilen kişi sayısı ve vergi tabanı gibi faktörler sağlık finans-
manının temelini oluşturmaktadır. Sosyo-ekonomik gelişmişlik derecesi, 
yalnızca sağlık harcamalarının karşılanabilirliğini değil, aynı zamanda bu 
kaynakların verimli ve adil dağılımını da belirlemektedir. Mali kapasite, 
sağlık hizmetlerinin finansmanında çok önemli bir unsurdur ve devletlerin 
vergi gelirlerini etkin bir şekilde kullanma becerisine göre değişmektedir. 
Örneğin, kayıt dışı istihdam oranının yüksek olduğu ülkelerde vergi topla-
ma oranlarının düşük olması, finansman modellerinin sürdürülebilirliğini 
zorlaştırmaktadır. Bu bağlamda, uygun bir finansman modeli, ekonomik 
istikrarı korurken toplumun sağlık ihtiyaçlarını da karşılayabilmelidir (Gü-
ven, 2020:70-71).

Aşağıda sağlık hizmetlerinin finansman kaynaklarına ilişkin detaylı 
bilgiler sunulmuştur.

3.1. Sağlık Hizmetleri Finansman Kaynakları 

Sağlık hizmetlerinin finansmanına bireyin katkısı çeşitli kaynaklardan 
sağlanmaktadır. Bireyler sağlık hizmetlerine erişim için kişisel ödemeler 
yapmanın yanı sıra devlete ödedikleri vergiler ve sağlık sigortası primleri 
ile de finansman sistemine katkıda bulunabilmektedir. Ülkeler sağlık hiz-
metlerinin maliyetlerini karşılamak için farklı modeller kullanmaktadır ve 
bu modeller genellikle kamu ve özel finansman kaynakları olarak sınıflan-
dırılmaktadır. Kamu finansman kaynakları arasında vergi gelirleri, sosyal 
sağlık sigortası yer almaktadır (Koçoğlu, 2023). Bu farklı finansman me-
kanizmaları, ülkelerin sağlık sistemlerinin sürdürülebilirliğinin sağlanma-
sında ve farklı gelir gruplarının sağlık hizmetlerine erişiminin desteklen-
mesinde kritik bir rol oynamaktadır.

3.1.1. Özel Finansman Yöntemleri

Sağlık hizmetlerinin özel finansman yöntemleri arasında cepten öde-
meler, özel sağlık sigortası ve tıbbi tasarruf hesapları gibi kaynaklar yer 
almaktadır. 
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Cepten ödemeler, bireylerin sağlık hizmetlerini kamu veya özel geri 
ödeme mekanizmalarına dayanmadan doğrudan kendi kaynaklarından fi-
nanse ettikleri bir yöntemdir. Cepten ödemeler, doğrudan hastalar veya 
hane halkları tarafından sağlık hizmetleri için yapılan ödemelerdir (Şantaş 
ve Çıraklı, 2019). Ancak bu yöntem, finansal riske karşı koruma sağlama-
dığı ve bireylere yüksek mali yük getirdiği için sıklıkla eleştirilmekte ve 
düşük gelirli bireylerin sağlık hizmetlerine erişiminde ciddi eşitsizlikle-
re yol açabilmektedir. Öte yandan kullanıcı katkı payları, bireylerin sağ-
lık sigortası kapsamındaki hizmetleri kullandıklarında belirli maliyetlere 
katkıda bulunmaları anlamına gelmekte ve sağlık hizmetlerine erişimi 
düzenlemek için kullanılmaktadır. Ayrıca, kayıt dışı ödemeler, sağlık per-
soneline veya hizmet sunucularına hastalardan resmi olarak sağlanmayan 
ek ödemeleri içermekte ve bu tür ödemelerin sistemde şeffaflık ve eşitlik 
açısından risk oluşturduğu belirtilmektedir. Bu özel finansman yöntemleri, 
bireylerin beklenmedik maliyetlerle karşılaşmasına ve hizmetlerden vaz-
geçmesine neden olarak sağlık sisteminin performansı ve hakkaniyet il-
kesi üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir (Gümüş ve Çelikay, 
2010; İstanbulluoğlu vd., 2010; Korucu ve Oksay, 2018).

Özel sağlık sigortası, bireyler veya işverenler tarafından yaptırılan gö-
nüllü sigorta yoluyla sağlık harcamalarını karşılayan bir finansman şeklidir 
(Thomson ve Mossialos, 2009). Bu sistem, sigorta şirketlerinin poliçe sa-
hiplerinden prim toplaması ve hizmetlerin maliyetini karşılaması şeklinde 
yapılandırılmıştır. Dolayısıyla “üçüncü taraf ödeyici” rolünü üstlenmekte-
dir (Gümüş ve Çelikay, 2010). Kamu sağlık sigortasının yetersiz kaldığı 
durumlarda devreye giren özel sağlık sigortası, bireylere sağlık hizmet-
lerine erişimde daha fazla seçenek ve esneklik sunmaktadır (Tatar, 2011).

Tamamlayıcı sigortası (complementary health insurance), kamu sağlık 
sigortası tarafından karşılanmayan veya kısmen karşılanan maliyetleri karşı-
lamayı amaçlarken, ikame sigorta kamu sağlık sigortasının yerini almakta-
dır. Destekleyici sağlık sigortası (supplementary health insurance), premium 
hizmetlere daha hızlı erişim sağlamayı ve bireylerin sağlık hizmeti seçenek-
lerini genişletmeyi amaçlamaktadır (Gülay ve Atilla, 2021). Ancak, ülkeler 
arasındaki uygulama farklılıkları ve evrensel sağlık hizmetlerine erişim üze-
rindeki sınırlayıcı etkileri nedeniyle bu sigorta türünün tek başına yeterli bir 
finansman modeli olmadığı da vurgulanmaktadır (Tatar, 2011).

Tıbbi Tasarruf Hesabı (TTH), sağlık ya da tıbbi bakım harcamala-
rının finansmanına tahsis edilmiş kişisel tasarruf hesaplarıdır. Bireyler, 
hanehalkları ve firmaların gelecekte ortaya çıkabilecek sağlık risklerine 
karşı gönüllü veya zorunlu bir biçimde, kendilerine ait banka hesaplarına 
önceden para yatırmaları ve bu parayı sadece sağlık harcamaları için kul-
lanmaları esasına dayanmaktadır (Erumut, 2014: 100). Bu hesaplarda bi-
riken fonlar sadece sağlık harcamaları için kullanılmakta ve bireyler genç 
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ve sağlıklı oldukları yıllarda gelirlerinin belirli bir yüzdesini bu hesaplara 
aktarmakla yükümlü tutulmaktadır. Her kişi için ayrı hesapların tutulma-
sı, kişisel tasarruf ve harcama kontrolüne olanak sağlamaktadır. TTH’nin 
önemli bir faydası, bireyleri fiyat konusunda daha bilinçli hale getirerek 
gereksiz sağlık hizmeti talebini azaltmasıdır. Ancak bu modelin bir deza-
vantajı, geniş bir sosyal risk havuzunun olmamasının pahalı tıbbi tedavi-
lere karşı yeterli koruma sağlamamasıdır (Orhaner, 2017). Dolayısıyla bu 
sistemin etkinliği, bireysel tasarruf ve risk yönetimi dengesine bağlı olarak 
değişmektedir.

3.1.2. Kamusal Nitelikli Finansman Kaynakları

Sağlık hizmetlerinin kamu finansmanı, devletin sağlık hizmetlerinin 
finansmanına çeşitli kaynaklardan yaptığı katkılardan oluşmaktadır. Bu 
kaynaklar sosyal sağlık sigortası, vergi yoluyla finansman, piyango ve ba-
his gelirleri, açık finansmanı ve enflasyon gibi başlıklar altında incelene-
bilmektedir (Tatar, 2011). 

Sosyal sağlık sigortası ilk olarak 1883 yılında Almanya’da Bismarck 
tarafından uygulamaya konulmuş ve işçi ve işveren katkılarıyla finanse 
edilen zorunlu bir sistem olarak tasarlanmıştır (İstanbulluoğlu vd., 2010). 
Bu sigorta sistemi genellikle çalışanların ve işverenlerin katkılarıyla başlar 
ve devlet katkısı zaman içinde artar (Normand ve Busse, 2002). Sosyal 
sağlık sigortası, finansal kaynakların bir havuzda toplanmasını ve sağlık 
hizmetlerinden yararlanmak isteyen bireylerin bu kaynaktan yararlanması-
nı sağlar (Tatar, 2011).

Bu sistemin temel ilkelerinden biri olan sosyal dayanışma, sağlık hiz-
metlerinde eşitlik ve adaleti sağlamaya yönelik bir yaklaşımdır. Sosyal 
sağlık sigortasının amacı, toplumun tamamı için kapsamlı bir sağlık hiz-
meti sağlamaktır. Ayrıca, vergiler yoluyla ek finansman sağlanarak çeşitli 
finansman mekanizmaları yaratılmaktadır (İstanbulluoğlu, 2010). Ancak 
bazı eleştirmenler bu sistemin işgücü piyasası üzerinde olumsuz bir etkisi 
olabileceğini, işverenleri işe alımdan caydırabileceğini ve kayıt dışı işgücü 
piyasasında artışa yol açabileceğini savunmaktadır (Wagstaff, 2009). 

Sosyal sağlık sigortasının faydaları arasında güvenilir bir sağlık ge-
liri kaynağı sağlaması, sağlık politikasını kolaylaştırması ve kaynakların 
şeffaf bir şekilde tahsis edilmesi yer almaktadır (Orhaner, 2017). Ayrıca 
bu sistem, düşük gelirli bireyler için sübvansiyonlar yoluyla mali destek 
sağlamakta ve sağlık hizmeti sunumunda verimliliği artırmaktadır.

Vergiye dayalı finansman, sağlık hizmetlerinin kamu finansmanında 
önemli bir yaklaşımdır. Bu modelde sağlık harcamaları, devlet gelirleri-
ni toplamak için kullanılan vergiler yoluyla finanse edilmektedir (Akdur, 
2001). Özellikle Beveridge modeline dayanan bu yaklaşım ilk olarak 1942 
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yılında Birleşik Krallık’ta uygulanmıştır. Beveridge modelinde devlet, sağ-
lık hizmetlerinin sağlayıcısı, finansörü ve düzenleyicisi olarak yer alırken, 
sağlık hizmetleri kamu vergileriyle finanse edilmektedir (Orhaner, 2017). 
Bu modelin temel amacı, toplumun her üyesinin sağlık hizmetlerine eşit 
erişimini sağlamaktır. Vergi tabanının genişliği, sağlık harcamalarının top-
lum genelinde eşit dağılımı için çok önemlidir. Daha geniş bir vergi taba-
nı, vergi sisteminin verimliliğini artırarak sosyal risklerin paylaşılmasını 
desteklemektedir (Gümüş ve Çelikay, 2010). Ancak ekonomik durgunluk 
gibi dönemlerde vergi gelirlerindeki düşüş ve yeni vergi oranlarının yük-
seltilmesindeki siyasi zorluklar, sağlık sektöründeki maliyetlerin kontrol 
edilmesinde güçlüklere yol açabilmektedir (Tatar, 2011).

Vergi sistemi hakkaniyetin sağlanmasında önemli bir rol oynamakta-
dır, ancak her zaman hakkaniyetli olmayabilmektedir. İki ana vergilendir-
me türü vardır: Artan oranlı ve Azalan oranlı vergilendirme. Artan oranlı 
sistemde gelir arttıkça vergi oranı artarken, azalan oranlı sistemde vergi 
oranları gelirle orantılı değildir ve genellikle düşük gelirli bireylerden alı-
nan dolaylı vergilerle finanse edilmektedir (Akdur, 2001; Dikmetaş, 2004). 
Bu farklı sistemler, toplumun farklı kesimlerine uygulanan vergi yükünü 
belirlemektedir (Eke, 2018).

Piyango ve bahis gelirleri bazı ülkelerde sağlık hizmetlerinin finans-
manına katkıda bulunan alternatif kaynaklar arasındadır. Bu yöntem ge-
nellikle birincil finansman kaynağı olarak kullanılmamakta ve nadiren 
tercih edilmektedir. Ancak, bu tür gelirlerin sağlanması bazı eşitsizliklere 
yol açabileceği için eleştirilmektedir. Piyangolar ve bahisler doğrudan ve 
güvenilir finansman sağlamayabilir ve sosyal eşitsizlikleri daha da kötü 
hale getirebilir (Tapan, 2008).

Açık finansman ve enflasyon, sağlık hizmetlerinin finansmanın-
daki diğer iki önemli unsurdur. Açık finansmanı genellikle devletin acil 
harcamaları borçlanma yoluyla karşılaması anlamına gelir. Bu durumda 
borçlanma ile sağlanan fonlar faiz ödemeleri ile birlikte geri ödenmekte-
dir. Enflasyon, hükümetin harcamaları gelirlerini aştığında bütçe açığının 
kapatılabileceği yöntemlerden biri olarak ortaya çıkmaktadır. Hükümetler 
enflasyon yaratmak için para basmayı seçebilir veya kamu mal ve hizmet-
lerini artırarak ekonomik dengeyi korumaya çalışabilir (Koçoğlu, 2023).

Entegre finansman modeli, Toplumdaki her bireyin sağlık hizmetle-
rinden eşit şekilde yararlanmasını sağlamak için devlet müdahalesi önem-
lidir. Özellikle düşük gelirli kişilerin sağlık hizmetlerine erişimde yaşadık-
ları zorluklar, devletin sosyal sigorta ve vergi gelirleri gibi kaynaklarla bu 
sürece müdahale etmesini gerektirmektedir (Gümüş ve Çelikay, 2010). Bu 
tür bir sistemin amacı, sağlık hizmetlerinin sunumundaki aksamalara karşı 
koruma sağlamaktır.
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Türkiye’de sağlık hizmetlerinin finansal yapısı ve kaynaklarına ilişkin 
bilgiler aşağıda verilmiştir.

