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Merhaba,

ESOGU Bilim Kiiltiir Sanat dergisi bilim, kil-
tlr ve sanata dair fikir treten 6gretim Uye-
lerini konuk etmeye devam ediyor. 6. sayisi
ile U¢ seneyi geride birakan ESOGU BKS'nin
bu sayisini “saghk” agirlikh hazirladik. Cokga
dile getirildigi Uzere yaklasik iki senedir mu-
cadele ettigimiz ve seyrinin ne olacagi belli
olmayan COVID-19 pandemisi, risk altinda
calismalar dolayisiyla en ¢cok saglik ¢alisan-
larini etkiledi. Turk Tabipler Birliginin verileri-
ne gore Kasim 2021 itibariyle 494 saglk ¢ali-
sani hayatini kaybetti. Mesleklerini 6zveriyle
yerine getirirken hastaliga yenik disgenleri
sayglyla aniyor, kayiplarin son bulmasini te-
menni ediyoruz.

Pandemi streci tip biliminin neredeyse ha-
yatla esdeger oldugunu hatirlatirken biz de
saglik caliganlarina kiglk bir tesekkir ma-
hiyetinde Universitemiz biinyesinde yapilan
calismalan gindeme tasimak istedik. Bu
sayimizda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesin-
de faaliyetlerini siirdiiren Acil Tip, Anatomi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Cocuk-Er-
gen Ruh Saghgr ve Hastaliklari, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari, Noroloji, Nikleer Tip,
Patoloji, Psikiyatri, Spor Hekimligi, Tibbi Far-
makoloji ile Tibbi Genetik Anabilim Dallarina
yer verdik. Ogretim uyeleri hem bilim dallari-
na hem de ¢alisma ve arastirmalarina iliskin
bilgilendirmede bulundular. Ayrica bu sayi-
miza egitimde artinlmis gergeklik, egitimde
inovasyon, tasarim egitiminde yaraticilik,
fotografta gelisen olanaklar ile ilgi cekecegi-
ni distindtigimuz boceklerin hayatimizdaki
yerine iligskin konu basliklarina da yer verdik.

Dergimize emegi gegen yazarlarimiz ile der-
ginin hazirlanma, basim ve dagitim asama-
larina katkida bulunan tim ekip arkadaslari-
miza tesekkurlerimizi sunar, takipgilerimize
keyifli okumalar dileriz.

Bir sonraki sayimizda gortismek uzere...

ESOGU BKS



Acil Tip
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Avrupa Acil Tip Dernegine gére Acil Tip, tiim
yag gruplarinda, ayrigtirilmanmus fiziksel ve
davranigsal bozukluklarin tamamini igerecek
sekilde, hastalik ve yaralanmalarin acil
durumlarinin 6nlenmesi, tanis1 ve yonetimi igin
gerekli bilgi ve beceriler kullanilmasina dayal
birincil uzmanlik alanidir. Acil tibbi bakim
gereken hastalar i¢in uygun tibbi miidahalenin

organize edilmesini igerir.
cil Tip uygulamasi, hastane igi ve hasta-
A ne disi triyaj, resisitasyon, ilk degerlen-
dirme, teletip ve tanisi kesinlesmemis
acil hastalarin taburcu olana veya baska bir
saglk uzmaninin bakimina transfer edilene
kadar yonetimini kapsamaktadir. Onleme, ya-
ralanmalarin 6nlenmesi, afete hazirlik ve halk
sagligr egitimini; yonetim, yerel hizmet organi-
zasyonunu ve ayrica Acil Tip bakimi saglamak
icin sistemlerin gelistiriimesini icermektedir.

Acil Tip hizmetleri 6ncelikle hastane tabanli-
dir. Ancak hastane disi acil bakim, afetler ve
hastane disindaki diger acil tibbi bakim sis-
temleri de (acil tip sistemleri, spor tibbi, de-
nizalti ve hiperbarik tip gibi) Acil Tip alanina
girmektedir.

Uluslararasi Acil Tip Egitim Projesi olan iEM'de
belirtildigi tGzere Acil Tip hem pediatrik hem
de yetiskin hastalardan olusan cgesitli hasta
populasyonunun hizli degerlendiriimesi ve te-
davisine odaklanan hizli tempolu, ekip odak-
li, dinamik bir uzmanlik alanidir. Hastalarinin
¢ogu icin ilk saglayici olarak, Acil Tip doktoru,
hastalari acil servise getiren ¢ok cesitli sika-
yetlerin ilk caligsmasi ve yonetimini baslatmak
icin gereken hizli degerlendirme ve veri topla-
ma ile gorevlidir. GCalismalari, daha ileri tibbi
degerlendirme igin itici gicli olusturdugun-
dan, hastalarin bakiminda inanilmaz bir etkiye
sahiptir. Hasta ister hastaneye yatirilsin ister
taburcu edilsin, acil serviste kaldiktan sonra
hem kisa hem de uzun sireli bakimin yonlen-
dirilmesinde acil hekiminin rolu biyuktur.

Amerikan Acil Tip Yeterlik Kurulunun tanimla-
masinda ise Acil Tip alaninda uzmanlasmig
bir doktorun hem hastane 6ncesi donemde

Nurdan ACAR

acil tip teknisyenlerini yonlendirerek hem de
acil serviste 6limi veya daha fazla sakatli-
g1 6nlemek icin gerekli olan acil karar verme
ve eyleme odaklandigini goriyoruz. Acil Tip
uzmani akut hastalik ve yaralanmaya yanit
olarak genel olarak cesitlendirilmis yetiskin
ve pediatrik hasta popilasyonunun derhal ta-
ninmasini, degerlendirilmesini, bakimini, sta-
bilizasyonunu ve diizenlenmesini saglamakla
yikimludar.

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Acil Tip Anabilim Dali

Tip Fakdltesi biinyesindeki Acil Tip Anabilim
Dali, Cerrahi Bilimler Bolimtne bagli olarak
2004 yihinda Prof. Dr. Adnan Sahin (Genel
Cerrahi) baskanliginda kurulmustur. Anabilim
Dali baskanligi gorevini 2016 yilindan itibaren
Prof. Dr. Nurdan Acar yuritmektedir. Iki 63-
retim Uyesi ile kurulan Acil Tip AD’de su an 3
profesor, 1 dogent, 1 6gretim gorevlisinin ya-
ninda 26 arastirma gorevlisi ile faaliyetlerine
devam etmektedir. Glinimuze kadar 2'si do-
¢ent olmak tizere 38 acil tip uzmani Anabilim
Dalimizdan mezun olmustur.

Anabilim Dali kurulusundan itibaren kisa stre
icinde Turkiye'deki Acil Tip programlari igin-
de egitim igin tercih edilen, onerilen ve 6rnek
programlardan biri haline gelmistir. Turk Ta-
bipler Birligi Uzmanhk Dernekleri Esgudim
Kurulu ve Acil Tip Yeterlik Kurulu tarafindan
2018 yilinda “Acil Tip Yeterlik Belgesi” almis-
tir. Gindmuz itibariyle ulusal akredite edilmis
iki Acil Tip programindan biridir.

Egitim programi glincel ¢ekirdek egitim miuif-
redatina uygun olarak acil ultrason, ileri trav-
ma yasam destegi (erigskin ve gocuk), temel
ve ileri yagsam destegini de igine alan hem
teorik hem de uygulamal derslerden konu
agirhklarina gore basliklar segilerek hazirlan-
maktadir. Her hafta ¢carsamba ve cuma sa-
bah 09:00-12:00 arasinda seminer odasinda
uzmanlhk temel egitim dersleri verilmektedir.
Seminer, olgu sunumu, toksikoloji dersleri,
mortalite-morbidite, makale saati seklinde su-
numlar diizenli yapilmaktadir. Yaz déneminde
ara verilmemekte, egitim yil boyu kesintisiz
devam etmektedir. Rotasyon programlari glin-
cel tizige uygun olarak 9 ay rotasyon seklin-
de yapilmaktadir. Hedefleri yazili olarak her



brans igin mevcuttur. Asistanlarin egitimleri
suresince yapmalari gereken minimum giri-
sim sayilari yeterlik kilavuzunda mevcuttur.
Strelerinin sonunda bu sayilarin tizerinde per-
formans sergilemektedirler. Her asistan igin
tez danigmani ve tez konusu egitim sdreleri-
nin yarisinda akademik kurulda belirlenip fa-
kilte kurulu tarafindan onaylanmaktadir. Tip
Fakiiltesi tarafindan diizenlenen lleri Kardiyak
Yasam Destegi Kursu, Cocuk lleri Yagam Des-
tegi Kursu, Yeni Dogan Restusitasyon Kursu'na
katilim mecburidir. Acil Tip Anabilim Dali ta-
rafindan lleri Kardiyak Yagsam Destegi Kursu,
Acil Ultrason Kursu, Kanita Dayali Acil Travma
Yonetimi Kurslar'na katilmaktadirlar. Ulusal
bilimsel toplanti kapsamindaki Kanita Dayali
Acil Travma Yonetimi Kursu 2008 yilindan beri
Anabilim Dalimiz tarafindan yilda iki kez du-
zenli olarak pandemi oncesine kadar (2018)
yapilmaya devam etmistir. Her arastirma go-
revlisi ulusal ve uluslararasi en az bir kongre
veya sempozyuma en az bir sozli ve/veya
poster bildiri ile katilmaktadir. Hayvan Deney-
leri Kursu, yurtdigi kongreler, derneklerin me-
zuniyet sonrasi egitim kapsamindaki kursla-
rina da (kritik hasta bakim kursu, EKG kursu,
temel istatistik kursu, triyaj kursu, temel ve
ileri acil ultrason kurslar, mekanik ventilas-
yon kursu gibi) katilarak egitimlerini giliclen-
dirmektedirler.

Dénem 4'te 10 haftalik stajlardan kardiyovas-
kiiler-solunum dongisu iginde Acil Tip staj
yer almaktadir. Acil Tip stajinin 7 saat teorik
dersi (travmali hasta yonetimi, cocuk travmali
hasta yonetimi, gogus agril hasta yonetimi,

=

nefes darli§i olan hasta yonetimi, ilk yardim
ve triyaj) tiim gruba ortak olarak anlatilmakta,
uygulamalar 4 alt gruba ayri ayrn yaptirilmak-
tadur.

Dénem 6'da Ogrencilerle hasta basi egitimi
kapsaminda nobetlerde Acil Tip dersleri yapi-
larak oykd, fizik muayene, laboratuvar, ayirici
tani, tedavi, taburculuk sonrasi oneriler ve ka-
yit tutma egitimleri yapilmaktadir. Her staj do-
neminde Acil Tip'ta Yagam Kurtaran Ultrason
Uygulamalari Kurslari ve lleri Kardiyak Yagam
Destegi Kurslar standart olarak pandemi bas-
langicina kadar devam etmistir.

Acil Servis'te yillik yaklasik yiiz bin hastaya
acil tibbi bakim hizmeti verilmektedir. Hasta-
nemiz konumu itibariyle Bilecik, Kiitahya ve
Afyon bodlgesine hitap eden bir “Bolge Has-
tanesi” misyonunda gorev yapmakta olup Kli-
nigimiz c¢alismalarina Temmuz 2020 yilinda
tasindigi 2 bin 880 metrekarelik fiziksel ve
fonksiyonel olarak daha elverigli yeni yerinde,
bilimsellik ve iglevsellikten 6diin vermeden
devam etmektedir.