4. Türkiye’de Sağlık Hizmetlerinin Finansman Yapısı ve Kaynakları

Türkiye’de sağlık hizmetlerinin finansmanı tarihsel olarak vakıflar ve 
kamu desteği ile başlamış, Cumhuriyet’in ilanından sonra Sağlık Bakan-
lığı’nın kurulması ile kamusal bir yapıya evrilmiştir. Bu dönemde maddi 
durumu iyi olan bireyler özel muayene hizmetlerine başvurma imkânına 
sahipken, kamu sağlık hizmetleri daha geniş bir kitleye hitap etmeyi amaç-
lamıştır. Artan sağlık harcamaları kamu üzerindeki mali yükü artırmış ve 
sağlık hizmetlerinin sosyalleştirilmesi çabalarına yol açmıştır. 1980’lerde-
ki sağlık reformları, sosyal güvenlik kurumlarını tek bir çatı altında topla-
mış, hizmet sunumu ve finansmanını birbirinden ayırmış ve özel sektörün 
sağlık sektörüne girişini teşvik etmiştir (Sevinç ve Yılmaz, 2020).

Bu reformların doruk noktası 2003 yılında uygulamaya konulan Sağ-
lıkta Dönüşüm Programı olmuş ve sosyal sağlık sigorta kurumları SGK 
çatısı altında birleştirilmiştir. Genel Sağlık Sigortası (GSS) sistemi yürür-
lüğe girerek vatandaşların sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaştırılmıştır. 
Ayrıca 1992 yılında başlatılan Yeşil Kart uygulaması 2010 yılında SGK’ya 
devredilmiş ve sosyal güvencesi olmayan bireylerin de sağlık hizmetlerin-
den yararlanabilmesi amaçlanmıştır (Gümüş ve Çelikay, 2010; Yurdadoğ, 
2007).

Genel sağlık sigortası sistemi ile sağlık hizmetlerinin finansmanı dört 
kaynaktan sağlanmaktadır. Hizmetlerin finansmanında yer alan aktörlerin 
sayısının azaltılması ya da Sosyal Güvenlik Kurumu bünyesinde birleşti-
rilmesi sayesinde önceki sisteme göre daha sade bir hal alan yeni yapıda 
finansman araçları;

 - Sosyal Güvenlik Kurumu’nca sağlanan kaynaklar, 

- Merkezi yönetim bütçesince sağlanan kaynaklar, 

- Cepten yapılan ödemeler, 

- Özel sağlık sigortası kuruluşlarınca sağlanan kaynaklar, şeklinde tas-
niflenebilir. (Gümüş ve Çelikay, 2010). 

Sağlık harcamaları, ülkelerin sağlık sistemlerinin etkinliği ve sürdü-
rülebilirliği açısından önemli bir gösterge olarak kabul edilmektedir. Tür-
kiye’nin 2021 ve 2023 yıllarına ait sağlık harcamaları verileri incelendi-
ğinde, sağlık harcamalarında dikkat çekici bir artış olduğu görülmektedir. 
Bu dönemde sağlık hizmetlerinin finansmanı, kaynak dağılımı ve bireysel 
sağlık harcamaları gibi temel göstergelerde önemli değişimler yaşanmıştır.

Toplam sağlık harcaması 2021 yılında 353,9 milyar TL olarak gerçek-
leşmiş ve bir önceki yıla göre %41,6 oranında nominal artış kaydetmiştir. 
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Bu harcamanın %79,2’si devlet bütçesinden karşılanırken, kalan %20,8’lik 
kısım özel sektör tarafından finanse edilmiştir. Devlet tarafından yapılan 
sağlık harcamalarının 280,2 milyar TL olduğu bu dönemde, özel sektör ta-
rafından yapılan sağlık harcamaları 73,7 milyar TL olarak gerçekleşmiştir. 
Harcamaların hizmet sağlayıcılara göre dağılımına bakıldığında, hastane-
lerin %49,5 ile en büyük payı aldığı, bunu %22,8 ile perakende ve diğer 
tıbbi bakım şirketlerinin izlediği görülmektedir. Kişi başına sağlık harca-
ması 4.206 TL olarak hesaplanmış ve bu rakam 2020 yılına kıyasla %40,3 
oranında artmıştır. Toplam sağlık harcamalarının gayrisafi yurtiçi hasılaya 
(GSYH) oranı %4,9 olarak hesaplanmıştır. Bu dönemde, cari sağlık har-
camaları 330,9 milyar TL, sağlık harcamalarına yönelik yatırımlar ise 23 
milyar TL olarak tahmin edilmiştir (TUİK, 2021).

Sağlık harcamalarının 2023 yılına kadar nominal olarak önemli ölçü-
de arttığını belirtmek gerekmektedir. Toplam sağlık harcamaları 2021 yılı-
na kıyasla %105 oranında artarak 1,24 trilyon TL’ye ulaşmıştır. Bu harca-
manın %77,5’i devlet tarafından karşılanırken, kalan %22,5’lik kısmı özel 
sektör tarafından finanse edilmiştir. Devletin genel sağlık harcaması 964,4 
milyar TL’ye ulaşırken, özel sektörün sağlık harcaması 279,9 milyar TL 
olarak tahmin edilmiştir. Hizmet sunucuları açısından, hastanelerin toplam 
sağlık harcamalarından %52,5, perakende satış ve diğer tıbbi malzeme su-
nucularının %20,6 ve ayakta tedavi sunucularının %10,7 pay aldığı tespit 
edilmiştir. Kişi başına sağlık harcaması 2022 yılına göre %104,2 artarak 
14.582 TL’ye yükselmiştir. Toplam sağlık harcamalarının GSYH’ye oranı 
%4,7 olmuştur. Cari sağlık harcamaları 1,13 trilyon TL’ye, sağlık harca-
maları kapsamındaki yatırımlar ise 109 milyar TL’ye ulaşmıştır (TUİK, 
2023).

2021 ve 2023 yılları karşılaştırıldığında, sağlık harcamalarının hem 
nominal hem de kişi başına önemli ölçüde arttığı görülmektedir. Özel 
sektörün sağlık harcamalarındaki payı %20,8’den %22,5’e yükselirken, 
kamunun payı azalmıştır. Hane halkı sağlık harcamalarının toplam har-
camalar içindeki payı 2021’de %15,9’dan 2023’te %17,8’e yükselmiştir. 
Bu durum, sağlık hizmetlerini finanse etmek için bireylerin üzerindeki 
yükün arttığını göstermektedir. Ayrıca hastanelerin toplam sağlık harca-
maları içindeki payı iki yıl içinde %49,5’ten %52,5’e yükselmiş ve sağlık 
hizmetlerinin ağırlıklı olarak hastaneler tarafından sunulduğu bir yapı daha 
da belirginleşmiştir. 

Bu veriler, sağlık sistemindeki kaynak dağılımı, finansman modeli ve 
bireyler üzerindeki cepten harcama yükünün değerlendirilmesi açısından 
önemli bir tablo çizmektedir. Gelecekte sağlık harcamalarının sürdürülebi-
lirliğini ve hakkaniyetli erişimi sağlamak için kapsamlı politika düzenle-
melerine ihtiyaç duyulduğu görülmektedir.
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER

Türkiye’de sağlık sisteminin finansmanı tarihsel süreç içerisinde va-
kıflar ve kamu desteği ile başlamış, Cumhuriyet döneminde Sağlık Bakan-
lığı’nın kurulması ile kamusal bir yapıya dönüşmüştür. Türkiye’de 2003 
yılında uygulamaya konulan Sağlıkta Dönüşüm Programı ile sosyal gü-
venlik sisteminin tek çatı altında toplanması, genel sağlık sigortasının ha-
yata geçirilmesi ve özel sektörün sağlık hizmetlerine entegrasyonu, sağlık 
hizmetlerinin finansmanında önemli değişiklikler meydana getirmiştir.

Sağlık harcamalarının 2021 ve 2023 yılları arasında hem nominal hem 
de kişi başı olarak önemli ölçüde artması dikkat çekmektedir. Sağlık har-
camalarının GSYH’ye oranı nispeten istikrarlı olsa da, katkı paylarındaki 
artış bireyler üzerindeki mali yükü artırmıştır. Özel sektörün sağlık finans-
manındaki payı artarken, kamu finansmanının payı azalmıştır. Bu durum, 
sağlık sisteminde sürdürülebilirliği sağlamak ve kaynakların verimli kul-
lanımını mümkün kılmak için yeni kurallara ihtiyaç duyulduğunu ortaya 
koymaktadır.

Sağlık hizmetleri maliyetlerindeki artış, nüfusun demografik özellik-
leri, teknolojik gelişmeler ve sağlık hizmetlerine yönelik artan talep ile 
açıklanabilir. Ancak bu artışlar hakkaniyet ve erişilebilirlik ilkelerinin ko-
runmasını zorlaştırmaktadır. Özellikle kişi başına düşen sağlık harcamala-
rındaki artış, bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini kısıtlayabilir ve sağlık 
alanındaki eşitsizlikleri daha da kötüleştirebilir.

Türkiye’de sağlık hizmetlerinin finansmanı için bismarck ya da ulu-
sal sağlık sistemi modeli uygulanıyor olsa da, kaynakların adil dağılımını 
ve sistemin sürdürülebilirliğini sağlamak için kapsamlı yeniliklere ihtiyaç 
vardır. Gelecekte sağlık harcamalarını verimli bir şekilde yönetmek, kendi 
kendine ödemeleri azaltmak ve kamu ile özel sektör arasındaki dengeyi 
optimize etmek için etkili politikalar geliştirmek önemlidir. Bu bağlamda, 
sağlık hizmetlerine erişim ve finansman sistemi sorunlarının çözümüne 
yönelik araştırmaların güçlendirilmesi ve uluslararası iyi uygulama örnek-
lerinden faydalanılması gerekmektedir. 

Türkiye’de sağlık hizmetlerinin finansmanında son yıllarda kaydedi-
len gelişmeler, kamu ve özel kaynakların dengeli kullanımıyla dikkat çek-
mektedir. Ancak katkı paylarındaki artış ve kaynak dağılımındaki denge-
sizlikler, sürdürülebilir bir finansman modelinin geliştirilmesi gerektiğine 
işaret etmektedir. Gelir düzeyine göre esnek ödeme sistemleri, dijitalleş-
me ve teknolojik altyapının güçlendirilmesi gibi yenilikçi çözümler, sağ-
lık hizmetlerine eşit erişimi iyileştirmek ve bireyler üzerindeki mali yükü 
azaltmak için uygulanabilir. Ayrıca koruyucu sağlık hizmetlerine yatırım 
yapılması, maliyetlerin azaltılmasına ve uzun vadede sağlık göstergeleri-
nin iyileştirilmesine yardımcı olacaktır. 
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İnkontinans Alakalı Dermatit

İnkontinans alakalı dermatit (İAD), perianal ve/veya perigenital böl-
gede idrar ve/veya dışkıya sık veya uzun süreli maruziyet sonucu oluşan 
bir tür tahriş edici kontakt dermatit olarak tanımlanmaktadır (VamDamme 
vd., 2019). İAD genellikle enfeksiyon ve doku hasarının yanı sıra cilt yü-
zeyinde ödem ve eritemi içerir (Tay vd., 2020). İAD’in gelişimi, nem, sür-
tünme, mikroorganizmalar tarafından kolonizasyon, maruziyetin süresi ve 
sıklığı ile ilişkili olarak ciltle temas eden tahriş edici kimyasal maddelerin 
(üre, amonyak ve sindirim enzimleri) bir kombinasyonundan kaynaklanır. 
Dışkı ve/veya idrar kaçırmadan kaynaklanan bu faktörlerin kombinasyo-
nu, cildin pH’ını değiştirebilir ve İAD’e yol açabilir (Meirelles vd., 2020). 
İAD’i bulunan hastalar cilt hasarının bulunduğu bölgelerde rahatsızlık, 
ağrı, yanma, kaşıntı veya karıncalanma gibi durumlar yaşarlar. İAD ge-
lişimiyle birlikte bakım yükünde artış, bağımsız hareketlerin kaybolması/
azalması, aktivitelerde ve/veya uykuda bozulma ve bezin kirlenme sıklı-
ğı ve miktarı ile yaşam kalitesinde azalma gibi durumlar ortaya çıkabilir 
(Zhang vd., 2021). İAD nemle ilişkili cilt yaralanmaları içerisinde en yay-
gın tip olarak kabul edilmektedir (Duarte vd., 2022). 

İnkontinans Alakalı Dermatitte İnsidans

Yaygınlık (prevelans) belirli bir zamanda İAD’den muzdarip olan bir 
popülasyonun oranını (yüzde olarak) ifade ederken, insidans belirli bir za-
man diliminde İAD gelişen yeni olguların oranı olarak tanımlanır (Kou-
dounas vd., 2020).  İAD’nin gözetimi, hasta güvenliğine yönelik önemli 
bir adım olarak kabul edilmektedir ve basınç yarası önleme programları ve 
denetimlerinin önerilen bir bileşeni haline gelmiştir. İAD, basınç yaraları-
nın gelişmesine yol açabileceğinden hem hastanelerde hem de uzun süreli 
yaşlı bakımı ortamlarında bir endişe kaynağıdır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
Hastalıkların Uluslararası Sınıflandırması, 11. baskı (ICD-11) İAD kodu 
(bölüm EK02.22, İnkontinansa bağlı tahriş edici kontakt dermatit) yakın 
zamanda dünya çapında belirlenmiş olup, bu durumu küresel bir sağlık 
önceliği olarak göstermektedir (Barakat-Johnson vd., 2024). 

İAD ile ilgili literatürün incelenmesi, geniş bir yaygınlık tahmini ara-
lığı ortaya koymuştur. İAD yaygınlığını hesaplamak için kullanılan 2 ge-
nel yöntem vardır. Birincisi, İAD’nin ne kadar yaygın olduğunu daha iyi 
anlamak için hem kontinans hem de inkontinans hastalarını içeren genel 
hastaneye yatırılmış nüfusun yüzdesidir. İkinci yöntem, inkontinans hasta 
popülasyonu arasında İAD’li hastaların yüzdesini ölçmektir. İnkontinanslı 
hastalar, İAD gelişme riski taşıyan tek hasta grubu olduğundan, bu yüzde-
lerin bildirilmesinin bu durumu daha doğru bir şekilde yansıtacağı görül-
mektedir (Kayser vd., 2019).

İlknur BODUR, Hilal TÜZER,Tuba YILMAZER
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İAD, yoğun bakım ünitesindeki (YBÜ) hastaların %7-50’sinde görü-
len sağlık hizmetlerinde yaygın bir sorundur ve yılda tahmini 10 milyon 
dolar idrar kaçırma cilt bakımı için harcanmaktadır. İAD’nin epidemiyolo-
jisi farklı ülkeler, sağlık hizmetleri ortamları ve hasta popülasyonları ara-
sında değişiklik göstermektedir. İAD prevalansının %5,7 ile %27 arasında 
olduğu, en yüksek prevalansın akut bakım ortamlarında ve insidansın %3,4 
ile %50 arasında olduğu tahmin edilmektedir. 17milyondan fazlasının ≥ 80 
yaşlarında olduğu 7 milyardan fazla küresel nüfusla birlikte, İAD’nin öne-
mi ve maliyeti yakın gelecekte artmaya devam edecektir (Beele vd., 2018).

Literatürde yer alan insidansa yönelik çalışmalardan bazılarını incele-
yecek olursak:

Johansen ve ark. 2018 yılında yapmış oldukları çalışmada Güneydoğu 
Norveç’teki akut bakım ortamlarında İAD yaygınlığını, şiddetini ve ilişkili 
faktörleri araştırmıştır. Araştırma 4 hastanede yürütülmüştür. Bu 4 hasta-
nenin toplam 1118 yatağı bulunmaktadır (745’i akut veya kronik soma-
tik hastalıkları olan hastalar için ve 373’ü ruh sağlığı bakımı için). Ayakta 
tedavi hizmetleri, acil servis, pediatri, ruh sağlığı, doğumhaneler çalışma 
dışı tutulmuştur. Çalışmaya 18 yaş üstü tüm hastalar alınmıştır. Çalışmanın 
sonuçları şu şekildedir: 

Çalışma, örneklemdeki hastaların %16,5’inin (340 kişiden 56’sı) 
inkontinansı olduğunu ortaya koymuştur. İnkontinansı olan hastala-
rın %9,1’inde idrar kaçırma (n=31), %3,8’inde dışkı kaçırma (n=13) ve 
%3,5’inde ise hem idrar hem dışkı kaçırma (n=12) olduğu bulunmuştur. 
Toplam popülasyonda İAD prevalansı %7,6 (340 kişiden 26’sı), idrar veya 
dışkı tutamaması olan hastalarda İAD prevalansı %29 (56 kişiden 16’sı) 
olarak belirlenmiştir. İAD tespit edilenlerin %5,2’sinin (340 kişiden 18’i) 
kategori 1 (kızarık sağlam deri) ve %2,4’ünün (340 kişiden 8’i) kategori 2 
(kızarık ve bozulmuş deri) olarak değerlendirilmiştir. Çalışma, dışkı tuta-
mama, hareketsizlik ve 70 yaş ve üzeri olmanın İAD ile ilişkili olduğunu 
ortaya koymuştur.

İAD’in genel yaygınlığı (inkontinansı olan ve olmayan hastalar) ön-
ceki çalışmalarda bildirilenden daha düşük bulunmuştur; sık sık kalıcı id-
rar kateterleri kullanımı ve düşük inkontinans yaygınlığının bu bulguyu 
açıkladığını ifade etmişlerdir. İnkontinansı olan hastaların neredeyse 3’te 
1’i İAD’ten muzdarip ve bu da hastanede yatan hastalarda İAD’i önlemek 
için kanıta dayalı kılavuzlara ihtiyaç olduğunu göstermiştir. Bulgular, fekal 
inkontinans hastaları, 70 yaş ve üzeri ve hareketsiz hastalar arasında İAD’i 
önlemeye özel dikkat gösterilmesi gerektiğini öne sürmüştür (Johansen 
vd., 2018).

Wang ve ark. 2018 yılında yapmış oldukları çalışmada yoğun bakım 
ünitesinde İAD görülme sıklığını ve risk faktörlerini araştırmıştır. Pekin de 
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bulunan 9 yoğun bakım ünitesinde 109 hasta ile prospektif bir kohort çalış-
ması olarak yürütülmüştür. Veriler 9 kıdemli hemşire tarafından toplanmış, 
sosyodemografik bilgiler ve laboratuvar araştırmalarının sonuçları hastane 
elektronik tıbbi kayıtlarından elde edilmiştir. İAD’nin meydana gelmesi 
İnkontinans ilişkili dermatit ve şiddeti aracı kullanılarak değerlendirilmiş-
tir. Çalışmanın sonuçları şu şekildedir: 

Yapılan araştırmada, hastaların %23,6’sı idrar kaçırma sorunu yaşar-
ken, yaklaşık %89’u fekal inkontinansa sahiptir. Her iki inkontinansa sa-
hip olan hastalar çalışma popülasyonunun %12,8’ini oluşturmuştur. İAD 
insidansı %23,9’dur. Yoğun bakım hastaları, cilt bütünlüklerine zarar ve-
rebilecek birçok risk faktörüne sahip özel bir grubu oluşturmaktadır. İAD, 
yalnızca hastaya ağrı vermekle kalmayıp aynı zamanda yaşam kalitelerini 
düşüren ve klinik tıbbi personelin iş yükünü artıran yaygın bir komplikas-
yondur. Çalışma popülasyonunda 29 toplum kökenli ve 80 hastane enfek-
siyonu vardır ve bunların 26’sında (insidans: %23,9) İAD olduğu ifade 
edilmiştir. Çalışmada, İAD’i olan ve olmayan hastalar arasında aşağıdaki 
endeksler açısından anlamlı bir fark gözlenmiştir: 

Araştırmada Barthel indeksi, Braden skalası skoru, Beslenme Ris-
ki Taraması 2002 (NRS 2002) skoru, serum albümin düzeyi, enfeksiyon 
oluşumu, fekal inkontinans, fekal inkontinans sıklığı, dışkı özelliği ve çift 
(fekal ve idrar) inkontinans ve perineal değerlendirme aracı (PAT) skoru 
kullanılmıştır. Çok değişkenli lojistik regresyon analizi, regresyon denk-
lemine üç faktörün girdiğini göstermiştir; bunlar Braden Skalası Skoru, 
serum albümin düzeyi ve her iki inkontinansın bulunmasıdır. Bunlardan 
Braden Skalası Skoru ve serum albümin düzeyinin İAD için koruyucu 
faktör olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu nedenle, Braden Ölçeği Puanı ne 
kadar yüksekse, İAD riski o kadar düşüktür; daha yüksek serum albümin 
düzeyi, normal aralıkta olması koşuluyla, daha düşük İAD riski anlamına 
gelmiştir. Her iki inkontinansın olması, İAD için bağımsız bir risk faktörü 
olarak ifade edilmiştir (Wang vd., 2018).

Kayser ve ark. 2019 yılında yapmış oldukları çalışmada İAD’nin yay-
gınlığını ve risk faktörlerini incelemiştir. Bu çalışmada, 2016 Uluslararası 
Basınç Ülseri Yaygınlığı (IPUP) anketinden toplanan verilerin retrospektif 
bir analizi yapılmıştır. Çalışma için toplanan veriler, akut bakımda, uzun sü-
reli akut bakımda yatan veya uzun süreli bakımda ve ABD veya Kanada’da 
bulunan rehabilitasyon tesislerinde ikamet eden 18 yaş ve üzeri yetişkinlerle 
sınırlı kalmıştır. Örneklem, tam kayıtları olan ABD veya Kanada tesislerin-
deki yetişkin hastalarla sınırlandırıldıktan sonra, 818 tesisten 56.209 hastayı 
içermiştir. 753 tesiste 13.615 inkontinans hastası bulunmuştur.

Çalışmada yaklaşık 5 inkontinans hastasından 1’inde İAD olduğu 
bulunmuştur. Tüm hasta popülasyonunda inkontinansla alakalı dermatit 
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prevalansı %4,3 iken inkontinans prevalansı %18’dir. İnkontinans hasta-
larında İAD prevalansı uzun süreli bakım tesislerinde %8,4 ile akut bakım 
tesislerinde %19 arasında değişmiştir (bkz. Tablo 1). İnkontinans türüne 
göre inkontinansla alakalı dermatit prevalansı idrar inkontinansı olan has-
talarda %12 ile fekal yönetim sistemleri olan hastalarda %26 arasında de-
ğişmiştir. Çalışma sonuçları aşağıdaki faktörlerin belgelenen İAD olasılı-
ğının artmasıyla ilişkisini desteklemiştir (Kayser vd., 2019). 

Tablo 1: Bakım Ortamına ve İnkontinans Durumuna Göre İnkontinansla İlişkili 
Dermatit Prevalansı  

Bakım Ortamı Hasta 
Sayısı

İnkontinansı 
Olan Hasta 

Sayısı

İnkontinans 
(%)

İAD Genel İAD 
Prevelansı 

(%)

İnkontinans 
Prevelansı 

(%)
Akut Bakım 51045 10807 21 2094 4,1 19
Uzun Süreli 
Akut Bakım

1204 609 51 110 9,1 18

Uzun Süreli 
Bakım

23035 1900 63 160 5,3 8,4

Rehabilitasyon 925 299 32 42 4,5 14
Tüm Örneklem 56209 13615 24 2406 4,3 18

Her türlü inkontinans, fekal yönetim sistemleri, daha yüksek vücut ağır-
lığı, azalmış hareketlilik, ek çarşaf katmanları, daha uzun süre hastanede 
kalma ve daha düşük Braden Ölçeği puanları incelenmiştir. İAD olasılığının 
kilo ile arttığı bulunmuştur; 20 kg’lık kilo artışı, İAD olasılığında %7,1’lik 
bir artışla ilişkilendirilmiştir. İyi hijyen uygulamaları, kısmen pozisyon de-
ğiştirme ve temizlik için perineye erişim zor olduğundan, ciddi veya morbid 
obez hastalar için sorunlu olabileceğini ifade etmişlerdir. Her ilave 5 günlük 
kalış İAD olasılığını %11 oranında ve her ilave çarşaf katmanı ise İAD ola-
sılığını %8,3 oranında arttırmıştır. Braden Ölçeği skoru, İAD ile önemli öl-
çüde ilişkilendirilmiştir; skorda 3 puanlık bir artış, İAD olasılığında %12’lik 
bir azalma ile ilişkilendirilmiştir. Veriler yaş ve İAD arasında önemli bir iliş-
ki göstermemiştir. Bu bulgu, yaşın tek başına cilt hasarı için bir risk faktörü 
olmadığını, bunun yerine inkontinans veya azalmış hareketlilik gibi durum-
ların cilt bozulmasıyla ilişkili olduğunu göstermiştir. 

Son olarak, çalışmada sadece idrar kaçırma sorunu olan hastaların 
%12’sinde İAD bulunduğunu ve yapılan araştırmaların, idrara maruz kal-
manın 15 dakika gibi kısa bir sürede ciltte bozulmalara yol açabileceğini 
gösterdiğini belirtmişlerdir. Daha yüksek kiloya sahip ve hareket kabiliyeti 
azalmış bireylerin, idrarı ciltten hemen çıkaramama veya pozisyon değiş-
tirememe nedeniyle İAD geliştirme açısından daha büyük risk altında ola-
bileceğini ifade etmişlerdir (Kayser vd., 2019). 
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İnkontinans Alakalı Dermatitte Maliyet

Hastaların hastanede kalışları sırasında doku bütünlüğünün korun-
ması sağlık hizmetlerinin en önemli hedeflerinden biridir. Özellikle, ka-
nıta dayalı (KD) hemşirelik girişimlerinin doku toleransını artırdığı ve 
maliyet açısından da etkili olabileceği gösterilmiştir (Avşar & Karadağ, 
2018).  İAD’nin önlenmesi ve tedavisi için mevcut müdahaleler, idrar/
dışkı nedeniyle oluşan cilt tahirişini en aza indirmek veya ortadan kaldır-
mak için tasarlanmıştır ve idrar kaçırma yönetimi ve yapılandırılmış bir 
cilt bakımı rejimini içerir. Yapılandırılmış bir cilt bakımı rejimi modeli, 
idrar, dışkı veya her ikisine maruz kalan cildi korumayı ve cildin bariyer 
fonksiyonunun etkinliğini geri kazandırmayı sağlar. Bu rejim genellikle 
tahriş edici maddeleri gidermek için cildin hemen temizlenmesini, bariyer 
ürünleriyle cildin korunmasını ve cildin neminin geri kazanılmasını içerir 
(Cunich vd., 2022). 

Cilt bütünlüğü kaybolduğunda, tedavi maliyeti önemli ölçüde değiş-
kenlik gösterebilir. Hastanın bakış açısından, cilt bütünlüğünün bozulması 
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik kayıplara, sağlık hizmetleri açısın-
dan emek ve mali kayıplara neden olmaktadır. KD hemşirelik girişimleri 
ve doku bütünlüğünü korumaya yönelik yaklaşımlar, doku bütünlüğünün 
bozulmasının önlenmesini kolaylaştırır ve sağlık maliyetlerini azaltır. Ka-
lite, maliyet ve hemşirelik hizmetleri açısından, doku bütünlüğünün ko-
runması önemli bir gerekliliktir (Avşar & Karadağ, 2018). İAD hastanın 
hastanede kalış süresini uzatabilir, tıbbi maliyetleri ve hemşirelik personeli 
yükünü artırabilir ve hastaların yaşam kalitesini düşürebilir. Bu nedenle, 
kritik hastalarda İAD için risk faktörlerinin gözden geçirilmesi, İAD yöne-
timi ve önlenmesi için etkili hemşirelik müdahaleleri için klinik bir temel 
oluşturmak açısından önemlidir (Jiang vd., 2023). 

İAD’nin önlenmesi, kontinansın sürdürülmesi veya artırılması ve cil-
din idrar ve dışkıya maruziyetinin azaltılmasına odaklanır. İkincisi, inkon-
tinans malzemelerinin kullanımı ve düzenli olarak değiştirilmesi ve ardın-
dan yapılandırılmış bir cilt bakım protokolünün uygulanmasını içerir. Bu 
cilt bakım protokolü, nazik cilt temizliğinin yanı sıra nemlendirici ve/veya 
cilt koruyucu özelliklere sahip bırakılan ürünlerin uygulanmasını da içer-
melidir (Van Damme vd., 2019). 