Saghk Bakanhgi tarafindan 3. seviye olarak
tescillenmis Acil Servisimizde;

ilk Bagvuru-Triaj Alani
Travma/Restsitasyon Odasi
Dekontaminasyon Odasi

Kritik Baki Alani (kirmizi alan)

Birinci Basamak Yogun Bakim Unitesi
Girigsim Odasi

Sari Alan




Yesil Alan

Mindr Cocuk Travma Alani

Major Cocuk Travma Alani

G6z-KBB Muayene Odasi

Psikiyatrik Muayene Odasi

izole Oda

Jinekoloji Odasi

COVID-19 Baki Alani

X-RAY, Acil USG ve Bilgisayarli Tomogra-
finin yer aldig1 Acil Radyoloji Unitesi mev-
cuttur.

Acil Servisimiz bu 0Ozelliklerinin yani sira sahip
oldugu donanim ve sarf kapasitesi ile saglk
hizmet sunumundaki kaliteyi bilimsellikle bir-
lestirmektedir. Servisimiz blinyesinde 3 adet vi-
deolaringoskop, 3 adet el tipi, 2 adet tasinabilir
ultrasonografi cihazi, 1 adet otomatik kardiyopul-
moner resiisitasyon cihazi, 1 adet fleksible nazo-
faringoskop, 1 adet bronkoskop bulunmaktadir.
Ayrica hastanemizin sahip oldugu Kalp Merkezi
ve Inme Merkezi unvanlarinin ilk hasta karsilayan
basamagi olan acil tani ve midahale klinigimiz-
de yapilmakta, bu 6zellikli saglik hizmet sunumu-
nun gergeklestiriimesinde birimlerle koordineli
ve basarili bir bicimde ¢alismalarimiz devam et-
mektedir.

Klinigimiz ve galisanlarimiz bir agacin birbirini
destekleyen ve giclendiren dallan gibi strekli
iletisim ve gelisim halindedir. Doktor, hemsire,
ATT, teknisyenler, hasta bakicilar, temizlik grubu,
sekreterlik, glivenlik gorevlileri acil serviste ¢a-
lisan ekipler olup, buylk ailede dahili ve cerrahi
bilimlere bagh neredeyse tiim anabilim dallari,
ameliyathane, radyoloji, laboratuvarlar, kan ban-
kasi, bilgi islem, arsiv basta olmak lizere genis
paydaslara sahip bir birimde gorev yapmanin
zorlugu yaninda kurumsal uyum sayesinde ¢ok
keyifli ve basarili galigmalarin bir pargasi olmak
bize gurur vermektedir. Her ne kadar COVID-19
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pandemisi sosyal agidan bizleri gecici olarak du-
raksatsa da bu sirecte klinigimizin baglarinin bir
aile bagi gibi giiclendigini ve gelistigini gdzlemli-
yoruz. Gelecege doniik misyon ve vizyonlarimizi
gerceklestirmek adina klinigimiz bu donemde de
sahip oldugu gerek akademik gerekse kurumsal
kiltirden vazgegmemis, gesitli bilimsel organi-
zasyonlara imza atmis ve katki saglamistir. Hem
ulusal hem de uluslararasi kongre ve sempoz-
yumlarda akademik veri Uretme ve sergileme,
cesitli yarismalarda basarn elde etme konusun-
da klinigimiz, suregelen bir aligkanlikla nesilden
nesile kaliteli akademik verinin aktarimini sagla-
maktadir. Fakultemizin ve hastanemizin birimleri
ile uyumlu ¢alismalarimiz basari grafigimizi si-
rekli yukari yonde hareket ettirmektedir.

Organizasyonunu yaptigimiz ulusal bilimsel faa-
liyetlerimizden bazilar::

e 2006-2012 yillar arasinda Eskisehir Acil
Ultrason Kurslari (Temel ve lleri Kurslar),

e 2008 yihinda Turkiye Acil Tip Derneginin
3. Acil Tip Asistanlar Kongresi

e 2008-2019 yillan arasinda Kanita Dayali
Acil Travma Bakim Kursu (yilda bir veya
iki kez)

e 2020 yihinda Acil Tip'ta COVID-19 Yoneti-
mi Sempozyumu

ESOGU Acil Tip Anabilim Dali COVID-19 pan-
demisi slrecindeki 6zverili caligmalar ve Us-
tin gayretlerimiz Rektorligimizce Eskisehir
Osmangazi Universitesi 50. Y1l Ustiin Hizmet
Odilu'ne layik gorilmiustdr.

Kurulusumuzdan itibaren gerek akademik
gerekse acil saglik hizmetlerinin gelistiril-
mesi, kalitesinin artirlmasinda desteklerini
esirgemeyen, varliklariyla bizleri onurlandiran
Rektorlik, Dekanlik ve Hastanemiz ydneti-
cileri basta olmak Uzere birlikte ¢alistigimiz
tdim birimlere gonilden tesekkiir ediyoruz.



M. Sacit GULEG

Bitip tiikkenmeyen giddetli agrilar yagam
kalitesini azaltan 6nemli saglik sorunlarindan.
Algoloji disiplini hastanin bu agrilarla yagsamak
zorunda kalmas1 durumda pek gok ileri tedavi
yontemini kisiye 6zel tekniklerle hayata geciren
6nemli bir disiplin. Turkiye’nin en eski algoloji
béliimlerinden biri olan Eskisehir Osmangazi
Universitesi T1p Fakiiltesi Algoloji Bilim Dalinda,
kronik agr1 sorunu geken hastalar pek gok
girisimsel iglemin yani sira agr1 pili uygulamasi ile
bagarili bir sekilde tedavi edilebiliyor.

gri insanin var oldugu ginden beri olan,
A tarih boyunca ¢6zim bulunmaya c¢alisil-

mis bir derttir. Aslinda agrisiz bir hayat
da pek mimkin degildir. Agri duymasaydik ken-
dimizi pek ¢ok zararli durumdan koruyamazdik.
Dustinsenize yanliglikla haril haril yanan bir soba-
ya elinizi daylyorsunuz ama aci duymadiginizigin
elinizi cekmiyorsunuz ve feci sekilde yaniyorsu-
nuz. Ya da apandisit oluyorsunuz ama agr duy-
madiginiz i¢in doktora gitmiyorsunuz ve olimle
sonuglanabilecek bir durum yasiyorsunuz. Yani
agriyla da olmuyor agrisiz da...

Peki hangi agriyi tedavi edelim? Tabii ki gorevi-
ni tamamlamig agriyi tedavi etmeliyiz. Agri bizi
uyardiktan sonra gereksiz hale gelir ve durdurul-
masi gerekir. Bununla birlikte esas tedavi edilme-
si gereken agn kronik agndir. Yani uzun siredir
devam eden ve artik koruyucu gorevi olmayan
muizmin agrilardir.

Nasil tedavi ediliyor bu agrilar? Oncelikle daha
basit bilinen yontemler deneniyor ilag tedavisi,
fizik tedavi yontemleri gibi ama bunlardan fayda
gorilmezse o zaman algolojinin alanina giren
girisimsel yontemlere basvuruluyor. Nedir bu
girisimsel yontemler? Algoloji ne yapiyor? Agri
tedavisi icin kullanilan girisimsel yontemler ge-
nel anlamda agriya neden olan yapilara ya da
bu agrilar ileten sinir sistemine 6zel yontemler-
le miidahale etmeyi icerir. Birka¢ ornek vererek
bunu daha anlasilir hale getirelim. Ornegin zona

Agrilannmiz, Algoloji ve Agn Pili

nedeniyle agnlari olan ve ilaglarla bu agnlari geg-
meyen bir hastayi ele alalim. Zona sinir koklerini
tutar ve onlan duyarlilastinir. Hastalar zona lez-
yonlari kaybolduktan sonra bile yanma batma
seklinde siddetli agrilardan sikayet eder. Sinir
koklerini bozarak agri yapan bu hastalikta 6zel
goruntileme yontemleri ile gorerek 6zel bazi ig-
nelerle bu sinir koklerine girilerek bélgeye radyo
dalgasi (radyofrekans) verip sinirlerdeki duyarli-
lagsmayi gidermek mimkiin olabilir. Bir bagka or-
nek de sik rastlanan bir durum olan bel fitigina
bagh agrilar olabilir. Bel fitigi nedeniyle agrilari
olan ve ilaglarla ya da fizik tedavi yontemleriyle
rahatlamayan bir hastaya yine benzer yontem-
lerle miidahale etmek mimkiindir (Gorsel 1).
Bazen de fitiklasan diskin icine 6zel ignelerle
girilerek diski kugtltmek mimkin olabilir. Her
fitig1 bu yontemlerle tedavi etmek mimkiin mi?
Elbette ki degil, bazen cerrahi miidahale de ge-
rekebilir. Bu, hastanin ve fitigin durumuna gore
degisir. Peki fitik nedeniyle ameliyat olmus ama
yine de agnlari gegmemis hastalara bir sey ya-
pilabilir mi? Evet onlar igin de yapilabilecek pek
cok girisimsel islem vardir ve hasta bunlardan
fayda gorebilir. Yapilabilecek pek ¢ok girisimsel
islemden nispeten daha basit olan epidural en-
jeksiyonlar, sinir koklerine RF uygulamalan gibi
girisimlere cevap alinamazsa hastaya omurilige
elektrik uyarilari vererek agri iletimini engelleyen
agri pili yerlestirilebilir. Bu yontemlerin hepsi 6zel
bilgi ve egitim gerektiren, algoloji uzmanlar tara-
findan yapilabilecek islemlerdir.

Gorsel 1: Bel fitigi nedeniyle agrisi olan bir hastanin etkilenen sinir
kokiine ameliyathanede radyofrekans uygulamasi

a1l



Bas agrisi, omuz agrisi, diz agrisi gibi vicudun
her yerindeki agrilar i¢in yapilabilecek cesitli giri-
simsel iglemler vardir. Can alici bir diger soru da
bu yontemlerin bitiin agrilari gegirebilecek muci-
zevi yontemler olup olmadigidir. Tipta mucizele-
re yer yoktur. Yapilan her sey bilimsel temellere
dayanir aksi takdirde hastalarimiza zarar vermek
kacinilmaz olur. Bu geligsmis bilimsel yontemlerle
her tirlu agriy! tedavi edebiliyor musunuz? diye
sorarsaniz cevabim; “Hepsini degil ama hasta-
larimizin blyldk ¢odunluguna yasam kalitelerini
onemli Ol¢lide artiracak midahalelerde buluna-
bilmekteyiz” seklinde olacaktir.

Hayatimizi cehenneme c¢eviren agrilarimizi gi-
dermek i¢in kullandigimiz yontemlerden en fazla
merak edilen ve hakkinda ¢ok soru sorulan agri
pili (spinal kord stimiilasyonu) uygulamasi hak-
kinda biraz daha genis bilgi vererek ne yapildigini
go6zlinizde canlandirmaya galisacagim.

Agri pili diye adlandirdigimiz bu uygulamada bel,
gogus ya da boyun bolgesinde omuriligin arka
kismina elektriksel uyarilar vererek agri iletiminin
durdurulmasi amaclanir. Agn pili ilaglar, fizik te-
davi uygulamalari, basit girisimsel yontemler ve
cerrahi ile gegirilemeyen ya da bu yontemlerle
gecmeyecegi bilinen agrilann tedavisi icin kul-
lanilir. Bunlarin disinda kontrol edilemeyen kalp
agrilari, kollar ve bacaklarda damar tikanikligi
nedeniyle olan agrinin tedavisi ve kanlanmay! ar-
tirarak kangrene gidisi engellemek amaciyla da
kullanilir.

Gorsel 2: Omurilik arka kismina yerlestirilen agri pilinin elektriksel
uyari veren lead kismi (réntgen goriintiileri)

Oncelikle bu hastalar bu tedaviden fayda gére-
bilirler mi diye degerlendirilir. Uygun oldugu di-
suinilen hastalar bagka bélimlerin de gorisuni
almak amaciyla beyin cerrahisi, fizik tedavi ve
psikiyatri bolimlerine konsiilte edilir. Tim bo-
lGmler uygun gordiikten sonra pil takilmak tzere
hasta hazirlanir.

Ameliyathanede yapilan islem sirasinda hasta
genel anestezi almaz. Hastaya agri kesici ve sa-
kinlegtirici ilaglar verildikten sonra lokal anestezi
uygulanir. Bir igne ile omuriligin arkasindaki bir
alan olan epidural mesafeye girilir. igne icinden
elektriksel uyarilari verecek olan “lead” olarak ad-
landirdigimiz ince bir kabloya benzeyen teli gegi-
rerek uygun yere yerlestirilir (resim 2). Dogru yeri
anlamak igin bu telden uyari vererek hastayla ne-
rede akim hissettigi sorulur ve sonrasinda lead
en uygun yere yerlestirilir. Deneme asamasi igin
bu telin diger ucu ciltten disari ¢ikartilarak cep
telefonu benzeri bir cihaza baglanir. Cihaz teknik
elemanlar tarafindan agriy1 giderecek en dogru
akimi vermek Uizere ayarlanir.

Bir iki haftallk deneme asamasi sonrasinda ag-
rilar rahatlayan hastalar (yaklasik %70) tekrar
ameliyathaneye alinarak viicuduna kibrit kutusu
buyikligindeki kalici pil yerlestirilir. Artik has-
tanin vicudu diginda bir sey kalmaz tiim sistem
vicut icine yerlegmistir. Yeni pillerin dmirleri 10
yila ulagsmistir ama sonugcta yine de bitecektir. Bi-
ten piller ku¢uk bir cerrahi girisim yapilarak yeni-
siyle degistirilir.

Bltun bu uygulamalar bilgi deneyim ve uzmanlik
isidir. Algolojinin disinda baska uzmanlik alanla-
riyla da bilimsel is birligi gerektirir. Uygulamalarin
yapilabilmesi i¢in de ciddi bir teknolojik donanim
ve ekip gerekmektedir. Dogru hastaya dogru is-
lem dogru yerde dogru kisilerce yapilmamasi so-
nucu elbette ki dnemli komplikasyonlar da yasa-
nabilir. Kronik agri sikayeti olan hastalarin bunlari
da g6z oninde bulundurmasi gerekir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Algoloiji Bilim Dali, Tuirkiye’'nin en eski algoloji bo-
lGmlerinden biridir. 1994 yilindan beri agri tedavi-
si konusunda ulkemizde s6z sahibi olan Algoloji
Bilim dalimiz tim Tip Fakiiltesinin bilimsel glc¢
ve deneyimini de arkasina alarak pek ¢ok alanda
liderlik etmeye devam etmektedir.



Giilcan GULEG

Alkol ve madde kullanimi pek ¢ok bedensel ve
ruhsal hastaliga, intihar girisimine, suga yonelik
davraniga ve trafik kazasina neden olmaktadr.
Bu nedenle bagimlilarin gogu zaman 6zel
birimlerde tedavi edilmeleri geregi, hem birey
hem de halk sagliginin korunmasi agisindan
6nem tagimaktadir. Alkol ve Madde Bagimlilar1
Tedavi ve Aragtirma Merkezi (AMATEM)
madde bagimlilari ve yiiksek risk grubu ve/
veya yakinlarina danismanlik ve bilgilendirme
hizmetlerinin sunuldugu; madde bagimlisi
hastalarin ayakta veya yatarak farmakolojik,
psikososyal tedavilerinin ve rehabilitasyonlarinin
yapildigi bir kurulus olarak 6ne ¢ikmaktadir.
AMATEM’in danismanlik merkezleri ayaktan
arindirma merkezleri, yatarak arindirma
merkezleri ve ayakta-yatarak rehabilitasyon
merkezleri gibi gesitleri bulunmaktadir. Eskigehir
Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dalinda da bu yonde hizmetler
sunulmaktadir.

Ikol-madde bagimhsi (madde kullanim
A bozuklugu) olan kisiler 19. yiizyillda gi-
nahkér veya suclu olarak kabul edilirken
bilimsel gelismeler ve sosyal reformlar takiben
1951 yilinda Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafin-
dan hasta olarak degerlendirilmeye basglanmigtir.

Bagimhlik, daha sonra Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan bir bozukluk olarak kabul edilmisgtir.

Alkol ve madde kullanim bozukluklari yasami
tehdit eden, 6nemli saglik sorunlar ile birlikte
sosyal ve ekonomik sorunlara neden olan, tim
diinyada hizla artig gosteren psikiyatrik bir bo-
zukluktur. Erken tani ve etkili tedavi girisimleri
ile bu sorunlarda belirgin azalma saglanabilir.
Ancak hekimlerin buyik ¢ogunlugu hastalarin
yarisindan azina tani koymakta ve diisiik oranda
tedaviye yonlendirmektedirler.

Bagimhlik nedir?

Bagimhlik bir maddenin beyni etkilemesinden
kaynaklanan, maddenin keyif verici etkilerini ya-

Bagimhilik Tedavisi

samak ya da yoklugundan kaynaklanan sikintiyi
yasamamak igin, devamh veya duizenli olarak
madde alma arzusu ve olumsuz sonuglarina rag-
men madde kullanimina devam etme ile karakte-
rize bir beyin hastaligidir.

Viicudun biitiin sistemleri biyolojik olarak hayat-
ta kalma ve neslin devami ¢abasi uzerine kurul-
mustur. Aclik, susuzluk ve cinsellik gibi temel
ihtiyaglar karsilandiginda beyindeki “6dil yolu”
uyarilir, beyinde var olan bazi kimyasallar salinir
ve insanlar zevk alir. Cogu bagimlilik yapan mad-
de de beyinde, zevk veya odill ile iligkili olan bu
ayni kimyasallarin yuksek seviyelerde serbest bi-
rakilmasina neden olur.

Beynin “6dul yolu” disindaki diger bolgeleri de
(limbik sistem), haz verici duygularla bu duygu-
larin olustugu siradaki durumlari, kisileri ve gev-
reyi iligkilendiren bir hafiza olusturur. iligkili kigi-
ler, yerler veya seylerle karsilasildiginda aserme
denilen yogun bir madde kullanma arzusu ortaya
cikar ve kisiyi madde arayisina sirukler. Kisinin
maddeye tekrar ulagmasi icin gerekli hareketle-
ri hatirlatir ve madde kullanimini tekrarlatir yani
motivasyon merkezini (devam sistemini) hareke-
te gegirir.

iradenin yeri

Maddelerin kullanimina iligkin ilk ve erken karar-
lar kisinin 6zgir ya da bilingli tercihini yansitir.
Bununla birlikte, beyin bagimli hale geldiginde bu
secim ya da irade bozulur. Bagimliligin belki de
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en belirleyici belirtisi madde kullanimi lzerinde
kontrol kaybidir. Bagimhhgin gelisimi maddenin
cinsine gore degisir. Bazi maddelerin bagimlilik
potansiyeli daha ylksektir ve bu maddelere karsi
insanlar daha kolay ve sik olarak bagiml olmak-
tadur.

Fiziksel bagimhlik nedir?

Merkezi Sinir Sistemine (beyin) etkili olan bazi
ilaglar dizenli olarak kullanildiginda bir sire
sonra beyin, disarnidan alinan bu maddelerin et-
kisine uyum saglar. Bunun sonucunda kullanilan
ilacin zamanla etkisinde azalma gortlebilir. Bu
durumda ayni etkiyi saglamak icin ilacin dozunu
arttirmak gerekebilir. Buna “tolerans” denir. Bazi
durumlarda ise dizenli kullanilan ve beynin varli-
gina uyum sagladigi ilag birden kesilirse, o ilacin
ozelliklerine bagli bir takim “¢ekilme = yoksun-
luk” belirtileri yasanabilir. Bu baglamda fiziksel
bagimlilk diye tanimlanan tolerans ve ¢ekilme
belirtilerinin gorilmesi aslinda beynin uyum me-
kanizmasindan kaynaklanmaktadir ve bu yazi
da tartigilan bir psikiyatrik hastalik olan Madde
Kullanim Bozuklugundan (bagimlilik, addiction)
farklidir. Madde kullanim bozuklugunda da tole-
rans ya da ¢ekilme belirtileri kullanilan maddenin
yapisina bagli olarak gorilebilir ancak sart degil-
dir. Bazen “fiziksel bagimhlik” (dependence) ve
“badimlilik” (addiction) kavramlari yanlis bir se-
kilde birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir. Dok-
tor tarafindan bir hastaligin tedavisi i¢in yazilan
ve onerilen dozda kullanilan bazi agr kesiciler ya

da antidepresanlar tolerans ya da ¢ekilme belir-
tilerine neden olabilirse de bu, beynin dogal bir
uyum mekanizmasi nedeniyledir ve kisinin “mad-
de kullanim bozuklugu” gelistirdigi ya da madde
bagimlisi oldugu anlamina gelmemektedir.

Baska ne bagimlilik yapar?

Arastirmacilar yakin zamanda bazi davraniglarin
alkol-madde kullanimina benzer oldugunu fark
ettiler ve ¢alisma verilerinin sonucunda bu dav-
ranislarin madde-disi veya “davranigsal” bagim-
hliklar olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koydular. Kumar bagimliligi ve ¢evrim igi oyun
oynama bagimliigr uzmanlar tarafindan kabul
edilmis davranigsal bagimhhklardir. Daha birgok
davranis “bagimlilik” olarak medyada yer alsa da
bir hastalik olarak kabul edilmelerini saglayacak
diizeyde kanitlar yoktur.

Kumar yani daha yiiksek degerde kazang umu-
duyla baska bir seyi riske atma 1980 yilinda kli-
nik bir bozukluk olarak kabul edilmigtir. Patolojik
kumar daha once dirti kontrol bozuklugu olarak
siniflandinlirken  bagimhhdin  norobiyolojisine
yonelik ¢alismalar bunun bir bagimlilik oldugunu
gostermistir. Kumar oynayan yetiskinler arasinda
kumar bagimhhiginin yayginhk orani %5’ tir.