Hemşirenin yeterli eğitimi ve etkili müdahalelerin kullanımı, İAD’yi 
önlemek ve tedavi etmek için ilk adımdır. Bir sonraki adım ise, İAD’nin 
yüksek yaygınlığı ve İAD geliştirme riski altında olan önemli sayıda kişi 
nedeniyle ilişkili maliyetleri değerlendirmektir (Raepsaet vd., 2021). Ge-
nel dış tahriş sınıflarından kaynaklanan travmayı ve tahrişi en aza indirmek 
için mendil, sprey, jel ve sıvı roll-on gibi bir dizi sızdırmazlık maddesi, ba-
riyer ve koruyucu geliştirilmiştir (Woo, 2014). Sağlık hizmetlerinin artan 



 . 183Sağlık Bilimleri Alanında Araştırmalar ve Değerlendirmeler I

maliyetleri, özellikle de hastanede kalış süresi ve kronik rahatsızlıklarla 
ilgili olanlar, maliyetleri en aza indirirken hasta bakımını en üst düzeye 
çıkarmaya odaklanan ürünlerin geliştirilmesine yol açmıştır (Tolentino & 
Dick, 2019).

Literatürde maliyete yönelik yapılmış sınırlı sayıda çalışma bulun-
maktadır. Bu çalışmalardan bazıları sistematik derleme bazıları ise ürün 
karşılaştırmaya yönelik maliyet hesaplamaları şeklindedir. Bu çalışmalar-
dan birkaçını inceleyerek olursak:

Raepsaet ve ark. 2021 yılında yapmış oldukları çalışmada yetişkin bir 
popülasyonda İAD yönetimiyle ilgili parasal verileri sistematik olarak in-
celemişlerdir. Sistematik derlemede 9 araştırma incelenmiştir. Çalışmanın 
sonuçları şu şekildedir:

Yalnızca doğrudan tıbbi maliyetler bildirilmiştir. Önleme için uygula-
ma başına ürün maliyeti 0,05 ila 0,52 dolar arasında ve tedavi için 0,20 ila 
0,35 dolar arasında değişmiştir. Önleme için hasta/gün başına ürün maliye-
ti 0,23 ila 20,17 dolar arasında değişmiştir. İAD önleme ve tedavisinin has-
ta/gün başına ürün maliyeti 0,57 ila 1,08 dolar arasında değişmiştir. Çalış-
malar arasında işgücü maliyeti ve toplam maliyetin hesaplanması önemli 
ölçüde farklılıklar göstermiştir. Para birimi, ayarlar, örnekler, zaman ufuk-
ları, sağlık ve maliyet çıktısı değerlemesi, İAD tanımı ve ölçümleri ve da-
hil edilen maliyetlerdeki heterojenlik nedeniyle parasal verileri özetlemek 
bir zorluk olarak değerlendirilmiştir. Bildirilen maliyetlerdeki çeşitlilik, 
maliyet değeri (örneğin hasta başına günlük maliyet ile inkontinans bölü-
mü başına maliyet), işgücü ve toplam maliyet hesaplamalarına dahil edilen 
kalemler, incelenen cilt bakım ürünleri türleri ve farklı sağlık sistemleri 
ve ekonomik bağlamlar (ABD, İngiltere, Avrupa) gibi çalışmalar arasın-
daki metodolojik farklılıklarla ilişkilendirilmiştir. Bu nedenle, çalışmalar 
arasında bulguları doğrudan karşılaştırmanın zor olduğunu bildirmişlerdir 
(Raepsaet vd., 2021).

Kayser ve ark. 2021 yılında yapmış oldukları çalışmada inkontinansın 
yaygınlığını ve inkontinansla ilişkili dermatit (İAD) tedavisini ve bunların 
toplam bakım maliyeti, hastanede kalış süresi, 30 günlük tekrar yatış, yatış-
ta mevcut sakral bölge basınç yaralanmaları ve hastanede edinilmiş basınç 
yaralanmaları ve tüm sakral bölge basınç yaralanmalarının daha yüksek bir 
evreye ilerlemesi dahil olmak üzere sonuçlarla ilişkilerini değerlendirmeyi 
amaçlamışlardır. Bu çalışmada Premier Healthcare Veri tabanından yatan 
hasta verileri retrospektif olarak analiz edilmiştir. Elde edilen sonuçlar şu 
şekildedir: 

Örneklemde bulunan hastalar 18 yaş ve üzerindedir. Tüm örneklem 
için inkontinans prevalansı %1,5 olarak; inkontinanslı hastalarda İAD pre-
valans oranı %0,7 olarak hesaplanmıştır (bkz. Tablo 2). Kontinanslı has-
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talarla karşılaştırıldığında, inkontinanslı hastaların hastanede kalış süresi 
daha uzun (6,4 güne karşı 4,4 gün), tekrar hastaneye yatırılma olasılıkları 
1,4 kat, hastaneye yatırıldıklarında sakral basınç yaralanması geçirme ola-
sılıkları 4,7 kat, sakral hastanede edinilmiş basınç yaralanması geçirme 
olasılıkları 5,1 kat ve sakral basınç yaralanmasının ciddi bir aşamaya iler-
lemesi 5,8 kat daha fazla bulunmuştur. İAD tedavisi olmayan inkontinanslı 
hastalarla karşılaştırıldığında, İAD tedavisi görenlerin hastanede kalış sü-
resi daha uzundu (9,7 güne karşı 6,4 gün), tekrar hastaneye yatırılma ola-
sılıkları 1,3 kat ve sakral hastanede edinilmiş basınç yaralanması geçirme 
olasılıkları 2,0 kat daha fazla çıkmıştır (bkz. Tablo3). Toplam endeks has-
tane maliyetleri inkontinanslı hastalar için 1,2 kat ve İAD tedavisi gören 
hastalar için 1,3 kat daha yüksek bulunmuştur.

İnkontinans ve İAD prevalansı, inkontinansın yetersiz raporlanması 
nedeniyle geçmiş araştırmalara göre önemli ölçüde düşük bulunmuştur. 
Düşük prevalans sayılarına rağmen, sonuçlar inkontinans hastaları ve İAD 
tedavisi gören hastalar için daha yüksek sağlık hizmeti maliyetleri ve daha 
kötü sonuçlar göstermiştir (Kayser vd., 2021). 

Tablo 2: İnkontinans ve İAD Prevelansı 
Nüfus İdrar Kaçırma Durumu

Tüm İnkontinansı 
Olan

İnkontinans 
Prevelansı

İnkontinans 
ve İAD

İAD 
Prevelansı

Tüm 
örneklem

15.793.765 235.141 %1,5 1.602 % 0,70

Yaş ≥ 75 2.785.357 113.113 % 4,1 824 % 0,70
Yoğun 
Bakım

4.161.652 40.858 % 1,0 430 % 1,1

Tablo 3: İnkontinans ve İAD Tedavi Durumuna Göre Ortalama ve Standart Sap-
ma Kalış Süresi 

Nüfus İdrar Kaçırma Durumu
Tüm Kontinans İnkontinans İnkontinans 

var, İAD Yok
İnkontinans 
ve İAD var

Tüm 
örneklem

4,5 (4,4) 4,4 (4,3) 6,4 (5,9) 6,4 (5,9) 9,7 (7,4)

Yaş ≥ 75 4,8 (4,2) 4,8 (4,2) 6,3 (8,6) 6,0 (5,1) 8,4 (6,4)
Yoğun 
Bakım

7,5 (8,8) 7,0 (6,1) 10,0 (7,3) 9,9 (7,3) 12,8 (7,9)

İnkontinansı olan hastaların sağlık sistemine ortalama 3307 $ (%24) 
daha fazla maliyet yüklediğini (kontinanslı hastalardan 17.020 $’a karşı 
13.713 $) ve İAD tedavisi olan hastaların İAD tedavisi olmayan inkonti-
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nanslı hastalardan 5851 $ (%34) daha fazla maliyet yüklediğini (22.832 
$’a karşı 16.981 $) bulmuşlardır. İnkontinansı ve İAD’yi yönetme stra-
tejileri çeşitli ürünleri içermekte ve önemli miktarda hemşirelik zamanı 
gerektirmektedir. Çoğunlukla huzurevlerinde yürütülen İAD ve sağlık hiz-
metleri maliyetlerine ilişkin önceki İAD çalışmalarının sonuçları, İAD’nin 
önlenmesiyle ilgili ürünlerin doğrudan maliyetlerinin hasta günü başına 
0,23 ila 20,17 $ arasında değiştiğini göstermiştir (Kayser vd., 2021). 

İnkontinans Alakalı Dermatitin Önlenmesi

İAD’in önlenmesi, erken teşhis edilmesi ve tedavisi, hemşirelerin 
cilt lezyonlarını doğru bir şekilde tanımlayıp ayırt edebilmeleri ve kanıta 
dayalı protokollere bağlı kalarak hemşirelik süreci boyunca bakımı ger-
çekleştirebilmeleri için cildin fizyolojik yönlerini anlamalarını gerektirir. 
Özellikle yoğun bakım ünitesinde bulunan hastalarda bozulmuş bilişsel 
işlevler, hareketin azalması, yetersiz beslenme, perfüzyonla ilgili sorunlar, 
tıbbi cihazların bulunması, hipoproteinemi, ilaç kullanımı (kortikosteroid-
ler, vazoaktif ilaçlar gibi), azalmış doku toleransı gibi durumlar yaşandığı 
için İAD insidansı serviste yatan hastalara göre daha yüksektir (Liu vd., 
2023, Kılıç vd., 2024). 

İAD yönetimiyle ilgili olarak kanıta dayalı uygulamaların sapmalar 
mevcuttur. Bu sapmaların nedenleri çok faktörlüdür. Bunlardan bazıları; 
klinisyenlerin İAD hakkında bilgi ve farkındalığının eksik olması, İAD’nin 
yanlış teşhis edilmesi, inkontinans ürünlerinin eksikliği veya yanlış kulla-
nımı, inkontinansın uygunsuz tedavisi, kaynak eksikliği ve uluslararası en 
iyi uygulama ilkelerine aşina olunmaması gibi nedenleri içerir. Bu neden-
lerden dolayı İAD, sıklıkla basınç yarası olarak teşhis edilmektedir. Yanlış 
teşhis konulması İAD’nin doğru yönetilememesine ve hastanede kalış sü-
resinin artmasına bunlardan dolayı da maliyette artışlara neden olmakta-
dır (Barakat-Johnson vd., 2022). Hemşirelerin cilt bütünlüğünü etkili bir 
şekilde koruyabilmeleri için bilgi düzeylerinin yeterli olması gerekmekte-
dir. Risk faktörlerine yönelik bilgi sahibi olmalı, cilt bütünlüğü bozulma-
ya yatkın olan hastaları belirleyebilmelidir (Tay vd., 2020). Bu bağlamda, 
inkontinanslı hastalara hemşirelik bakımı sağlanması bir zorluktur, çünkü 
inkontinansın yüksek insidansı cilt sorunlarına işaret eder ve bu da bakım 
kalitesi ve hasta güvenliği göstergelerini etkiler (Meirelles vd., 2020). Tüm 
bu nedenlerden dolayı hemşirelerin İAD bilgi düzeyleri değerlendirilmeli 
ve bilgi eksikliği olan konulardaki ihtiyaç giderilmelidir (Tay vd., 2020). 

Kontinansın sürdürülmesi,  İAD’nin birincil önlenmesi için en etkili 
stratejidir. İkincil önleme ise 4 ana stratejiye odaklanır: 
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1. Cildi temizlemek ve idrar veya dışkıya ek maruziyetten korumak 
için yapılandırılmış bir cilt bakımı rejimi, 

2. Ciltten nemi emen ürünlerin kullanımı, 

3. Aşırı nem kaynağının uzaklaştırılması 

4. İkincil cilt enfeksiyonlarının tedavisi (Koudounas vd., 2020).

Hemşirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarına yönelik literatürde bazı 
çalışmalar bulunmaktadır. Bunlardan bazıları şu şekildedir: 

Duarte ve ark. 2022 yılında yapmış oldukları çalışmada bir üniversite 
hastanesinde çalışan hemşirelerin İAD hakkındaki bilgi düzeylerini ölç-
müştür. Bu çalışma hastanede görev yapan 90 hemşire ile yürütülmüştür. 
Katılımcılara ait bilgilerin yer aldığı sosyodemografik özellikler formu ve 
İAD’ye ilişkin sorular bu bulunan 16 maddelik bir anket kullanılmıştır. 

Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre araştırmaya katılan hemşire-
lerin İAD konusunda özellikle de İAD’nin yeri ve basınç yarasına göre 
değerlendirilmesi gibi tanımlama konularındaki bilgi eksikliğini ortaya 
çıkarmıştır. İAD’in değerlendirmesine ilişkin ifadelerde yüksek oranda 
yanlış cevap ve bilgi eksikliği bulunmuştur. Bu sonucun katılımcıların 
profilleriyle tutarlı olmadıklarını ifade etmişlerdir. Çünkü katılımcıların 
uzun yıllara dayanan eğitimleri bulunmakta ve daha fazla deneyimin daha 
iyi İAD yönetimi gerektirdiğini söylemişlerdir. Ayrıca ifadelerin yorum-
lanması, hemşirelerin İAD’yi ve basınç yarasını değerlendirmek için aynı 
parametreleri kullandıklarını göstermiştir. Hemşirelerin hastane ortamında 
İAD gibi yaygın yaralanmalar konusunda kurumsal eğitime ihtiyaç duy-
dukları tespit edilmiştir. İAD’nin tanımlanmasına ilişkin bilgi açısından 
hemşirelerin tanımı bildikleri ortaya çıkmıştır (Duarte vd., 2022).

En çok doğru cevap yüzdesine sahip soru 12. Soru (İAD sıklığını 
azaltmak için risk altındaki hastanın belirlenmesi, idrarını tutamayan has-
tanın derisinin günlük olarak değerlendirilmesi ve tüm bakım ekibinin eği-
tilmesi gerekir) olmuştur. En çok yanlış cevap yüzdesine sahip soru ise 5. 
Soru (İAD’yi doğrulamak için hasta yan yatar pozisyona getirilmeli ve 30 
dakika sonra eritem bastırılmalı ve beyazlama yerine kırmızı renk devam 
etmelidir) olmuştur (bkz. Tablo 4). 
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Tablo 4: En Çok Doğru ve Yanlış Cevap Verilen Sorulara Ait Yüzdeler
İAD’nin Öğe Tanımlaması N (%)

Yanlış Doğru Bilmiyorum 
İAD’nin Değerlendirilmesi
5. İAD’yi doğrulamak için hasta yan yatar 
pozisyona getirilmeli ve 30 dakika sonra eritem 
bastırılmalı ve beyazlama yerine kırmızı renk 
devam etmelidir.