Gevrim i¢i oyunlarinin kullanimi, tim yas grupla-
rindan insanlari kapsayan, hizla biiytyen bir feno-
mendir. Video platformlarinin gesitliligi (6rnegin
0zel konsol, kisisel bilgisayarlar, akilli telefonlar,
tabletler ve diziisti bilgisayarlar) ve talep artisi,
oyun endistrisinin en profesyonel eglence en-
dustrilerinden biri haline gelmesini saglamistir.
internet teknolojisi ile entegrasyon, video oyunla-
rinin kullanimini daha da genisleterek oyun dene-
yimini daha ¢ekici ve siriikleyici hale getirmistir.

Bagimlilik tedavi edilebilir mi?

Bagimlilik madde kullanmaya basladiktan sonra
kullanilan maddenin cinsine bagli olarak uzun ya
da kisa bir siireg igcinde gelisir. Maddeyi birakmak
da bir slre¢ gerektirir. Bu siregte psikoterapi ve
ilac tedavisi ile kisiye davranis degisikligi icin,
icinde bulundugu degisim evresine uygun olarak
destek olunur. Tibbi tedavi hem bagimliliga
hem de bagimliliga eslik eden fiziksel, ruhsal
sosyal sorunlar kapsayacak sekilde kisiye 6zel
dizenlenir.



En basta bagimlinin bir tedavi kurumuna yonlen-
dirilmesi gerekir. Bagimlilik nedeniyle hastaneye
basvuran ve kullandi§i maddeyi birakmak iste-
yen kisiye arindirma tedavisi uygulanir. Arindir-
ma tedavisi, bagimhlk yapan maddenin viicuttan
uzaklastiriimasi ve aliskin olan viicuttan bagim-
lihk yapan maddelerin uzaklastiriimasi sirasinda
ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik yoksunluk belir-
tilerinin giderilmesi i¢in uygulanan midahale ve
tedavi usullerini kapsar. Bu agamada maddeden
arinma ayaktan ya da yatarak tibbi tedavi ile yapi-
lir. Daha sonra iyilegsme siirecine giren bagimlinin
rehabilitasyonu gerekir. En son olarak da toplum-
sal uyum (reintegrasyon) saglanmalidir.

Bagimhlik kronik bir hastalik oldugu icin takip ve
tedavisi uzun surelidir. Bu donemde tekrarlama-
lar gorilebilir. Ancak bu ne bagimliyi ne ailesini
ne de hekimleri yildirmamalidir. Diger hastalara
kiyasla bagimlilar tedavi konusunda ikirciklidir ve
genelde gelmek istemezler. istenme durumun-
daysa tedaviye hemen baslanmamasi hastalarin
kaybolmasiyla sonuglanabilmektedir. Bu neden-
le motive edici, hizli, ulasilabilir kurumlar aracihgi
ile hizmet 6nemlidir.

Bagimlilik tedavisi gondllilik esasina
dayansa da bazen ailenin, is yerinin ve
yasanin getirdigi zorunluluklar ve baskilar
kisinin tedaviye girmesini, tedavide kalmasini
ve tedavinin basarisini artirabilir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali biinyesinde Bagimlilik
Birimi, madde kullanan hastalara uzun siredir
ayaktan hizmet vermektedir. Anabilim Dalinin
23 yatak kapasiteli servisi karma bir servis olup
pek ¢ok farkli tanili hastalar yatarak tedavi gor-
mektedir. Siddetli bagimlilig1 olan ya da bagim-
hhidina ilave olarak fiziksel ya da ruhsal baska
eslik eden hastaligi olan kisiler gerektiginde
yatirilarak da tedavi edilebilmektedir. Bagimhhk
birimi biinyesinde haftanin belli giinlerinde Sag-
ik Bakanhgi onayl sertifika ile Sigara Poliklinigi
hizmeti verilmektedir. Sigara disinda alkol, mad-
de kullanan hastalara ve ailelerine danismanlik,
arindirma ve sirdiirim tedavisi yapiimaktadir.
2021 yili itibari ile de Saglik Bakanhgindan AMA-
TEM Ayaktan Arindirma Merkezi faaliyet izni
alarak uygulanan psikoterapi ve farmakolojik
tedavi segenekleri genislemistir.

s/
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Tip Egitimi Kapsaminda Gocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Uzmanhgi Nedir?

Cocuk-Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Uzmani, ¢ocuklari, ergenleri ve ailelerini
etkileyen diigiince, duygu ve/veya davranig
bozukluklarinin tan1 ve tedavisinde
uzmanlagmig bir hekimdir. Bir Cocuk-

Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t Uzman,
ailelere t1p egitiminin avantajlarini, meslek
etiginin tibbi geleneklerini ve kapsamli bakim
saglamak igin t1bbi sorumlulugunu sunar.

ocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Uzmani, hastalarla c¢alisirken biyolojik,
psikolojik ve sosyal etkenlerin bilgisini
kulfanir. Oncelikle, mevcut sorunu fiziksel, gene-
tik, gelisimsel, duygusal, bilissel, egitimsel, aile,
akran ve sosyal bilesenlerine dikkat ederek de-
gerlendirmek i¢in kapsamli bir tani muayenesi

yapitlir.

GCocuk-Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari Uzmani,
hasta ve ailesiyle paylasilan bir tani ve tani for-
milasyonuna ulasir. Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Uzmani daha sonra tim bilegenle-
ri goz ontnde bulunduran ve bu onerileri gocuk
veya ergen ve ailesi ile birlikte bir tedavi plani
olusturur.

Bituncdl bir yaklagim, bireysel, grup veya aile
psikoterapisini igerebilir; ilag tedavisi; ve/veya
okullardan, gocuk mahkemelerinden, sosyal ku-
rumlardan veya diger toplum kuruluslarindan
diger doktorlar veya profesyonellerle danisma
gerekebilir. Ayrica Cocuk-Ergen Ruh Saghg! ve
Hastaliklari Uzmani, gocuklarin ve ergenlerin ¢I-
karlarinin en iyi savunucusu olarak hareket etme-
ye hazirdir.

Gocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Uzmani gesitli ortamlarda (okullar, gocuk
mahkemeleri, sosyal kurumlar) danismanlik
ve bilirkisilik hizmeti gerceklestirir.

1 | |E
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Egitim

GCocuk ve ergen psikiyatrisi egitimi, 6 yillik Tip
Fakultesini tamamladiktan sonra, tipta uzmanlik
sinavinin kazanilmasi ile ilave en az 4 yillik bir uz-
manlik egitimini igerir.

Gocuk-Ergen Ruh Saghgr ve Hastaliklari Uzmani
egitiminde, normal gocuk ve aile gelisimi, psiko-
patoloji ve tedavisi hakkinda kapsamli bilgi edinir.
Yaygin gelisimsel bozukluk, dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu (DEHB), 6grenme giicligd,
zihinsel yetersizlikler, duygudurum bozukluklar,
depresyon ve anksiyete bozukluklari, bagimlilik
(madde kullanimi) ve gocuk-ergen psikiyatrisin-
de adli konular (suga siriiklenme, ihmal-istis-
mar, davranis bozuklugu) gibi ¢ocuklukta orta-
ya ¢ikan bozukluklara 6zel 6nem verilmektedir.
Gocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar Uzmani
asistanlar, gocuklari, ergenleri ve ailelerini gesitli
ortamlarda tedavi ederek psikiyatrik becerilerini
uygular ve geligtirir.

Diger doktorlara, ruh saghgi uzmanlarina, okulla-
ra ve toplum kuruluslarina (devlet ve sivil) danis-
ma ve birlikte ¢alisma, egitimin ve uygulamanin
onemli bir pargasidir.

Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Uzmanligi'nin onemi nedir?

GCocuk aktif ve kritik gelisim evreleri yasadigin-
dan, ¢ocuklann zihinsel ve duygusal rahatsiz-
liklarinin teshis ve tedavisine yonelik yaklagim,
yetiskinlerde kullanilandan zorunlu olarak farkli-
dir. Bir gocuk biyildiikge meydana gelen kisilik
degisiklikleri g6z oniine alindiginda, Cocuk-Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Uzmani, kisiligin ge-
lisim asamalari hakkinda kapsamli bilgiye sahip
olmaldir.

Yetigkin ruhsal bozukluklarinin tedavisine iligkin
genel ilkelerin godu ¢ocuk psikiyatrisi i¢in gegerli
olsa da, onemli bir ayrnim, Cocuk-Ergen Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Uzmani gocugun davranisi
hakkinda kritik bilgilerin  ¢odunu, sik veya
yakin temasta bulunan yetigkinlerden almasi



gerektigidir. (Cocuk, ebeveynler, cocuk doktorlari,
psikologlar, o6gretmenler veya sosyal hizmet
uzmanlarr)

Gocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Uzma-
ni oncelikle gocuklar etkileyen davranis bozuk-
luklari ve duygusal problemlerin incelenmesi ve
tedavisi ile ilgilenir. Cocuklarin duygusal uyum-
suzluklarn siklikla kaygi tepkileri ile karakterize-
dir. Tirnak yeme, parmak emme, yatak islatma
ve ofke nobetleri gibi aliskanhk bozukluklar ve
asin saldirganlik, yalan sdyleme, ¢alma, yikicilik,
kavga etme, ates yakma, zalimlik ve insanlardan
kacma gibi davranis bozukluklarini icerebilir.
Bebeklerde anneden yoksunluk ya da bebegin
anne ile olan iligkisinde sorunlar yagsanmasi, ice
donuk davraniglara, strekli aglamaya, yemek yi-
yememeye, uykusuzlug@a, fiziksel ya da zihinsel
gerilige ya da her ikisine birden yol acgabilir. 20.
ylzyilin son yarisinda, ¢gocuk istismari ve ihmali,
cocukluk cagi bozukluklarinda 6nemli faktorler
olarak gorilmeye baslanmistir.

Yetigkin hastalarin tedavisinde oldugu gibi,
cocuklanin psikiyatrik tedavisi de rahatsizliga
katkida bulunan genetik, yapisal veya fiziksel
faktorlerin  belirlenmesini gerektirir. Ebeveyn
cocuk iliskisi, rahatsiz edici davranisa katkisi
acisindan da degerlendirilmelidir.

Ebeveyn eylemleri yikici veya rahatsiz edici
oldugunda o6rnegin alkolizm, diigmanlk, zulim,
ihmal, c¢cocugu asin koruma veya c¢ocuga
yonelik asiri hirslar ve ¢ocuk beklentileri ile
renklendirilmis iligkilerde oldugu gibi ilgili
¢ocuklarda davranisg bozukluklar yaygin olarak
bulunur. Ebeveynlerdeki nevrotik, psikotik veya
psikopatik durumlar genellikle hatal bir ebeveyn-
cocuk iliskisine katkida bulunur. Bir ebeveynin
olimi veya kaybi da ¢gocugun duygusal gelisimi
tzerinde kalici bir etkiye sahip olabilir. Kisilik
sorunlarinin bir bagka kaynagi da gocugun erkek
ve kiz kardeslerle olan iligkisi olabilir. Cocuk
psikiyatrisi genellikle bir tiir aile terapisi igerir.