60 (66,7) 14 (15,6) 16 (17,8)

İAD’nin Yönetimi
12. İAD sıklığını azaltmak için risk 
altındaki hastanın belirlenmesi, idrarını 
tutamayan hastanın derisinin günlük olarak 
değerlendirilmesi ve tüm bakım ekibinin 
eğitilmesi gerekir.

13 (14,4) 77 (85,6) 0 (0,0)

Çalışmada önleme ve tedavi için önerilen kılavuzlar ve uluslararası 
protokollerin uygulanmasıyla İAD yönetiminin iyi hemşirelik uygulama-
larının bir parçası olduğu vurgulanmıştır. Bu nedenle sürekli cilt değerlen-
dirmesi, uygun temizlik, bariyer krem   kullanımı ve gerektiğinde hasta be-
zinin değişimi yoluyla İAD gelişme riskinin belirlenmesi, idrar kaçırmayla 
ilişkili dermatitin önlenmesinde en etkili müdahale olarak ifade edilmiştir 
(Duarte vd., 2022).

Zhang ve ark. 2021 yılında yapmış oldukları çalışmada yoğun bakım-
da çalışan hemşirelerin İAD konusundaki deneyimleri ve eğitim ihtiyaçları 
üzerine nitel bir çalışma yürütmüştür. Çalışma yüksek insidans nedeniyle 
üçüncü basamak bir göğüs hastalıkları yoğun bakımda 10 hemşire ile ger-
çekleştirilmiştir. Yarı yapılandırılmış görüşmelerle yaklaşık 30-40 dk süren 
görüşmeler yapılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre yoğun bakım hemşire-
lerinin İAD ile ilgili deneyimleri dört türe ayrılmıştır: deneyimsel bilgiye 
dayalı hemşirelik, kendini geliştirme arayışı, temizlik yöntemleri ve silme 
becerilerinde birlik olmaması ve öncelik dağılımı nedeniyle hemşirelik ba-
kımının ertelenmesi. 

İAD’lı hastaların bakım sürecinde hemşirelerin sıklıkla kendi dene-
yimlerine veya başkalarının deneyimlerine güvendikleri sonucuna varıl-
mıştır. Dört katılımcı pratik ve deneyime dayalı bilginin günlük uygu-
lamalarda öncü bir rol oynadığını belirtmiştir. Katılımcılardan üç tanesi 
hastalarda cilt sorunlarının oluşumuna daha fazla dikkat edilmesi gerek-
tiğine inandıklarını fakat önleme ve tedaviyi umutsuz gördüklerini ifade 
etmiştir. İki katılımcı, yoğun bakım ünitesinde cilt temizliği için tek tip 
bir standart olmadığını, yani farklı temizleme mendilleri veya farklı sil-
me yöntemleri kullandıklarını belirtmiştir. Üç katılımcı aynı anda birçok 
hemşirelik işlevi ve hastayla ilgilenmek zorunda olduklarını, bunlardan 
bazılarının çok acil olduğunu ve öncelikli tedavi gerektirdiğini (acil ilaç 
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uygulaması gibi) ve bu nedenle hastanın dışkısını her zaman zamanında te-
mizleyemediklerini bildirmiştir. Sonuç olarak ifade ettikleri ise; hemşirelik 
sürecindeki engeller arasında hemşirelik bilgisi ve farkındalığının eksikliği 
ve ihtiyaç duyulan tıbbi malzemelerin eksikliği yer almaktadır. Eğitim ve 
yönetim hedefleri arasında İAD önleyici hemşirelik prosedürlerinin oluştu-
rulması, İAD bakım ürünlerinin sağlanması, eğitim içeriğinin pratikliğinin 
artırılması ve eğitim yöntemlerinin çeşitlendirilmesi ve İAD’li hastalara 
bakan hemşirelere yardımcı olacak bir bilgi sisteminin oluşturulması yer 
almaktadır (Zhang vd. 2021).

Ximenes ve ark. 2024 yılında yapmış oldukları çalışma İAD konu-
sunda hemşirelerin eğitim öncesi ve sonrası bilgi düzeylerini ölçmüştür. 
Çalışma bir üniversite hastanesinin dahili ve cerrahi klinikleri ve yoğun 
bakım ünitesindeki 39 hemşire ile gerçekleştirilmiştir. Veriler eğitimden 
hemen önce ve hemen sonra uygulanan bir anket ile toplanmıştır. Eğitim 
3 oturumda gerçekleştirilmiş ve konu başlıkları şu şekilde belirlenmiştir: 
İAD’ın Tanımlanması, Risk faktörleri, İAD’nin önlenmesi ve tedavisi, 
basınç yarası ve İAD arasındaki fark, İAD’nin bildirimi ve göstergeleri. 
Çalışmanın sonuçları şu şekilde özetlenmiştir: Test edilen hipoteze göre, 
eğitim öncesi ve sonrası doğru ve yanlış cevapların oranları farklı bulun-
muştur.  Sadece 8 (Cildi dezenfekte ederken tercihen asidik pH değerine 
sahip sıvı sabun kullanılmalıdır) ve 9 (Nemli ortama maruz kalan cildin 
temizliği için uygun ürünler bulunmadığında, cildin sabun ve su ile temiz-
lenmesi tercih edilir) numaralı maddelerin istatistiksel öneme sahip oldu-
ğu sonucuna varılmıştır. Son testte doğru cevaplarda önemli bir iyileşme 
olduğu görülmüştür. Diğer maddeler istatistiksel olarak anlamlı olmasa 
da, son testte doğru cevap sayısında bir iyileşme olmuştur; bu da eğitim 
başlamadan önce ortaya çıkan şüphelerin veya zorlukların son testte doğ-
ru cevap sayısındaki artışa yansıdığını göstermiştir Toplam ölçek puanı 
bildirilmemiş her madde için tek tek puan hesaplaması (ön test-son test) 
yapılmıştır (Xiemenes vd., 2024).  

Sonuç

Sonuç olarak İAD doğru yönetilemediği takdirde hastaların yaşam 
kalitesini düşüren, hastanede yatış süresi, maliyet ve insidansı arttıran bir 
durumdur. Hastanede kalış süresi, tekrarlayan yatışlar, insidans ve maliyet 
gibi ölçümlerin azalması için hasta cildinin idrar/dışkıdan en kısa sürede 
arındırılması, hemşire bakımının kanıt temelli olarak standardize edilmesi, 
hemşire eğitimlerinin sürekli tekrarlanması, ıslaklığı ciltten uzaklaştıran 
ve koruyan ürünlerin kullanılması önerilmektedir.
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1. İnkontinans Alakalı Dermatitin Tanımı

Cildin vücut sıvılarına sürekli ve uzun süreli maruz kalması durumun-
da cildin bütünlüğünü ve bariyer işlevini tehlikeye atarak daha geçirgen 
ve hasara karşı daha hassas hale getirebilir (Fletcher vd., 2020, Parnham 
vd., 2020). Bu, tahriş edici maddelerin ve mikroorganizmaların cilde nüfuz 
etmesini, mekanik kuvvetlere karşı bütünlüğünü azaltmasını ve koruyucu 
asit örtüsünü bozmasını kolaylaştırır (Parnham vd., 2020). Yaygın tahriş 
ediciler arasında idrar, dışkı, ter, tükürük, stomalardan gelen bağırsak sıvı-
ları ve yaralardan gelen eksüdat yer alabilir (Fletcher vd., 2020). 

Şu anda İnkontinans Alakalı Dermatit (İAD), Nemle İlişkili Cilt Ha-
sarı (MASD) olarak adlandırılan daha geniş bir cilt rahatsızlığı grubunun 
bir parçası olarak kabul edilmektedir. MASD, idrar veya dışkı, terle-
me, yara eksüdası, mukus ve tükürük dahil olmak üzere farklı nem kay-
nakları tarafından meydana getirilen cilt hasarını örtmek için bir şemsiye 
terim olarak kullanılır. MASD’nin en yaygın karşılaşılan dört ana nedeni 
vardır:İAD, intertriginöz dermatit, yara çevresi nemle ilişkili dermatiti ve 
peristomal nemle ilişkili dermatittir (Beeckman, 2017). 

İAD, MASD’nin en yaygın ve sık görülen biçimidir ve idrar ve/veya 
dışkının, özellikle sıvı dışkının cilt ile uzun süreli veya kronik olarak ma-
ruz kalmasıyla oluşur.  Perianal bölge, skrotum, kasık, kalça, gluteal bölge 
gibi bölgelerde görülebildiği gibi uyluk iç ve arka kısımlarına kadar da ya-
yılabilir (Parnham vd., 2020). İAD özellikle yaşlı hastalar ve Yoğun Bakım 
Ünitesi’ndeki hastalar için ciddi bir cilt problemidir (Qiao & Banharak, 
2023).

İAD’nin gelişimi, cilt bariyer fonksiyonu üzerinde olumsuz etkiye sa-
hip birden fazla neden ile açıklanabilir. İdrardaki üre amonyağa dönüşür 
ve bu durum daha alkali bir ortam oluşturur.Benzer şekilde, sıvı dışkıda 
daha yüksek protein ve lipit sindiren enzim seviyeleri bulunur ve enzimleri 
daha da aktif hale gelerek pH’ı daha da yükselterek; enfeksiyon riskini ar-
tırabilir (Beeckman vd., 2015). İdrar ve dışkının ciltle uzun süre ve sürekli 
temas etmesi, cilt hasarını hızlandırılabilir ve bu da maserasyona, mikrobi-
yal istilaya ve potansiyel soyulma veya epidermal cilt soyulmasına neden 
olabilir (Browning vd., 2018). Meydana gelebilecek bu durumlar yalnızca 
ağrıya neden olmakla kalmaz, aynı zamanda cildi uzun süreli erozyona 
ve hastayı da enfeksiyona yatkın hale getirir. Ayrıca İnkontinans alakalı 
dermatitin hastaların yaşam kalitesi üzerindeki etkisi de göz ardı edilemez 
(Parnham vd., 2020).

Gurbet BADURYERİ, Tuba YILMAZER, Hilal TÜZER
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2. İnkontinans Alakalı Dermatit Ve Basınç Yarası Arasındaki 
İlişkinin Değerlendirilmesi

Klinikte İAD’yi doğru şekilde tanımlamak ve basınç yaralarından ve 
diğer nemle ilgili cilt rahatsızlıklarından ayırt etmekte zorluk yaşanmak-
tadır. Birçok çalışma, basınç yaralarını sınıflandırmanın zor olduğunu ve 
basınç yaraları ile inkontinans alakalı dermatit (İAD) arasında yanlış sı-
nıflandırmanın sıklıkla meydana geldiğini göstermiştir. Kısmi kalınlıktaki 
basınç ülserlerinin ve İAD’nin klinik görünümü benzer olsa da altta yatan 
etiyolojik nedenler farklılık göstermektedir. Bası yaraları, genellikle ba-
sınç ve kesme gibi mekanik kuvvetlerin etkisiyle kemik çıkıntısı üzerinde 
oluşan, deri ve/veya alttaki dokuya lokalize yaralanmalardır (Beeckman, 
2017). Basınç yaraları ve İAD arasındaki fark Tablo 1 de yer almaktadır.

Tablo 1. Basınç Yaraları ve İAD Arasındaki Fark (Beeckman, 2017)
Basınç Yaraları İAD

Neden Basınç ve/veya kesme mevcut 
olmalıdır.

Nem mevcut olmalıdır (Üriner/
fekal inkontinans nedeniyle oluşan 
parlaklık, ıslak cilt)

Semptomlar Ağrı Ağrı, yanma, kaşıntı, karıncalanma
Konum Genellikle kemik çıkıntısı 

üzerinde ya da tıbbi bir cihazın 
konumu ile ilişkilidir.

İAD kemik çıkıntısı üzerinde 
meydana gelebilir. Ancak, basınç ve 
kayma nedenler olarak dışlanmalı 
ve nem mevcut olmalıdır. Perine, 
perigenital, peristomal bölge; 
kalçalar; gluteal kıvrım; üst 
uylukların medial ve posterior 
yönleri; alt sırt; kemik çıkıntısına 
kadar uzanabilir.

Şekil ve 
Sınırları

Lezyon tek bir noktayla 
sınırlıdır. Belirgin kenarlar veya 
kenar boşlukları vardır. 

Yaygındır. Etkilenen alan, kenarları 
iyi tanımlanmamış dağınık bir 
yapıya sahiptir/ lekeli olabilir.

Derinlik Kısmi kalınlıkta deri kaybı ve 
tam kalınlıkta deri kaybı vardır.
Yaranın tabanı canlı olmayan 
doku içerebilir.

Yüzeysel/kısmi kalınlıkta deri kaybı 
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Nekroz Kemik çıkıntısı üzerindeki siyah 
nekrotik kabuk, 3 veya 4. derece 
basınç ülseridir. Nekrozun 
altında kas kütlesi yoksa veya 
sınırlıysa, lezyon 4. derece 
basınç ülseridir.

Nekroz yok

Kenarlar Farklı kenarlar Dağınık veya düzensiz kenarlar
Renk Kızarıklık soldurulamaz ise, bu 

büyük ihtimalle 1. derece basınç 
ülseridir.

Beyazlatılabilir veya 
beyazlatılamaz eritemli sağlam deri 
Maserasyon nedeniyle pembe veya 
beyaz çevreleyen cilt söz konusudur

Diğer İkincil yumuşak doku 
enfeksiyonu mevcut olabilir

İkincil yüzeysel cilt enfeksiyonu 
(örn. kandidiyazis) mevcut olabilir

Sağlık çalışanlarının İAD ve basınç yarasını ayırt etme hakkında bilgi 
ve farkındalık sahibi olmaları ve oluşan yaranın İAD olabileceği ihtimalini 
de göz ardı etmemeleri oldukça önemlidir .