Okul deneyimleri de kisilik sorunlari yaratabilir.
Pek ¢ok ¢ocuk, duygusal, mizag veya entelektiiel
olarak 6grenemedikleri igin davranis ve 6grenme
bozukluklari sergiler. Ornegin disleksi gibi algisal
guclukleriolan gocuklar okumayi 6grenemeyebilir
veya yas seviyelerine uygun okuma becerilerini
gelistiremeyebilirler. Sonug¢ olarak, genellikle

ailelerinin ve sinif arkadaslarinin standartlarini
karsilayamadiklari i¢in hisrana ugrarlar ve
endiselenirler.

Oyun terapisi gibi daha 6zel yontemlere ek olarak,
yetiskinlerde kullanilan birgok terapotik teknik,
cocuklarda da kullanilmaktadir. ikincisinde, oyun
etkinlikleri ¢ocuk ve psikoterapist arasindaki
iletisimin birincil temeli olarak kullanilir. Oyun
etkinlikleri, cocuklarin duygularini, disincelerini,
isteklerini ve korkularini tamamen so6zlu iletisim
yoluyla yapabileceklerinden daha 6zgtr ve kolay
bir sekilde ifade etmelerini saglar.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
binyesinde vyaklagik 10 vyl ©6nce kurulan
bir bolim olan Cocuk-Ergen Ruh Saghgr ve
Hastaliklari Anabilim Dali binyesinde c¢ocuk-
ergenlere yonelik Bilissel Davranisgi Terapiler,
Bilingli Farkindalik Temelli Uygulamalar, Dinamik
Yonelimli Psikoterapiler, Olumlu Anne-babalik
egitimi (PositiveParenting Program-Tripple P)
ve oyun terapileri uygulanmaktadir. Bebek-Ruh
Saghgive Hastaliklarinayonelik degerlendirmeler,
otizm spektrum bozuklugu tanisi Otizm Tanilama
Gozlem Olcedi (ADOS-2) ve Otizm Tanilama
Goriigmesi gozden gegirilmis formu (ADI-R)
temel alinarak konulmakta olup, 11-18 yas
arasinda ¢ocuklarin sosyal becerilerini artirmaya
yonelik uygulanan sosyal beceri programi da
(PEERS) yakinda uygulanmaya baslayacaktir.
Gocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklari ile ilgili
toplumun bilgilendirilmesine yonelik farkindalik
calismalari kapsaminda sivil toplum kuruluslari
ve derneklerle igbirligi yapiimaktadir.

Eskisehir Osmangazi Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Gocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Daliblinyesinde gocuk ve ergenlereyonelik hizmet
verecek niteliklere sahip bir yatakli servise ihtiyag
glnidmizde bir zorunluluk haline donismustur.
Ulkemiz genelinde en biiyiik sorun alanlarindan
biri olan bu hizmetin Eskisehir'e kazandirilmasi
en buylk kazanimlanmizdan biri olacaktir.
Bolimimiz binyesinde ekip c¢alismamiza
katki saglayacak ilgili brans uzmanlarina ve
hizmetlerimizin  kalitesini artirabilmek igin
fiziksel kosullarimizin artinlmasina ihtiyacimiz
bulunmaktadir.

Tim cabalarimiz gelecegimiz olan ¢ocuk ve
ergenlerimiz igin...
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Yenidogan igitme Taramasi Nedir, Neden Gereklidir?

Isitme kayb1 yenidoganda klinik belirti verene
kadar fark edilemediginden sinsi bir engeldir.
Bebegin birgok yéonden gelisimini olumsuz
etkileyen igitme kaybinin tanis1 ve miidahalesi
geciktikge bu olumsuz etkilerler de zamanla
artar. Bu engelin ortadan kaldirilmasinin tek
yolu ise yenidogan igitme tarama programinin
dogru bir sekilde uygulanmasidar.

[ J

nsan, dogdugu andan itibaren farkli yontem-
I ler kullanarak cevresi ile iletisim kurmaya

baslar. iletisimin en temel bilesenlerinden
biri olan sozel iletisimin gelisebilmesi, sesleri ve
konusmalari anlamaya olanak saglayan normal
isitme ile mumkiindiir. isitsel yolun herhangi bir
basamaginda meydana gelen problem ile olusan
isitme kaybl, seslerin algilanmasi ve bu seslerin
beyinde anlasilir hale getirilme siirecini olumsuz
etkiler. isitme kaybi, sonradan ortaya gikabilecegi
gibi dogustan da ortaya cikabilmektedir. isitme
kaybinin toplumda sikligi dogumsal anomaliler
icerisinde onemli yer tutar ve isitme kaybinin en
erken donemde tanilanmasi oldukga 6nemlidir.
Literatlrdeki birgok ¢alisma, derecesi fark etmek-
sizin isitme kaybinin erken teshis ve midahalesi
yapiimadiginda; bebeklerde dil, konusma, bilig-
sel, duygu durumu ve psikososyal becerilerin ge-
lisiminin olumsuz yonde etkiledigini gostermistir.
Ozellikle yenidoganda isitme kaybinin en biiyiik
zorlugu, mevcut engelin goriinmez dogasidir.
isitme kaybi, yenidoganda sessiz ve sinsi bir en-
geldir. Bu engelin asilabilmesi, taninin en erken
donemde belirlenmesine olanak saglayan ye-
nidogan isitme tarama programinin diizgun bir
sekilde uygulanmasina baglidir. Ebeveynler be-
lirli bir zamana kadar g¢ocuklarinda isitme kaybi
oldugundan siiphelenmezler. Isitme tarama
protokolleri uygulanmadan 6nce, en erken igitme
kaybi tani yasinin 24-30 ay oldugu belirtilmistir.
Bebeklerde teshis ve miidahale edilmemis isitme
kaybi ile gecirilen stire artik¢a olusturdugu olum-
suz etkiler de artmaktadir.

HEE
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isitme, aslinda anne karninda baslayan bir si-
rectir. Hamileligin 18. haftasinda bebegin igitme
sistemine ait anatomik yapilar gelismeye baslar
ve yaklasik 30. hafta civarinda olgunlasir. Bebek
anne karninda hem annenin vicut i¢ sesini hem
de gevre sesleri belirli frekans ve siddet araligin-
da duyabilmektedir. Dogum sonrasinda, seslerin
daha dusuk siddette tekrarli olarak duyulmasi;
kulak ile beyin arasindaki sinirsel baglantilarin
olgunlagmasini saglar ve ileride ¢ocugun so6z-
cuik dagarcigini olusturmak igin temel olusturur.
Dogustan isitme kayipli bebeklerde, erken tani
ve tedavi yapilmazsa isitsel sinirsel baglantilar
normal gelisim gosterecek diizeyde kurulama-
maktadir. Bundan dolayi bu bebekler yasitlarina
gore dezavantajli olarak diinyaya gelirler. Ben-
zer sekilde isitme kaybi acgisindan risk faktorid
tasiyan bebeklerde de tanilanma gecikir ise bu
bebekler hayatlarinin ilerleyen sirecinde deza-
vantajli konuma gececeklerdir. Bu dezavantajin
asilabilmesinin tek yolu ise isitme kaybinin erken
tanilanmasi ve en erken zamanda miidahale edil-
mesidir. Yenidogan isitme taramasinin énemi ve
zorunlulugu burada devreye girer.

Dogum sonrasi yasamda, beynin sinirsel baglan-
tilarini diizenleme ya da yeni baglantilar kurma
yetenegi oldukga yiksektir. Beynin bu 6zelliginin
en yogun oldugu zamanlar ‘kritik donem’ olarak
adlandinhr. Kritik donem kacinimadan isitme
kaybina erken miidahale edildiginde beynin bu
0zelligi sayesinde isitme kaybinin olusturdugu
dezavantaj asilabilmektedir. Dogustan igitme
kayipl bebekler sesleri duyamadiklari igin bey-
nin konugmayi anlama kismi da yeterli geligimini
saglayamaz ve lisan gelisimini tamamlamayan
bir birey olarak toplumda yer alirlar. Bu bireyler
sosyal ve duygusal gelisim, iletisim, kavrama,
okuma ve zeka gelisimi agisindan da normal igi-
ten yasitlarina kiyasla geri kalacaklardir. Yenido-
Jan isitme taramasinin dogru uygulanmasi saye-
sinde igitme kayipli dogan bebegin birgok alanda
olusacak gelisimsel geriligi ortadan kaldirlabilir.
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Yasaminilk 6 ayinda erken tani alip miidahale edi-
len bebeklerin, ge¢ donemde tani alan bebeklere
kiyasla dil gelisimleri, sosyal ve akademik basa-
rilarinin daha iyi seviyede oldugu yapilan birgok
calisma ile saptanmistir. Yenidogan isitme tara-
ma programi sayesinde isitme kayipl dogan be-
begin erken tanilanmasi ve isitme kaybina uygun
isitme cihazi uygulanmasi saglanir. Bu sayede
bebegdin dil kazanimina, konugma ve davranigin
gelismesine ve uzun donemde de akademik ba-
sarinin gelismesine katki saglanmis olunur.

Yenidoganda isitme kaybinin erken tani ve
tedavisi ulke ¢capinda ydritilen yenidogan isitme
tarama programi ile basanl bir sekilde gercek-
lestiriimektedir. Yenidodan isitme taramasinin
birincil amaci, etkili ve maliyeti distk yontemler
ile muhtemel isitme kaybi olan ve detayli incele-
me gerektiren yenidoganlar belirlemektir. ikincil
amag, gec baslangigli isitme kaybina neden ola-
bilecek tibbi durumlari olan yenidoganlar belir-
lemek ve isitme durumlarinin sirekli izlenmesi
igin bir plan olusturmaktir. Ulkemizde yenidogan
isitme taramasina iligskin ilk ¢alisma 1996 yilin-
da Marmara Universitesi Odyoloji Bilim dalinda
yapilmistir. Yenidogan isitme taramasina iliskin
ilk pilot proje ise 2000 yilinda Ankara Ziibeyde
Hanim Dogum Hastanesinde baslatiimis olup
ileri odyolojik degerlendirme siireci Hacettepe

Universitesinde gergeklestirilmistir. Takip eden
surecte ulkenin belirli Universitelerinde yenido-
Jan isitme tarama programi yuratilmdstur. Ge-
rekli alt yapinin olusturulmasi ile 2008 yilindan
itibaren Ulke genelinde dogumun gergeklestigi
saglik kuruluslarinda yenidogan isitme tarama
programinin rutin olarak uygulanmasina baslan-
migtir. Glnumuzde artik saglk kurulugunda dog-
mus her yenidogan ulusal igitme tarama sistemi
ile takip edilmektedir. Yenidogan igitme tarama
programinin ozetle “1-3-6" seklinde hedefleri var-
dir. Bu hedefler; yenidoganin en ge¢ 1 ay icerinde
taranmig olmasi, ileri odyolojik degerlendirme ile
teshisin 3 ay igerisinde belirlenmesi ve uygun tib-
bi tedavi ve/veya odyolojik yaklagimin 6 ay iceri-
sinde planlanmasi seklindedir.

Yeni dogan igitme tarama programi

Yeni dogan isitme tarama programinda bebek-
ler, isitme kaybi agisindan riski olan ve olmayan
seklinde ayrilip takibi yapilir. isitme kaybina
neden olacak baslicarisk faktorleri; erken dogum,
disik dogum agirhgi, dogumda oksijensiz kal-
ma, yenidogan yodun bakim Unitesinde kalma,
annenin gebelikte gecirdigi enfeksiyonlar, dogum
travmalari, kan degisimi gerektirecek diizeyde
yenidogan sarihg, i¢ kulakta hasar olusturan ilag
kullanimi, ailede isitme kaybi 6ykiisu seklindedir.




Glncel yenidogan isitme tarama programinda
kullanilan akis semasi resimde gosterilmektedir.

Yenidogan isitme taramasinda uygulanan
protokoller ve kullanilan odyolojik testler zaman
icerinde degisiklik gostermistir. isitme tarama
protokollerinde iki objektif test yontemi diinya
genelinde kabul gorip uygulanmistir. Bunlardan
biri uyanimig, otoakustik emisyon cevabi, dige-
ri tarama isitsel beyin sapi cevabidir (T-ABR).
Ulkemizde de uzunca bir siire her iki objektif
degerlendirme yontemi isitme tarama progra-
minin farkli asamalarinda kullanilmigtir. 2019
yilinda itibaren ise yenidogan isitme taramasin-
da sadece T-ABR ile taramanin yapilmasi karari
alinmigtir. Basitge T-ABR degerlendirmesi, diistik
siddet seviyesinde ses uyarina kargin olusan isit-
sel yoldaki elektriksel aktivitenin analiz edilme-
sidir. Taramada kullanilan T-ABR cihazina gore
farklilik gostermekte birlikte genelde ses uyarani
bebegdin kulagina yerlestirilen prob ile gonderilir
ve elektriksel aktivitenin kaydi i¢in kafanin belir-
li bolgelerine elektrotlar yerlegtirilir. Test iglemi
sessiz bir odada ve bebek uyuyorken yapilmak-
tadir. Degerlendirme islemi bebek uyuyor ise
yaklagik 15-20 dakika stirmektedir. T-ABR testi
sonucunda isitmenin normal oldugu anlamina
gelen “gecti” cevabl ya da isitme kaybi agisindan
stipheli anlamina gelen “kaldi” cevabi elde edilir.
T-ABR sonucunda her iki kulaktan gecti cevabi
alinmasi bebegin o an igin isitmesinin normal
oldugunu gostermektedir. Her iki kulaktan ya da
bir kulaktan kaldi cevabi elde edildi ise bebek
ayrintili  degerlendirmeye yonlendirilir.  CUnku
T-ABR degerlendirmesinin amaci sadece muhte-
mel isitme kaybi olan bebegdi olmayandan hizlica
ayirt etmektir. Bebekte isitme kaybi var ise igitme
kaybinin tipi ya da derecesi hakkinda bilgi ver-
mez. isitme kaybinin niteliginin belirlenmesi ve
buna istinaden uygulanacak tibbi tedavi ve/veya
odyolojik yaklagsimin planlanmasi i¢in bebek ileri
odyolojik degerlendirmeye alinir.

Yenidogan isitme tarama programinda, isitme
kaybi acisindan risk faktori olan bebeklerin takip
sureci farkhdir. Riskli grupta yer alan bebegin her
iki kulagindan gecti cevabi elde edilse bile takip
amach bu bebekler kliniklere ¢agirilip, belirli pe-
riyotlarda kontrol T-ABR degerlendirmesi yapil-
maktadir.

isitme kaybi, bebeklerde fiziksel gézlemle he-
men tespit edilemeyen bir saglik problemidir.
Hangi derecede olursa olsun isitme kaybinin,
bebegin gelisimini birgok yonden olumsuz etki-
ledigi bilinen bir gercektir. isitme kayipli bebegin
tanisi ve midahalesi geciktikge oncelikle dil
kazanimi, konugma ve ©Ogrenme gelisiminde
sorunlar yasanir. Cocugun iletisim problemleri
baglantili olarak davranis problemlerinin artma-
sina, sosyal iligkilerinde zorluklara ve akademik
yasamda problemlere neden olmaktadir. isitme
kaybinin tanisi ve midahalesiigin ge¢ kalindik¢a,
eriskinlikte disuk egitim dizeyi ve mesleki
istihdam problemleri bireyin hayat standardinin
diismesine neden olacaktir. isitme kaybinin
erken donemde uygun midahale edilmesiyle
olusturaca@i olumsuz etkiler azaltir hatta orta-
dan kaldinlabilir.

Yasamin ilk aylarinda kalici isitme kaybi tani-
lanip uygun yaklasimla isitsel rehabilitasyona
baslaniimasi, bebegin normal isiten yasitlar
gibi dil ve konusma gelisimini yakalamalarina
olanak saglamaktadir. isitme kaybi belirlenen
bebege ilk yaklagim her iki kulagina isitme
cihazi uygulamasidir. isitme cihazi kullanmaya
baslayan ¢ocuk es zamanli olarak isitsel egitime
yonlendirilir. isitsel egitim gocugun dil ve dinleme
becerilerini gelistirebilmesi i¢in uygun egitim
stratejilerini barnindirnr. Bu sayede isitme kayipli
dogan bebegin dodustan gelen engeli ortadan
kaldirilir. Dolayisiyla uzun dénemde bu bebeklerin
toplumda yer edinebilmeleri igin sans saglanmis
olunur. Bu anlamda yenidogan isitme tarama
programlari sadece bireyin yararina degil, toplu-
mun yararina da katki saglamaktadir. Yenidogan
isitme tarama programi, bebekte isitme kaybinin
klinik belirtileri ortaya ¢ikmadan belirlenmesine
ve bireyin topluma kazandirilmasina olanak sag-
lamasindan dolayi son derece kiymetlidir.




Demet iLHAN ALGIN

Evrim stirecinde oldukga iyi korunmus bir
davranig olarak uyku; biling degisikligi,
goreceli olarak baskilanmis duyusal aktivite,
azalmig kas aktivitesi ile ¢evreyle etkilesimin
azaldig1, dogal olarak tekrarlayan bir biling,
viicut hali. Bagisiklik, sinir ve iskelet, kas
sisteminin yenilenmesine yardimci olmasiyla
da hayati 6neme sahip. Yetersiz ve sagliksiz
uyku metabolizmay1 giigsiizlestirebildigi gibi
huzursuzluk, 6fke, sabirsizlik, depresyon,

ice kapanma, unutkanlik ve halsizlik
yaratabiliyor. Polisomnografi metodu ve uyku
hijyeniyle uyku bozukluklar1 giderilebiliyor,

hastalar sagliklarina kavugabiliyor.

l | mis, eski ¢caglarda olimle es deger kabul
edilmis, ruyalarin nasil olustugu merak ko-

nusu olmus ve turlu hikayeler olusturulmustur.

yku tarih boyunca insan zihnini mesgul et-

Uyku (Hypnos); Gece'nin (Nyks) oglu, Oliimsiin
(Thanatos)'un ikiz kardesidir. Antik Cag'da in-
sanlar uyku ve olimu birbirinin benzeri kabul
etmis ve sadece kardes degil ikiz kardes olarak
distinmuslerdir.

1900'1u yillarda sinir sisteminin temel fonksi-
yon birimi noronlarin kesfi ve ozellikle 1920'li
yillarda beynin elektriksel aktivitesini kayde-
den elektroensefalogram (EEG) cihazinin kes-
fine kadar uyku gizemini korumustur. Bu ke-
sifler sonrasi uyku calismalar hizlanmistir.
Normal uykunun hizli g6z hareketleri (REM) ve
hizli g6z hareketlerinin olmadigi (NREM) olarak
iki donemi vardir. REM uykusunda asetilkolin
ve serotonin, NREM uykusunda ise serotonin
ve GABA d6nemli rol oynayan ndrotrasmitterler-
dir. NREM ve REM gece boyunca 90-110 dakikalik
sikluslar seklinde gecede 5-6 kez tekrarlar. Son
yirmi yilda uyku ile ilgili yapilan bilimsel ¢aligma-
lar, uykuya yeni bir 11k tumustur. Beyinde uyku
ogrenme, ezberleme ve mantikli kararlar verme
yetenegimizi zenginlestirir. Duygularimizi, bagi-
siklik sistemimizi, metabolizmamizi ve istahimizi

Uyku ve Uyku Laboratuvar Uzerine

diizenler. Riiya gérmek, beynin yaraticiliga ilham
vermek icin gecmis ve simdiki bilgiyi birlestirdigi
bir sanal gergeklik alani yaratir. Fiziksel ve ruhsal
saglik agisindan uyku da en az yeme igme ve fi-
ziksel aktivite kadar dnemlidir. lyi bir uyku, dikkati
toplamak, saglikli bir ruh haline sahip olmak ve
hafizay! guglendirmek icin gerektigi kadar, kalp
hastaliklari ve diyabet gibi hastaliklardan korun-
mak agisindan da énemlidir.

Uyku zihinsel ve fiziksel saghgimizi her giin ye-
nilememiz igin 6nemli olan ve yagsamimizin ugte
birini kapsayan aktif bir dénemdir. Uyku suresinin
kisiden kisiye degismekte oldugu ve bu siirenin
4 ile 11 saat arasinda degistigi bilinmektedir.
Uyku stireleri genetik faktorlerin etkisi ile kisiden
kisiye degismektedir. Turkiye>de toplumun biytk
¢ogunlugunun (%75) 7-8 saat siireyle uyuma
aliskanliina sahip oldugu, yapilan arastirmalarla
bilinmektedir.

Yaklasik 85 tirde uyku hastaligi bulunmaktadir.
Bunlarin ¢ogu yasam kalitesinin azalmasina ve
kisinin saghginda bozulmaya neden olur. Bazi
uyku bozukluklar uykuya dalma veya siirdiirme
guclugine ve gindiz asin uykululuga neden
olur. Vicudun biyolojik saati ile ilgili sorunlar ki-
silerin glinlin yanlis zamaninda uykulu olmasina
neden olur. Uykuda yirime, altini 1slatma, kabus-
lar ve diger sorunlar da uykuyu kesintiye ugrata-
bilir. Bazi uyku hastaliklari ise yagami tehdit edici
boyuttadir.

Uyku bozukluklarinin teshisinde altin standar-
di olusturan polisomnografi, uyku bozukluklari
tanisinin konmasina ve sonrasinda tedavi plani




baslatiimasina veya ayarlanmasina yardimci ol-
maktadir. Gece uykusu boyunca beyin dalgalari-
ni, kandaki oksijen seviyesini, kalp atis hizini, ne-
fesi, goz ve bacak hareketleri ile kas aktivitesini
kaydedebilen bir tetkiktir. Uyku laboratuvarindaki
polisomnografik kayitlamalar en temel verileri
sa@lamaktadir.