3. İnkontinans Alakalı Dermatit Önlenmesi Ve Yönetimi

3.1. İnkontinans Alakalı Dermatit Riskinin Belirlenmesi Ve Cildin 
Değerlendirilmesi

Temelde idrar ve/veya dışkı tutamama sorunu olan tüm hastalar İAD 
geliştirme riski altındadır (Beeckman, 2017). Risk altında olan hastaları 
belirlemek ve önleyici bakım uygulamak, İAD için anahtardır. Risk faktör-
lerini göz önünde bulundururken ve hasta riskini değerlendirirken, dolaylı 
ve doğrudan risk faktörlerini göz önünde bulundurmak önemlidir (Fletcher 
vd., 2020). Bu faktörler Tablo 2’de örneklendirilmiştir;
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Tablo 2. İAD Oluşumuna Neden Olabilecek Risk Faktörleri (Beeckman vd., 
2015)

Doğrudan Risk Faktörleri ■İnkontinans türü
- İdrar, dışkı veya her ikisi
- Katı veya sıvı (sıvı dışkı daha büyük risk oluşturur)

Dolaylı Risk Faktörleri ■ Bez kullanımı/kullanılmaması
■ Maruz kalma süresi
■ Sıklık ve hacim
■ İdrar veya dışkıda bazı yiyecekler/ilaçlar
■ Mekanik kuvvet (örn. pozisyona bağlı)
■ Kötü cilt durumu
■ Yıkama türü ve sıklığı
■ Oklüzif tutma ürünleri/temizlik kullanımı
■ Bozulmuş hareketlilik
■ Diyabet
■ Artan yaş
■ Psikososyal faktörler
■ Azalmış bilişsel farkındalık
■ Yetersiz kişisel hijyen
■ İlaçlar (örn. antibiyotikler, immünosüpresanlar)
■ Yetersiz beslenme veya seyrek/yetersiz yiyecek 
veya sıvı alımı
■ Sigara içme
■ Kritik hastalık
■ Ateş
■ Düşük oksijen satürasyonu

İAD’nin önlenmesi ve yönetiminde, İAD’ye yol açan risk faktörle-
rinin bilinmesi, risk taşıyan bireylerin tanımlanması ve değerlendirilmesi 
oldukça önemlidir. Çünkü bu konu hakkında sağlık çalışanlarının farkın-
dalığının olması; İAD açısından önleyici girişimlerin uygulanmasını ve 
bakım gereksinimi olan hastalar için daha kaliteli bakım verilmesini sağlar 
(Avşar & Karadağ, 2018). 

Klinikte basınç yarası risk değerlendirmesi için Braden, Waterlow, 
Norton Risk Değerlendirme Araçları kullanılmaktadır.  İAD için de risk 
değerlendirme ölçeği geliştirilme çalışmaları sınırlı sayıda olsa da mevcut-
tur (Beeckman, 2017). Literatürde şu anda mevcut olan İAD değerlendir-
me araçları Tablo 3’de özetlenmiştir: 
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Tablo 3. İAD Değerlendirme Araçları (Ousey & O’Connor, 2017a)
Değerlendirme Aracı Yazar, Yıl

İAD Değerlendirme Müdahale Aracı (IAD Assessment Intervention 
Tool - IADIT) Junkin, 2014

İnkontinansla alakalı dermatit ve şiddeti (Incontinence-associated 
dermatitis and its severity  Instrument Scoring - IADS) Borchert vd., 2010

Cilt Değerlendirme Aracı (Skin Assessment Tool) Beeckman vd., 2011

İAD Şiddet Sınıflandırma Aracı (IAD Severity Classification Tool) Beeckman vd., 2015

Perineal Değerlendirme Aracı (Perineal Assessment Tool Nix, 2002

Perirektal Cilt Değerlendirme Aracı (Perirectal Skin Assessment Tool) Brown & Sears, 1993

Ancak İAD değerlendirme araçları klinisyenler tarafından yaygın ola-
rak kullanılmamaktadır. Bununla birlikte İAD için temel risk faktörlerinin 
farkında olunması gerekmektedir. İAD Şiddet Sınıflandırma Aracı (İAD 
Severity Classification Tool) 2015 yılında Beeckman ve arkadaşları tara-
fından oluşturulmuştur. Bu sınıflamada deri hasarının şiddeti ve düzeyine 
dayanan bir değerlendirme yapılmaktadır (Tablo 4) (Beeckman vd., 2015).

Tablo 4. İAD Şiddet Sınıflandırma Aracı - IAD Severity Classification Tool (Ou-
sey & O’Connor, 2017a)

Klinik Görünümü İAD Şiddeti Belirtiler**
Kızarıklık yok ve deri 
bütünlüğü bozulmamış 
(risk altında)

Deri, vücudun geri kalanına 
kıyasla normaldir (İAD belirtisi 
yok)

Evre 1 – Kızarık* ancak 
deri sağlam (hafif)

Eritem +/- ödem

Evre 2 – Kızarık* ve 
deride bozulma var (orta 
şiddetli)

Eritem +/- ödem 
+/- veziküller/büller/deri erozyonu 
+/- deri denudasyonu 
+/- deri enfeksiyonu

* Ya da koyu tenli hastalarda daha soluk, daha koyu, mor, koyu kırmızı veya sarı 
** Hastanın inkontinansı yoksa bu durum İAD değildir.
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İAD için risk değerlendirmesinin yapılması ve tanımlanması; risk al-
tındaki hastaların İAD açısından önleyici girişimlerinin uygulanması ve 
en uygun tedaviyi almaları, doğru kayıt tutulması ve maliyetin azaltılması 
bakımından önem arz etmektedir (Avşar & Karadağ, 2018).

İAD’nin doğru değerlendirilmesi için ana nokta klinik gözlem ve 
iyi alınmış hasta öyküsüdür. İAD değerlendirme sıklığı için literatür in-
celendiğinde; Sommana ve arkadaşları 2024 yılında yaşlı hastalarda in-
kontinans alakalı dermatiti (İAD) önlemede hemşirelik programlarının 
etkilerini geliştirmek ve incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada her 
sekiz saatte bir veya her vardiyada İAD riskini değerlendirmenin etkin 
olduğunu saptamışlardır. Ayrıca değerlendirmede hekim, hemşireler ve 
diyetisyen gibi disiplinler arası profesyonellerle iş birliği yapılarak risk 
değerlendirmesinin yapılmasının gerektiğini vurgulamışlardır (Somma-
na vd., 2024). Coyer ve arkadaşları 2017 yılında kritik hastalarda inkon-
tinans alakalı dermatit vakalarının sıklığını azaltmak için mevcut en iyi 
kanıtları birleştiren bir paketin etkinliğini test ettikleri çalışmada; müda-
hale grubuna uyguladıkları bakım paketinde yoğun bakım ünitesine ka-
bulden sonraki dört saat içinde tam bir cilt bütünlüğü fizik muayenesi ya-
pılmasını sağlamışlardır. Sonraki rutin cilt değerlendirmesini her 12 saatte 
bir yaparak kaydetmişlerdir ve kritik hastalarda inkontinans alakalı derma-
tit vakalarının sıklığını azaldığını ve gelişimini geciktiğini gözlemlemiş-
lerdir (Coyer vd., 2017). 

Wei ve arkadaşları 30 hemşire ve yedi klinik uzmanı ile 2020 yılında 
yürüttükleri İAD için bakım paketi oluşturmaya yönelik çalışmada; ilk de-
ğerlendirmenin kabul sırasında yapılmasını gerektiğini, idrar ve bağırsak 
inkontinansı olan hastalarda her vardiyada en az bir kez cilt durumunu 
değerlendirilmesi ve kaydedilmesi gerektiğini önermişlerdir. Ancak 24 sa-
atte üç kez sulu dışkılama yapan veya İAD’li hastalarda cilt durumunu 
her 8 saatte bir değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamışlardır (Wei vd., 
2020). Barakat-Johnson ve arkadaşları benzer şekilde çalışmalarında has-
tanın İAD geliştirme riski varsa, etkilenen bölgelerin cilt değerlendirme-
si kabul sırasında ve inkontinans sonrası günlük olarak değerlendirmeyi 
sağlamışlardır (Barakat-Johnson vd., 2021). Sonuç olarak; İAD açısından 
hasta değerlendirmesi hasta ilk kliniğe yattığında yapılmalıdır. Sonrasında 
inkontinansı olan hastalarda, günde en az bir kez, mümkünse her vardi-
yada ve inkontinans meydana gelme sayısına bağlı olarak daha sık olarak 
değerlendirilmelidir.

Her değerlendirmede perine, perigenital bölgeler, kalçalar, gluteal kıv-
rım, uyluklar, bel, alt karın ve deri kıvrımları; maserasyon, eritem, lezyon-
ların varlığı (veziküller, papüller, püstüller, vb.) erozyon veya denudasyon, 
fungal veya bakteriyel deri enfeksiyonu belirtileri açısından gözlenmelidir 
(Avşar & Karadağ, 2018).
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İAD için çeşitli sınıflandırma araçları kullanılmaktadır ve dil ve ter-
minolojideki tutarlılık eksikliği sınıflandırmada sorunlara neden olabilir. 
Tutarlılığa yardımcı olmak için Ghent Global İAD Sınıflandırma Aracı 
(GLOBIAD) kullanılabilir  (Tablo 5) (Beeckman vd., 2017a).

Tablo 5. Ghent Global İAD Sınıflandırma Aracı GLOBİAD (Beeckman vd., 
2017a)

Kategori 1: Kalıcı Kızarıklık Kategori 2: Deri Kaybı
1A-Klinik enfeksiyon belirtisinin 
olmadığı kalıcı kızarıklık

2A- Klinik enfeksiyon belirtisinin 
olmadığı deri kaybı

Kritik ölçüt

• Kalıcı 
kızarıklık: Kızarıklık farklı tonlarda 
olabilir. Koyu tenli hastalarda, cilt 
normalden daha açık, daha koyu renkte 
veya mor renkte olabilir.

Ek ölçütler
• İz kalmış bölgeler veya daha önceki 
(iyileşmiş) bir cilt rahatsızlığından ileri 
gelen renk değişimi 
• Cildin parlak görünmesi 
• Ciltte maserasyon 
• Bütünlüğü bozulmamış veziküller ve 
büller 
• Palpasyonla cildin gergin veya ödemli 
olması 
• Yanma, batma, kaşıntı veya ağrı olması

Kritik ölçüt 
• Deri kaybı: Deri kaybı, cilt erozyonu, 
soyulma, yüzülme, açık veziküller veya 
açık büller şeklinde görülebilir. Deri 
hasarı, yaygın, dağınık olabilir.

Ek Ölçütler
• Kalıcı kızarıklık
Kızarıklık farklı tonlarda olabilir. Koyu 
tenli hastalarda, cilt normalden daha açık, 
daha koyu renkte veya mor renkte olabilir.
• İz kalmış bölgeler veya daha önceki 
(iyileşmiş) bir cilt rahatsızlığından ileri 
gelen renk değişimi 
• Cildin parlak görünmesi 
• Ciltte maserasyon 
• Bütünlüğü bozulmamış veziküller ve 
büller 
• Palpasyonla cildin gergin veya ödemli 
olması 
• Yanma, batma, kaşıntı veya ağrı olması
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1B- Klinik enfeksiyon belirtisi ile birlikte 
kalıcı kızarıklık

2B- Klinik enfeksiyon belirtisi ile 
birlikte deri kaybı

Kritik ölçüt
• Kalıcı kızarıklık: Kızarıklık farklı 
tonlarda olabilir. Koyu tenli hastalarda, cilt 
normalden daha açık, daha koyu renkte 
veya mor renkte olabilir. 
• Enfeksiyon belirtileri: Uydu lezyonları 
(Örn. püstüller veya makulopapüler 
döküntü) veya cildin beyaz renkte 
pullanması (Candida albicans gibi bir 
mantar enfeksiyonunun göstergesidir) gibi 
belirtiler

Ek ölçütler
• İz kalmış bölgeler veya daha önceki 
(iyileşmiş) bir cilt rahatsızlığından ileri 
gelen renk değişimi 
• Cildin parlak görünmesi 
• Ciltte maserasyon 
• Bütünlüğü bozulmamış veziküller ve 
büller 
• Palpasyonla cildin gergin veya ödemli 
olması 
• Yanma, batma, kaşıntı veya ağrı olması

Kritik ölçüt
• Deri kaybı: Deri kaybı, cilt erozyonu, 
soyulma, yüzülme, açık veziküller veya 
açık büller şeklinde görülebilir. Deri 
hasarı, yaygın, dağınık olabilir. 
• Enfeksiyon belirtileri: Enfeksiyon 
belirtileri olarak, uydu lezyonlar (Örn. 
püstüller veya makulopapuler döküntü) 
veya cildin beyaz renkte pullanması 
(Candida albicans gibi bir mantar 
enfeksiyonunun göstergesidir) gözlenir, 
yara yatağında slough doku görülebilir 
(sarı/ kahverengi/grimsi renkte), 
yara yatağında yeşil renkte görünüm 
(Pseudomonas aeruginosa gibi bir 
bakteriyel enfeksiyonun göstergesidir), 
aşırı miktarda eksüda, pürülan eksüda, 
veya yara yatağının parlak görünmesi.

Ek ölçütler
• Kalıcı kızarıklık: Kızarıklık farklı 
tonlarda olabilir. Koyu tenli hastalarda, cilt 
normalden daha açık, daha koyu renkte 
veya mor renkte olabilir. 
• İz kalmış bölgeler veya daha önceki 
(iyileşmiş) bir cilt rahatsızlığından ileri 
gelen renk değişimi 
• Cildin parlak görünmesi 
• Ciltte maserasyon 
• Bütünlüğü bozulmamış veziküller ve 
büller 
• Palpasyonla cildin gergin veya ödemli 
olması 
• Yanma, batma, kaşıntı veya ağrı olması
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3.2. İnkontinans Yönetimi

İAD yönetiminde, inkontinans değerlendirmesi, İAD risk değerlen-
dirmesi ve hasar derecesi yapılmalıdır. İAD’den kaçınmak ilk öncelik ol-
malıdır (Yates, 2018). Öncelikli olarak, inkontinansın nedeni belirlenmeli 
ve ortadan kaldırılmalı ve mümkünse tedavi seçenekleri incelenmelidir.  
İnkontinans, sağlık sorunları ve hareket kısıtlılığı gibi çeşitli faktörler-
den kaynaklanıyor olabilir. Üriner inkontinansı olan hastaların mesane ve 
böbrek fonksiyonu; fekal inkontinans durumunda ise bağırsak ve kolonun 
fonksiyonu değerlendirilmeli ve inkontinansa neden olan durumlar tedavi 
edilebilir ise mutlaka ortadan kaldırılmalıdır (Fletcher vd., 2020).