Prof. Dr. Oguz Osman Erding tarafindan 2006 yi-
linda kurulan ve 2015 yilindan beri Dog. Dr. Demet
ilhan Algin ile birlikte yiiriitiilen Eskisehir Osman-
gazi Universitesi Uyku Laboratuvari ve Video EEG
Monitorizasyon Unitesi uyku sikayeti olan hasta-
lari saghgina kavusturmaya calismaktadir. Bu
sure¢ su sekilde gerceklesmektedir: Uyku prob-
lemi olan hastalara polisomnografi randevusu
verildikten sonra hastanin tetkikin yapilacagi gin
uyku merkezine 20.00 — 21.00 saatlerinde gel-
mesi istenir. Hastaya, 6zellikle o gtin i¢cinde uyku-
sunu etkileyebilecek kafeinli ve alkolli igecekler
icmemesi, agir egzersiz yapmamasi ile ilgili 6ne-
rilerde bulunulur. Tim bu bilgilerin detayh olarak
belirtildigi Ustliinde randevu tarihi, saati ve bilgi-
lendirmesinin yazili oldugu randevu formunun
okunarak gelinmesi ideal ¢ekim yapilabilmesi
icin onemlidir.
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- ES0GU UYKU TIBBI VE
VIDED EEG. MERKEZI

Hasta islem sirasinda bir teknisyen tarafinda
kamera ile izleme alinacagini bilmelidir. Kulla-
nilacak elektrotlarin, yapistiricilarin (kolodyum)
ve baglantilarin 6zelligi hakkinda bilgi almal,
hastanin asin duyarhidi olup olmadigi sorgulan-
mahdir. Bitlin hastalarin uyku g¢alismalar ile il-
gili endiseleri ve sorulan olabilir. Uyku testi ile
ilgili hastalarin en gok merak ettigi sorular; Uyku
calismasi canimi yakacak mi? Uzerimde biitiin
bu kablolar varken nasil uyuyacagim? Riyamda




ne gordigimi soyleyebilecek misiniz? Ben ge- mis gibi disinmeye itmektedir. Aras-

nellikle uyumak icin ilag kullanirnm bu gece ilag tirmalar, uyumadan 6nce birka¢ saat bu
alabilecek miyim? Tuvalete nasil gidebilecegim? sekilde kitap okumanin uyku hormonu
Gece boyu siirekli beni izleyecek birisi olacak mi? melatonini bastirdigini ve uykuya gegisi
seklindedir. Uyku ¢alismasi baslamadan 6nce bu zorlastirdigini ortaya koydu. Ayni sey bil-
konularin goguna cevap vermeye ¢alisiimalidir. gisayar, tablet ve akilli telefonlar igin de

gegerli. Yani ertesi giin dinlenmis olarak
uyanmak istiyorsaniz eski yontemlere
donmek en dogru karar olabilir.

e Yedi veya sekiz saat uyuyacak bir uyku

PSG uykuda solunum bozukluklari, narkolepsi,
periyodik ekstremite hareketleri ve REM davranis
bozuklugu tanisinda endikedir.

Fiziksel ve ruhsal saglik acisindan uyku, en az zamani ayarlamaya ¢aligin. Uykulu degil-
yeme icme ve fiziksel aktivite kadar &nemlidir. lyi seniz yataga gitmeyin. Uyuyamiyorsaniz
bir uyku dikkati toplamak, saglkl bir ruh haline yatakta 20 dakikadan fazla kalmayin.
sahip olmak ve hafizayi giiglendirmek igin gerek- » Doktorunuza danigsmadan uyku ilaci al-
tigi kadar, kalp hastaliklan ve diyabet gibi hasta- mayin.

liklardan korunmak agisindan da énemlidir.

Saglikh uykular dileklerimizle...

Uykuda solunum bozukludu olan hastalarda,
pozitif hava yolu basinci titrasyonu igin
—ga ve bazi olgularda tedavi sonuclarini
degerlendirmek i¢in PSG rutin olarak
endikedir.

Uyku hijyeni

Kaliteli uyku icin uyku hijyeni kurallarina uyarak
uyku probleminizin bir kismini kendiniz ¢ozebilir-
siniz. Bu kapsamda; su hususlara dikkat edilme-
lidir:

e Her glin ayni saatte yatin, sabahlari ayni
saatte kalkin. Ayni saatte yatip uykuya
dalamiyorsaniz bile sabah kalkis saatiniz
ayni olsun.

e Yattiginiz odanin karanlk ve sessiz olma-
sini saglayin.

e Glndlz saatlerinde glines 1s1gina maruz
kalin.

e Yirlyuse cikin ya da en azindan balkon-
da oturun.

e Yatmadan once Ilik bir dug almak, bir bar-
dak ilik st igmek ¢odu zaman uykuya
dalmayi kolaylastirir.

e 14.00'ten sonra kafeini sinirlayin. “

e Aksamlari hafif yemek yiyerek, uyku ile 3,‘
yemek arasinda 3-4 saat zaman birakin.

e Yatmadan en az dort saat once egzersiz
yapin.

e Uyumaya hazir oldugunuzda yataga gi-
din. Birgok elektronik okuma cihazinin
mavi dalga 1sik yaymasi beyni giindiiz-
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Kanserde Giincel Gelismeler: Likid (Sivi) Biyopsi

Giiniimiizde farkli fizyolojik veya patolojik
kosullarda bir tan1 araci olarak yaygin
kullanilmaya baglanan likit (s1v1) biyopsi;

cesitli biyolojik belirtegler iceren kan, idrar,
tiikiiriik vb. biyolojik sivilarin 6rneklenerek
hastaligin tanisi, progresyonu ve tedavi yanitinin
degerlendirilebildigi 6nemli ve girisimsel olmayan
bir yaklagimi tanimlamaktadur. Likit biyopsiler;
kanser vakalarinda 6zellikle tiimér kaynakl
molekiiler belirteclerin analizlerinde de yiiksek
duyarlilikta bilgi saglayan gegerli ve faydal1 bir
arag haline gelmistir.

ser, olum nedenleri arasinda artik kardi-

yovaskiler hastaliklari geride birakmis
olup bu oranlar 6niimuzdeki dekadlar icerisinde
daha da belirgin hale gelecektir. Kanser tedavi-
sine yonelik 6nemli gelismeler olmakla birlikte
henliz beklentilere ulagilamamasi da epidemi-
yolojik olarak kanser nedenli 6lim oranlarinin
ilk siraya yerlesmesine neden olmustur. Kansere
karsi uzun siredir devam eden bu miicadelede,
kanserin erken tanisi i¢in yenilik¢i, ancak daha az
girisimsel tarama programlarinin ve metodoloji-
lerin gelistiriimesine odaklaniimaktadir.

D linya istatistiklerine gore gliniimiizde kan-

Her kanser tiird farkli oldugu gibi, ayni tiirdeki her
timor ve hatta ayni timaorin her hiicresinde mor-
folojik ve histopatolojik 6zellikler farklilik goster-
mektedir. Farkli morfolojik, enflamatuar ve ge-
netik ozellikler nedeniyle kanserin prognozunda,
terapotik yaklagimlarin etkinliginde ve ilag diren-
cinin gelismesinde timaor heterojenitesi rol oyna-
yan ana faktorlerden birisidir. Etkin yaklagimlarin
gelistiriimesinde timor biyopsisi, histopatolo-
jik ve molekdler analizler igin altin standart tani
yontemidir. Ancak lezyonlara ulagmada yasanan
zorluklar, hastaligin seyri sirasinda tekrarlayan
biyopsilerin yapilamamasi, elde edilen biyopsi
orneklerinin timor heterojenitesi hakkinda sinirli
bilgi vermesi ve akciger, kemik, beyin gibi metas-
tazin sik gozlendigi bolgelerden biyopsi ornek-
lerinin teminindeki zorluklar nedeniyle klinik uy-
gulamada tekrarh, multipl bélge degderlendirmesi
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mimkin olmamaktadir. Bu nedenle, yillar iceri-
sinde kanserin erken tanisi ve hastaligin yakin-
dan izlenmesi igin yeterli duyarlilik ve 6zgdllige
sahip biyobelirteglerin saptanmasinda, kisisel-
lestiriimis en iyi tedavinin segilmesinde yardim-
cl olacak timor biyopsisine alternatif yaklagim
arayigl, bireylere ait biyolojik viicut sivi 6rnekle-
rinin ¢cok sayida biyobelirtec icermeleri nedeniyle
“likit biyopsi” teknolojisini giindeme getirmistir.
Bu yeni teknolojinin gelistiriimesindeki temel
amag, minimum duizeydeki girisimsel yaklagim-
larla elde edilebilen sivi biyopsi érneklerinin ige-
riklerinin ¢ok yonli veri saglama 6zelliklerinden
yararlanilarak hastaliklara 6zgu biyobelirteclerin
saptanmasidir.

Likit biyopsi drneklerinin girisimsel olmayan klinik
amaglar icin kullanilabilirligi fikri oldukg¢a eskidir.
1869’da Thomas Ashworth, ilk olarak metastazli
bir hastada dolasan timor hiicrelerini (CTC'ler)
gozlemlemis ve bu timor hiicrelerinin kan dola-
simina dokilerek metastatik kansere yol agtigini
one surmdistir. Mandel ve Metais (1948), insan
kaninda dolasan serbest DNA (cell free DNA:
cfDNA) oldugunu bildirmis olmakla birlikte klinik
acidan faydasi o donemlerde farkedilememistir.
1966'da lupus hastalarinda, 1980’lerde de onko-
loji vakalarinin érneklerinde yiiksek diizeyde cfD-
NA kesfedilmistir. Ancak, o donemlerde timor ve
saglikh cfDNA ayrimi yapilamadigindan bu ge-
lismeler klinige yansitilamamigtir. 1997 yilinda
Dennis Lo, anne plazmasi ve serumunda serbest
fetal DNA'y1 tanimlamis, anne plazmasindaki
cfDNA'nin yaklagik %10-15'inin plasentadan tu-
retildigini ve biyolojik sivinin girisimsel olmayan
bir teknigi temsil ettigini gostermistir. Bu gelisme
girisimsel olmayan bir yaklasimla tiim gebelerin,
Down sendromu gibi sik gozlenen fetal anoploi-
diler acisindan taranmasinda ¢ok 6nemlidir. GU-
nimizde Non-Invazif olmayan Prenatal Tarama
(NIPT) yontemi, diinyada ve ilkemizde yaygin
olarak kullaniimaktadir. Tarihsel siireg icerisinde
molekiiler teknolojilerin de gelismesine paralel
olarak, normal ve mutant cfDNAlarin ayriminin
yapilabilirligi ile birlikte biyolojik sivi 6rneklerinde



biyobelirteclerin saptanmasina yonelik ¢alisma-
lar hiz kazanmistir. 2016’da akciger kanseri ol-
gularinin kan orneklerinde ilk cfDNA likit biyopsi
testi, ABD Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanarak Kklinik uygulamalara baglanmistir.
Gunumizde, kanser hastalarinin teshisi ve sinif-
landirnlmast igin bu testler Gmit verici nitelikte de-
vam etmektedir.