Kontinansın iyileştirilmesi mümkün değilse, uygun inkontinans ürün-
leri kullanılmalı ve invaziv olmayan beslenme ve sıvı yönetimi, hareketli-
liğin iyileştirilmesi ve farklı tuvalet tekniklerinin kullanımı gibi müdaha-
leler uygulanmalıdır. İnkontinansın türü ve sıklığı, inkontinans yönetimini 
bireyin ihtiyaçlarına göre bireyselleştirmek ve cilt hasarı riskini değer-
lendirmek için düzenli olarak değerlendirilmelidir. Dolaylı risk faktörleri 
mümkün olduğunca ortadan kaldırılmalıdır (Fletcher vd., 2020).

3.3. Cilt Temizliği

Cilt temizliği, en önemli adımlardan biridir. Hemşirelikte perine böl-
gesinin temizliği için geçmişten günümüze sabunlu su en çok bilinen ve 
tercih edilen geleneksel yöntem olsa dacildin kurumasına ve tahrişe neden 
olabileceği için sabun kullanımından kaçınılmalıdır (Ousey vd., 2017b; Öz-
demir Aydın, & Kaya, 2024). Cildin normal pH’ını korumak için; temizlik 
maddelerine maruziyeti sınırlamak ve fiziksel koruyucu özelliklere sahip 
olan sabun yerine kullanılabilecek ve durulanmayan ürünler kullanılması 
önerilmektedir (Fletcher vd., 2020). Nazik perine cilt temizliği için, pH ara-
lığı sağlıklı cildin asit örtüsünü bozmayacak bir ürün (pH 5,4-5,9 arasında) 
kullanılması gerekir. Yüksek pH’lı solüsyonlar (pH 10,0) stratum korneum 
şişmesini artırabilir ve lipit sertliğini değiştirebilir (Beeckman vd., 2011a). 
Cilt temizliği için, asit tabakasını, doğal yağları ve nemli bir yüzeyi korumak 
için alkol, kimyasal renklendirici, losyon ve parfüm/koku içermeyen ürün-
ler kullanılmalıdır (Beldon, 2012). Son yıllarda durulama gerektirmeyen 
yıkama bezleri tercih edilmektedir. Katı veya sıvı sabunların doğrudan kul-
lanımı cilt pH’ına zarar verdiği için hasta bakımını kolaylaştırmak amacıyla 
hasta bakımında yaygın olarak kullanılmaktadır (Özdemir Aydın, & Kaya, 
2024). Bununla birlikte Dimetikon gibi spesifik maddeler içeren mendillerin 
İAD’nin başlamasını önlediği gösteren çalışmalar da literatürde mevcuttur 
(Beeckman vd., 2011b; Kon vd., 2017). Coyer ve arkadaşları iki farklı peri-
neal cilt hijyeni protokolünü karşılaştırdığı çalışmalarında, cilt temizliği için 
müdahale grubunda günde bir kez pH dengelenmiş bir temizleme maddesi 
(2% klorheksidin ve 1% dimetikon içeren önceden paketlenmiş bez), kontrol 
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grubunda günde bir veya iki kez su dolu bir leğen ve pH dengesi sağlanmış 
sabunsuz temizleyici veya klorheksidin içeren cerrahi süngerler kullanılmış-
tır. Çalışma sonucunda uyguladıkları bakım paketinin, hastalarda inkonti-
nans alakalı dermatit vakalarının sıklığını azalttığını ve gelişimini geciktirdi-
ğini göstermişlerdir (Coyer vd., 2017).

Üriner inkontinansı olan hastaların cildi günde en az bir kezvefekal 
inkontinans sonrasında hemen temizlenmelidir (Ousey vd., 2017b). Cildin 
kirlendiğinde mümkün olan en kısa sürede temizlenmesi, dışkı bileşenleri-
nin neden olduğu cilt tahrişini ve hasarını azaltmak için ilk öneridir (Qiao 
& Banharak, 2023). 

Cilt temizliği sırasında ve temizledikten sonra daha fazla tahriş ve cilt 
hasarı oluşmasını önlemek için, cildi ovalamaktan kaçınılmalıdır. Cilt na-
zikçe temizlenmeli ve hafifçekurutulmalıdır. Ovalamak tahrişe, ağrıya ve 
rahatsızlığa neden olabilir (Sommana vd., 2024; Ousey vd., 2017b). Ayrıca 
tek kullanımlık dokuma olmayan havluların kullanımı çapraz enfeksiyonu 
önleyebilir (Wei vd., 2020).

3.4. Cildin Korunması

Cildin nemlendirilmesi, cilt bariyerinin onarılması, su içeriğinin tutul-
ması ve artırılması, trans-epidermal su kaybının azaltılması ve lipid bariye-
rinin suyu çekme, tutma ve yeniden dağıtma yeteneğinin geri kazandırılma-
sını içerir. Nemlendiriciler, etkilerini elde etmek için yumuşatıcıların (cildi 
yumuşatan ve lipid içeriğini tamamlayan maddeler), nemlendiricilerin (cildi 
su çeken maddeler) ve oklüziflerin (cildi idrar veya dışkıya ek maruziyetten 
koruyan bir bariyer bırakan maddeler) çeşitli kombinasyonlarını içerir. Lipit-
ler, yumuşatıcıların ana bileşenleridir ve yağlar, mumlar veya yağlar içerir. 
Nemlendiricilerin rutin kullanımı, hücreler arası lipitleri değiştirmede ve cil-
din bariyer işlevini sürdürmede faydalıdır (Beeckman vd., 2011a). 

Cilt üzerinde geçirgen olmayan veya yarı geçirgen bir bariyer sağlaya-
rak cilt bozulmasını önlemek için bir cilt bariyeri ürününün uygulanması 
önerilir. Son çalışmalar ve uzman görüşleri, İAD’yi önlemek veya tedavi 
etmek için cilt bakımının temel bir öğesi olarak bir cilt bariyer ürününün 
uygulanmasını önermektedir (Beeckman, 2017).  Cilt bariyerinin korun-
ması için ürün seçimi standartlaştırılmamış olsa da çok çeşitli kremler, 
merhemler, macunlar, losyonlar ve filmler ile petrolatum bazlı, dimetikon 
bazlı, çinko oksit bazlı veya sıvı film oluşturan akrilat gibi farklı cilt bari-
yeri formülasyonları önerilmektedir. Örneğin, dimetikon bazlı cilt bariyeri 
koruyucu oklüzif olmayan bir yumuşatıcı ve cilt koruyucu olarak sınıflan-
dırılır, ancak bazı ürünler %1 dimetikon içerirken, diğerleri %3 veya %5 
dimetikon içerir. Bilgi ve klinik kanıtlardaki eksiklikler nedeniyle, ürün 
seçimi İAD’yi önlerken ve yönetirken klinisyenler için bir zorluk olmaya 
devam etmektedir (Beeckman, 2017).
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Nemlendiriciler ve nem bariyerleri arasındaki farkı belirtmek önem-
lidir: nemlendiriciler cildi nemlendirmek için tasarlanmıştır, nem bariyer-
leri ise nemi ve tahriş edici maddeleri itmelidir. Nem bariyerleri polimerik 
filmler, kremler, merhemler veya macunlar olarak sunulabilir. Ancak, nem 
bariyerlerinin etkinliğini karşılaştıran sınırlı kanıt mevcuttur. Polimer bazlı 
bariyerler, oklüzif olan macunlar ve merhemlerin aksine hem su geçirmez 
hem de nefes alabilir olma avantajına sahiptir. Klinisyen tarafından kulla-
nılacak tüm ürünler üreticilerin talimatlarına göre kullanılmalıdır (Fletc-
her vd., 2020).İAD ve mobilite sorunları olan hastalarda, otururken veya 
uzanırken yüzeylerle temas eden hassas bölgelerde veya yaralarda (örne-
ğin tekerlekli sandalye minderleri veya yataklar) transferler ve pozisyon 
değişiklikleriyle bağlantılı sürtünme ve kayma nedeniyle pansuman kul-
lanılması gerekebilir. Akrilat terpolimer ve elastomerik bariyer film ürün-
leri sürtünmeye karşı koruma sağlamaya yardımcı olabilir (Fletcher vd., 
2020). Koruyucu kremler genelde her inkontinans sonrası tazelenirken, di-
ğer ürünler 72 saate kadar kullanılabilmektedir. Aşağıdaki tabloda  (Tablo 
6) kullanılabilecek ürünler yer almaktadır (Ousey vd., 2017b).

Tablo 6. Cilt koruyucu bileşenlerin ana tiplerinin özellikleri (Ousey vd., 2017b)
Cilt Koruyucu Madde Tanımı Özellikler
Petrolatum (Vazelin) Petrol işlemeden 

türetilmiştir.
Merhemler için ortak baz 
olarak kullanılabilir.

- Tıkayıcı bir tabaka oluşturur ve 
cilt nemini artırır.
- Emici inkontinans ürünlerinin 
emilimini etkileyebilir.
- İnce uygulandığında şeffaftır.

Çinko Oksit Taşıyıcı bir madde ile 
karıştırılarak opak bir 
krem, merhem veya 
macun oluşturan beyaz toz 
formunda olabilir.

- Çıkarılması zor ve rahatsız 
edici olabilir (örn. kalın, viskoz 
macunlar)
- Opaktır, cilt muayenesi için 
çıkarılması gerekir.

Dimethicone Silikon bazlıdır; siloksan 
olarak da bilinir.

- Tıkayıcı bir tabaka oluşturur. 
-Az miktarda kullanıldığında 
inkontinans ürünlerinin 
emilimini etkilemez.
- Opak veya uygulamadan sonra 
şeffaf hale gelir.

Akrilat terpolimeri Polimer cilt üzerinde şeffaf 
bir film oluşturur.

Çıkarılması gerekmez.
Şeffaftır, cilt muayenesine izin 
verir.

Sommana ve arkadaşları 2024 yılında yaşlı hastalarda inkontinans 
alakalı dermatiti (İAD) önlemede hemşirelik programlarının etkilerini ge-
liştirmeyi ve incelemeyi amaçlayan yarı deneysel tasarımlı ve bir vaka ça-
lışması yürütmüşlerdir. Çalışmaya alınan 10 kişilik örneklem grubu ikiye 
ayrıldı. Müdahale grubundaki beş hastaya hemşirelik programı uygulandı 
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ve program dahilinde cilt koruma ürünleri (vazelin ile karıştırılmış çinko 
oksit) verildi.Sonuçta; çinko oksit ve ardından vazelin alan grubun, İAD 
insidansı ve şiddeti önemli ölçüde azaldı, cilt pH’ı hafif asidik bir seviyeye 
ayarlandı ve cilt diğer gruplardan daha nemli olarak gözlemlendi (Somma-
na vd., 2024). 

Glass ve arkadaşları, 2021’de Singapur’da yürüttükleri çalışmada iki 
farklı tedavi yöntemi, standart hemşirelik bakımı ile karşılaştırıldı. Teda-
vi 1 bir cilt temizleyicisinden (3M Cavilon Durulama Gerektirmeyen Cilt 
Temizleyici) ve bir nemlendirici (Cavilon Gelişmiş Cilt Koruyucu) içeren 
sıvı akrilik terpolimer cilt koruyucu tabakadan oluşuyordu.Tedavi 2 ise bir 
cilt temizleyicisi (Conveen Easi Cleanse) ve nemlendirici (Conveen Critic 
Barrier) içeren çinko oksit bazlı bir bariyer kreminden oluşuyordu.Kont-
rol kolundaki katılımcılar, İAD yönetimi için hastanenin standart bakımını 
aldılar. Sonuçta; Tedavi 1 ve 2 ile tedavi edilen hastaların kontrol grubuna 
kıyasla yedi gün içinde İAD iyileşmesi yaşama olasılığı 1,5 kat daha faz-
la olduğu ve iyileşmenin de daha belirgin olduğu tespit edildi (Glass vd., 
2021). 

Kon ve arkadaşları da (2017) yaptıkları çalışmada; hastalara cilt te-
mizliği sonrası günlük nemlendirici, bez değişimi sonrası günde üç kez 
cildin nem bariyerini güçlendiren ve koruyucu bariyer görevi gören cilt 
bariyer kremi uyguladılar. Eritem indeksinin müdahale grubunda kontrol 
grubuna kıyasla 14. günde daha düşük olduğunu buldular. Ayrıca, cildin 
nem bariyerini güçlendirmek ve cilt koruyucu olarak hareket etmek üzere 
tasarlanmış bir bariyer kreminin stratum korneum hidrasyonunu artırdığı, 
cilt pH’ını düşürdüğü ve eritemi azalttığı gösterilmiştir (Kon vd., 2017).

Coyer ve arkadaşları (2017) ise çalışmalarında günlük yatak banyo-
sundan sonra perineal bölgeye bariyer film spreyi (akrilat terpolimer) ve 
topikal bir nemlendirici uygulanarak tedavi ettiler. Çalışma sonucunda 
İAD şiddetli olarak kategorize edildiğinde (yani eritem ve cilt erozyonu 
varlığı) ek cilt koruyucu ürünlerin (örneğin akrilat terpolimeri bariyer filmi 
artı dimetikon içeren bir ürün) kullanılması önerdiler. Bununla beraber ça-
lışmada uygulanan bakım paketinin inkontinans alakalı dermatit vakaları-
nın sıklığını azalttığını ve gelişimini geciktirdiğini göstermişlerdir (Coyer 
vd., 2017). 

Corcoran ve Woodward (2013) yaptıkları çalışmada;14 gün boyunca 
bariyer filmi, çinko oksit yağı, cilt temizleyici, bariyer kremi, haftada 3 kez 
Cavilon bariyer filmi, her idrar kaçırma olayından sonra %12 çinko oksit, 
her idrar kaçırma olayından sonra %1 dimetikon, her idrar kaçırma olayın-
dan sonra %43 vazelin, her idrar kaçırma olayından sonra %98 vazelin, sulu 
olmayan bir ürün, yağ içinde su içeren bir vazelin, su içinde yağ içeren bir 
vazelin, iki adet çinko oksit bazlı ürün, gliserin, lanolin içeren bir nemlen-
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dirici, %50 lanolin, balmumu ve vazelin içeren ince taneli bir emülsiyon, 
günde 3 kez Cavilon bariyer filmi ve ihtiyaç halinde bir vazelin merheminin 
etkinliğini test ettiler. Ürünler karşılaştırıldığında çinko oksit ürünü cilt tah-
rişini önlemede en etkili üründü, ancak en az nemlendirmeyi sağladı. Buna 
karşılık gliserin en fazla nemlendirmeyi sağlarken, yağ-su ve dimetikon ürü-
nü 6 saate kadar nemlendirme sağlamıştır (Corcoran & Woodward, 2013).

Jamma (2017) yaptığı literatür taramasında, cildin korunması için al-
kol, kimyasal renklendirici ve parfüm/koku içermeyen losyon uygulaya-
rak cildin beslenmesini, etrol jeli, çinko oksit vedimetikon gibi cilt bariyer 
kremi uygulanmasını, hava akışını desteklemek ve cildin idrar ve dışkı ile 
temas alanını azaltmak için bez yerine ped kullanılmasını ve idrar ve dışkı 
ile cilt temas alanını azaltmak için kişiyi sırt üstü yatırmak lateral pozis-
yonun tercih edilmesini önermişlerdir (Jamma, 2017).Sonuç olarak litera-
tür incelendiğinde; cildin korunması içinvazelin, çinko oksit, dimetikon 
ve akrilat terpolimeri kullanarak idrar/dışkı ile doğrudan teması önlemek 
için cilde bir bariyer krem uygulanması ve cilt onarımı için nemlendiriciler 
veya yumuşatıcılar gibi tropikal bir cilt bakım ürünü kullanarak cilt bari-
yerini yenilenmesi önerilmektedir (Yates, 2018).

Sağlık çalışanlarının konu hakkında eğitilmesi de İAD için önem arz 
eden bir başka koruyucu uygulamadır. Klinik uygulamada İAD ile evre 
1 veya 2 basınç yaralanmalarını ayırt etmek zordur. Hemşirelik personeli 
için bu yaralanmaları hemen ayırt etmek için rehberlik sağlanmalı ve far-
kındalık oluşturulmalıdır (Wei vd., 2020).

3.5. İnkontinans Alakalı Dermatit Güncel Yaklaşımlar

Hemşireler hasta bakımı verirken her gün klinik karar vermektedir. 
Hızlı, doğru ve etkin karar vermeleri bakımın kalitesi açısından oldukça 
önemlidir. Algoritmalar, hemşirelerin en iyi kanıtlara doğrultusunda doğru 
ve etkin klinik karar almasını sağlayan, eleştirel düşünmeyi teşvik eden ve 
bakımın sistematik olarak verilmesini sağlayan pratik bir yol göstericidir 
(Cihan Erdoğan & Göçmen Baykara, 2021; Güçlü & Karadağ, 2021). Ba-
kım paketi ise; bakımı standart hale getirmek üzere, tek başına uygulan-
ması durumunda hastanın iyileşmesini, sonuçlarını pozitif olarak etkileyen 
ve bakım kalitesini artıran, kanıta dayalı bazı müdahalelerin, tek tek uygu-
lanmasına kıyasla daha olumlu sonuçlar elde etmek amacıyla paket olarak, 
eksiksiz ve aynı anda bakıma yansıtılmasıdır (Türken vd., 2020; Candaş & 
Gürsoy, 2017).

İAD önlenmesi için de hemşirelere rehberlik eden bakım paketi, al-
goritma gibi araçlar geliştirilmiştir. Bu araçların klinikte kullanılmasıyla 
İAD’in önlenebilmesi mümkündür. Ousey ve arkadaşları 2017 yılında 
yaptıkları çalışma İAD tedavisi için yol gösterici bir algoritma için örnek 
olarak verilebilir (Şekil 1) (Ousey & O’Connor, 2017a). 
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Şekil 1. İAD Tedavi Algoritması (Ousey & O’Connor, 2017a)

Chen ve arkadaşları tarafından 2024 yılında yapılan çalışma ise, hem-
şirelerin İAD farkındalığı artırmaya odaklanarak; İAD’nin şiddetini ve 
görülme sıklığını azaltmayı hedefleyen bir kalite iyileştirme projesidir. Ça-
lışma kapsamında kullanılan Yoğun bakım ünitesinde yapılandırılmış in-
kontinans alakalı dermatitin önlenmesine yönelik hemşirelik algoritmasını 
aşağıda gösterilmiştir. Sonuçta, İAD insidansı ve şiddeti azalırken, yoğun 
bakım hemşireleri arasında İAD farkındalığı artmıştır (Chen vd., 2024). 
Oluşturulan algoritma aşağıda verilmiştir (Şekil 2):
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Şekil 2. İAD Hemşirelik Bakım Algoritması (Chen vd., 2024)

Coyer ve arkadaşlarının (2017) kritik hastalarda inkontinans alakalı 
dermatit vakalarının sıklığını azaltmak için mevcut en iyi kanıtları birleş-
tiren çalışmaları ise İAD için oluşturulan bakım paketine örnek verilebilir. 
InSPiRE protokolü adını verdikleri mevcut en iyi kanıtlara dayalı İAD ön-
leme paketinin uygulandığı hasta grubunun (müdahale grubu) standart cilt 
bakımı alan benzer bir grupla (kontrol grubu) karşılaştırıldığı bir randomi-
ze kontrollü çalışmadır. InSPiRE paketi, yoğun bakım ünitesindeki kritik 
hastalar için hemşirelik klinik değerlendirmesi ve verilerin kaydedilmesi-
ni, hijyen önlemlerini ve İAD önleme stratejilerinin temel alanlarını içeren 
bir pakettir. Oluşturulan paketin içeriği tabloda gösterilmiştir. Uygulama 
sonrası, İAD önleme paketinin kullanımının, kritik hastalarda inkontinans 
alakalı dermatit vakalarının sıklığını azalttığını ve gelişimini geciktirdiğini 
gösterilmiştir (Tablo 7) (Coyer vd., 2017).
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Tablo 7. InSPiRE İAD Önleme Paketi (Coyer vd., 2017)

InSPiRE İAD Önleme Paketi

A. Cilt bütünlüğünün değerlendirilmesi

Kabulde cilt değerlendirmesi: 
Yoğun bakım ünitesine kabulden sonraki dört saat içinde tam bir cilt bütünlüğü fizik 
muayenesi yapılır. Bulgular belgelenir.

Devam eden değerlendirme: Cilt bütünlüğü fizik muayenesi her 12 saatte 
bir yapılır ve belgelenir. Cilt rengi, nem, doku, ödem ve turgor tanımlanır. Cilt bütünlüğünün 
kaybı, erozyonun yeri, boyutu, tanımı ve eksüda miktarı ve türü not edilerek kaydedilir. Yoğun 
bakım hemşiresi ekip liderine İAD’nin varlığı bildirilir. Cilt bütünlüğü kaybının dijital 
görüntüleri alınır ve hastanın elektronik klinik bilgi sistemindeki kaydına eklenir.  

B. İAD’yi önleme stratejileri

Cilt hijyeni: 
Aksi klinik olarak belirtilmediği takdirde hastaların yatakları günde bir kez 
pH dengelenmiş bir temizleme maddesi (2% klorheksidin ve 1% dimetikon 
içeren önceden paketlenmiş bez) kullanılarak yıkanır. Günlük yatak 
banyosundan sonra perineal bölgeye bariyer film spreyi (akrilat terpolimer) 
uygulanır. Kuru pullu cilt, topikal bir nemlendirici uygulanarak tedavi edilir. 
Su ve yumuşak bir bezle idrar kaçırma temizliği yapılır. Cilt nazikçe patlatılarak 
kurutulur.

Cilt sıcaklığının sabit tutulması 
Cildin plastik yüzeylerle teması önlenir.

Wei ve arkadaşları tarafından da 2020 yılında İAD için bakım paketi 
oluşturulmuştur. Oluşturulan İAD Bakım Paketi Cilt Değerlendirmesi, Cilt 
Temizliği, Cilt Koruması, Destekleyici Bakım başlıkları altında şu yöner-
geleri içeriyordu (Tablo 8) (Wei vd., 2020). 
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Tablo 8. İAD Bakım Paketi Yönergeleri (Wei vd., 2020)
Oluşturulan İAD Bakım Paketi Yönergeleri
Cilt 
Değerlendirmesi

•	2015 İAD şiddet derecelendirme aracı.
•	Kabul sırasında cilt durumunu değerlendirin (servise transfer).
•	 İdrar ve bağırsak inkontinansı olan hastalarda her gün vardiyasında 
en az bir kez cilt durumunu değerlendirin ve kaydedin.
•	24 saatte üç kez sulu dışkılama yapan veya İAD'li hastalarda cilt 
durumunu her 8 saatte bir değerlendirin.
•	Dışkı özelliklerini ve miktarını Bristol dışkı ölçeğine göre günlük 
olarak kaydedin.

Cilt Temizliği •	Cilt temizliği dışkılama veya idrara çıkma sonrasında veya bağırsak 
hareketi gerçekleşmediyse günde bir kez yapılabilir.
•	Cildi temizlemek için ılık, temiz su veya cildin pH aralığına yakın 
cilt temizleyicisi kullanılmalıdır.
•	Aşırı sürtünmeden veya tekrarlayan ovmadan kaçınmak için spiral 
veya dairesel hareketlerle temizlik yapın.
•	Tek kullanımlık dokunmamış havlular (veya alkolsüz ıslak 
mendiller) kullanılmalıdır. Dokumasız kumaş ince bir yapıya sahiptir 
ve temizlik sırasında cilt sürtünmesini ve hasarını önleyebilir. Ayrıca 
tek kullanımlık dokunmamış havluların kullanımı çapraz enfeksiyonu 
önleyebilir.

Cilt Koruması •	 Cilt temizliğinden sonra, kırmızı olmayan ancak İAD riski 
taşıyan sağlam cilde sahip hastalar için dimetikon içeren cilt 
koruyucularının uygulanması önerilir. Bu ürün, İAD'yi önlemek için 
cilt yüzeyinde koruyucu bir tabaka oluşturmak üzere perine etrafına 
hafifçe vurularak uygulanır.
•	 Cilt temizliğinden sonra, cilt sağlam ancak kırmızıysa, dışkıdan 
koruyan şeffaf bir koruyucu tabaka oluşturmak için polimer akrilat 
cilt koruyucularının uygulanması kullanılabilir.
•	 Cilt temizliğinden sonra sağlam olmayan cilt için bakım 
yöntemleri:

o (1) İAD cilt hasarına özgü cilt koruyucuları (polimer film 
veya dimetikon içeren ürünler veya çinko oksit kremleri gibi) 
sağlam olmayan cilt için kullanılmalıdır.
o (2) Dışkıdan kaynaklanan cilt tahrişini azaltmak ve cilt 
bütünlüğünü korumak için yerleşik idrar kateterleri, anal drenaj 
torbası sistemi (Flexiseal) veya anal tıkaçlar gibi kapalı drenaj 
sistemleri kullanılabilir. 
o (3) Hastanın günde iki kez yarı yüzüstü pozisyon almasına 
yardımcı olun ve cildin havalanmasını ve nemin azaltılmasını 
sağlamak için külotları gevşetin.

•	 Cilt enfeksiyonu olan hastalar için lütfen tedavi önerileri için bir 
dermatoloğa danışın.

D e s t e k l e y i c i 
Bakım

•	 Bağırsak/idrar tutamama sorunu olan hastalarda İAD riski 
yüksektir. Lütfen bu hastaları düzenli olarak çevirin ve kalçaların 
nemli ve yüksek basınçlı bir ortama maruz kalmasını azaltmak için 
basınç azaltma ekipmanı kullanın.
•	 Cilt aşınmalarını önlemek için yumuşak pamuklu giysilerin 
kullanılması önerilir.
•	 Yüksek oranda emilebilen veya uygun idrar tutamama 
ürünlerinin kullanımı İAD'yi önlemek için önemlidir.
•	 Hemşirelik personelinin eğitimini güçlendirmek. Klinik 
uygulamada herpes ve İAD ile evre 1 veya 2 basınç yaralanmalarını 
ayırt etmek zordur. Hemşirelik personeli için bu yaralanmaları hemen 
ayırt etmek için rehberlik sağlamak.
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İAD bakım paketindeki yönergelerin amacı, inkontinans alakalı cilt 
bozulmasını önlemek ve tedavi etmek olarak özetlenebilir.  İAD bakım pa-
ketinin geliştirildiği ve değerlendirildiği bu çalışmanın etkinliğini doğrula-
mak için daha ileri çalışmalar yapılmasına ihtiyaç vardır.

Barakat‐Johnson ve arkadaşları tarafından 2024 inkontinans alakalı 
dermatit (İAD) yaygınlığı ve şiddeti üzerinde bir müdahalenin etkisini 
değerlendirmek için yapılmış olan yarı deneysel çalışmada ise; müdaha-
le grubuna, inkontinans değerlendirmesi ve yönetimi, hastalar, aileleri ve 
bakıcılar için İAD hakkında bir eğitim broşürü, Gent Küresel İAD Ka-
tegorizasyon Aracı’nı (GLOBIAD) ve hasta cilt koruma önlemleri içeren 
bir cilt bakım rejimini (üçü bir arada bariyer krem bezleri, yatak koruma 
katmanlarının en aza indirilmesi, uygun inkontinans yardımının kullanımı) 
bir plan dahilinde uyguladılar. Sonuçta; müdahale grubunda daha düşük 
İAD oranı gözlemlenmiş ve bu da uygulanan bakım paketi uygulamaları-
nın etkinliğini göstermiştir (Barakat-Johnson vd., 2024). 

Özetle; literatürdeki çalışmalardan da görülebileceği üzere algoritma, 
bakım paketi gibi bir kanıt düzeyinde oluşturulan sistematik uygulamalar 
İAD gelişimi, önlenmesi ve bakımı üzerinde olumlu etki göstermektedir. 

4. Sonuç

Sonuç olarak, İAD basınç yarası ile karıştırılabilen; özellikle yoğun 
bakım hastalarında olmakla birlikte inkontinans yaşayan birçok hasta gru-
bunda karşılaşılan yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir sorundur. Güncel 
bakım yaklaşımı; risk faktörlerinin belirlenmesi ve yüksek riskli hastaların 
tanımlanması, cildin değerlendirilmesi, inkontinans yönetimi, cilt temizliği 
ve cildin korunmasına dayanmaktadır. Özellikle klinikte basınç yarasından 
ayırt edilmesi, önlenmesi ve bakımı açısından hemşireler anahtar rol üst-
lenmektedir. Bu açıdan hemşirelerin konu hakkında eğitim alması ve far-
kındalıklarının artması kaliteli bakımın sağlanması için oldukça önemlidir.
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