Biyolojik sivilarda tiimor sirkiilom
komponentleri

Kanserin tipi, yayginhgi, yerlesimi gibi faktorlere
bagl olarak timore ait hicrelerin, ekstraseliiler
vezikillerin, protein ve nikleik asitlerin sirkilas-
yona aktarilmasi nedeniyle “timor sirkilomu”
olarak kabul edilebilecek timér hicrelerinin bu
yan Urunleri, kanser tanisi ve progresyonunu iz-
lemede kullaniimaktadir. Timor sirkiilomunda;
sirklile timor hicreleri (CTC), serbest dolasan
niikleik asitler (ctDNA ve ctRNA), eksozomlar
gibi hiicre disi vezikiiller (EV) ya da proteinler
kan, idrar, plevral sivisi veya beyin omurilik sivisi
(BOS) gibi farkh viicut sivilarindan izole edilerek
analiz edilebilmektedirler (Sekil 1). Ginimiz-
de, dolagimdaki timor DNA's1 (ctDNA) ve timor
hiicreleri (CTC'ler), klinik uygulamasi FDA tarafin-
dan onaylanan ve klinikte kullaniimaya baglanan
komponentlerdir. Hiicre disi vezikiller (EV'ler),
dolagimdaki timor RNA's1 (ctRNA) ve timor egi-
timli trombositler (TEP’ler), kanser yonetiminin
her agsamasinda umut verici potansiyele sahip
nispeten yeni tumor sirkilom bilesenleridir. Bu
bilesenlerle ilgili arastirmalar devam etmektedir.

Sirkiile tiimor hiicreleri (CTC)

Sirkile timor hicreleri, solid timorli olgularin
primer timorlerinden ayrilan ve tek hiicre veya
hicreler grubu olarak kan dolagsimina giren kan-
ser hicreleridir. Dolagimda bulunmalarinin me-

tastaz gelisimi i¢in temel oldugu disunilmekte-
dir. Tumor hdcreleri, epitelyal-mezengimal gecis
(EMT) sonrasi aktif intravazasyonla veya primer
timorden pasif dokilme ile dolagima katilirlar.
Hiicre disi matrikse (ECM) baglanmazlar ve ano-
ikise kars! direncleri nedeniyle kan dolagiminda
hayatta kalirlar. Bu direng, girisimsel olmayan
yontemlerle elde edilen 6rneklerde CTC'leri, izole
edilerek kanser ve metastazlar tespit etmek ve
izlemek igin gu¢li bir arag haline getirmektedir.

Dolasimdan izole edilen CTC'lerden kantitatif
degerlendirmenin yanisira, tek hiicreli genomik,
transkriptomik ve/veya proteomik profillemeler
de yapilabilmektedir. Kanser tanisi, izleme, prog-
nostik degerlendirme ve tedaviye yanitin 6ngo-
rilmesi ile yeni ilag hedeflerinin kesfinde kullanil-
ma potansiyeline sahiptir. CTC'lerin diger timor
sirkiilom komponentlerinden farkli olarak kiiltiire
edilebilmesi dnemli bir translasyonel degere sa-
hiptir. CTC'lerin kultir ortaminda ¢ogaltilabilme-
si, 0zellikle bireysel olarak mutasyon profilleri ile
ila¢c duyarlilik uyumlarinin degerlendirildigi kisi-
sellestirilmis ila¢ duyarliligi testlerinin yapilmasi-
na izin verir.

CTC'lerden elde edilebilen en basit bilgi; metas-
tatik meme, kolon ve prostat kanserleri gibi pek
¢ok kanserde prognostik degerlendirmede kul-
lanilan miktar tayinidir. Halen FDA-onayh klinik
CTC uygulamasinda, dolagimdaki epitelyal CTC-
lerin miktar tayini yapilmaktadir. Ayrica, metasta-
tik meme kanserinde birinci basamak tedavinin
seciminde CTC miktar tayinlerinin kriter olarak
kullanilabilirligi klinik degerlendirme asamasin-
dadur.

CTC'lerin timor tipine 6zel genomik varyant ana-
lizlerinde farkl molekiiler analiz yontemleri kul-
laniimaktadir. Bu yontemler arasinda kantitatif
PCR (gPCR), dijital PCR, hedef gene 6zgii yeni ne-
sil dizileme (NGS) ve tiim genom dizileme (WGS)
sayilabilir. Ayrica CTC’ler kromozom diizeyindeki
yeniden diizenlenmelerin tanimlanmasinda Flo-
resan In Situ Hibridizasyon (FISH) gibi moleki-
ler sitogenetik yontemlerle de analiz edilebilirler.
Ozellikle hastalik takibinde ana rolii oynayan int-
ratimoral ve intermetastatik genetik heterojeni-
tenin tanimlanmasinda, her CTCnin genomik ve
transkriptomik karakterizasyonu i¢in NGS tekno-
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lojilerinin uygulanmasi ¢ok énemlidir. CTC ana-
lizi icin mevcut ¢ok sayida analitik platform ve
teknolojiye ragmen, bunlarin klinik uygulamaya
yansimasinda heniiz kandan izole edilmeleri ile
sinirli kalinmaktadir. Karsilagilan zorluklar ara-
sinda; asin nadir ve kirilgan olmalari ile fiziksel
ve fenotipik heterojenlikleri sayilabilir. Ancak,
CTClerin likit biyopsi amach etkin kullanimlarina
yonelik calismalar devam etmektedir.

Hiicresiz tiimor DNA
(cell free tumor DNA, ctDNA)

Serbest DNA (cfDNA), kan plazmasinda veya
serumunda bulunan hiicre digl, serbest dolasan
DNA pargalaridir. Saghkli bireylerin dolagiminda
da bulunan cfDNA, agirlikli olarak hematopoetik
hicrelerden kaynaklanir. Bununla beraber, viicut-
taki diger dokulardan da dolasima katilan cfD-
NAlar bulunmaktadir. Farkli fizyolojik ve patolojik
durumlarda cfDNA karisimindaki degisiklikler,
sivi biyopsiler igin girisimsel olmayan biyobelir-
tecler olarak basariyla kullanilmaktadir. Ornegin,
gebelikte anne kaninda fetusa 6zel cfDNAnIn bu-
lunmasi, girisimsel olmayan prenatal tarama tes-
ti araciligiyla gebeliklerin fetal sayisal kromozom
anomalileri agisindan taranmasina olanak sagla-
mistir. Ayni sekilde timore 6zgi cfDNA kanser
vakalarinin plazmasinda saptanabilmekte, organ
transplantasyonlarinda vericiye 6zgi cfDNA, ali-
cinin kaninda analiz edilerek transplantasyonun
etkinliginin  degerlendirilmesinde kullanilabil-
mektedir.

ctDNA, kanser hicrelerinden kaynaklanan dola-
simdaki hiicresiz DNA (cfDNA) pargalaridir. ctD-
NA parcalari; kisa fragmanlar (80-200 bp) ve hiic-
redisi vezikiiller (EVler) iginde kapsiillenmis daha
uzun fragmanlari (>10 kb) igerir. Dolagima timor

hicrelerinin apoptozis ve nekrozis stregleri, CT-
C'lerin pargalanmasi ya da timor dokusundan
salinmasi ile aktarlirlar. Tumor hucresi orjinli
ctDNAIlar, gen mutasyonu, epigenetik degisiklik-
ler veya kopya sayisi varyantlari gibi timaore 6zgu
anomalileri icerdiginden normal cfDNAlardan ay-
rilmaktadirlar. Bu molekdler farkhliklar, kanserin
gelisiminin izlenmesinde ve yonetiminde spesifik
biyobelirtegler olarak kullanilmaktadir. ilk olarak
pankreas kanserine 6zgli KRAS gen mutasyon-
larinin ctDNAlarda analizi, kanser biyobelirteci
olarak ctDNA'nin uygunlugunu ortaya koymustur.

Olgudaki timore 6zgi nicel ve nitel bilgiler ctD-
NA analizi ile elde edilebilir. Olgunun timore-6z-
g bir genindeki varyant alel yiizdesi (Varyant
Alel Frekansi, VAF) olciimiinden nicel bilgi elde
edilebilir ve bu, bireydeki tiimor yikindn bir yan-
simasidir. Minimal rezidiel hastalik (MRD) ve
gizli metastazlarin saptanmasi ile tedavi yaniti-
nin ve terapotik etkinligin izlenmesinde de bu bil-
gi onemlidir. ctDNA seviyeleri, timor kiitlesinin
“gercek zamanl” bir goriintisiini saglamaktadir.
Tedaviden sonra saptanan ctDNA diizeyi, hasta-
h§in niikslne iligkin yiiksek hassasiyet ve yliksek
0zglllikte bir 6ngorlyil de saglamaktadir.

Sivi biyopsisi érneklerinde ctDNAdaki nicel bil-
giler, PCR tabanh (dPCR, droplet digital PCR
(ddPCR)) ve NGS teknolojileri araciligiyla gen
mutasyonlarinin, amplifikasyonlarin, delesyon
ve translokasyonlarin profillenmesi ile elde edil-
mektedir. Bu bilgiler tedavi yanitiyla iligkili gene-
tik degisikliklerin tanimlanmasinda faydalidir ve
kisisellestirilmis tedavi protokollerinin belirlen-
mesine yardimci olmaktadir.

Likid (sivi) biyopsinin glincel uygulama alanlari
arasinda;

e Tumor dokusunda yapilan genetik incele-
meler sonucunda tedavi hedefi olabilecek
mutasyonlar saptanan olgularda hastalik
takibinin yapilmasi,

¢ Hedefe yonelik tedavi baslanan olgularda
hastaliga yonelik diren¢g mutasyonlarinin
arastirimasi

¢ Metastatik hastalikta ila¢ duyarlihginin ge-
lisiminin arastirlmasi yer almaktadir.



Ornegin, yakin zamanda FDA tarafindan onayla-
nan ilk ctDNA tabanli tani testi, kiiguk hticre disi
akciger kanserli (NSCLC) hastalarin tedavisinde,
Bliylime faktori reseptori EGFR-tirozin kinaz in-
hibitorlerinin (TKi), olgularda EGFR mutasyonlari-
nin olup olmamasina gore kullaniminda rehberlik
etmektedir. Yine yakin zamanda FDA tarafindan
onaylanan kalitatif bilgi sunan metilasyon temelli
tarama kitinde; Kolorektal kanser (CRC) tanili ol-
gularda hipermetile oldugu bilinen bir bolge olan
SEPT9 geninin promotorinin metilasyon 6zellik-
leri analiz edilmektedir.

Anabilim Dalimizda da uygulanmaya baslanilan
ctDNA tabanl test ile NSCLC olgularinda, ikinci
nesil TKi direncine neden olan T790M direng mu-
tasyonunun da incelendigi EGFR geninin ekzon
18,19, 20, 21'in analizleri yapilarak hastalarimiza
rutin hizmet verilmeye baslanmistir.

Tumor dokusu
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Periferik kan izolasyonu

Yeni nesil dizi analizi yontemleri

Likit biyopside ctDNA'nin kanser tanisi, izlenmesi
ve tedavi etkinliginin belirlenmesindeki potansi-
yeline ragmen henuz ¢dzimlenemeyen sinirli-
liklari da bulunmaktadir. Ozellikle erken dénem
kanser tanisinda ctDNA miktarinin az olmasi,
mevcut tekniklerle glivenilirligi ciddi bir problem-
dir. Diger sinirlama ise, preanalitik numune ha-
zirlama ve ctDNA saflastirma igin standart pro-
tokollerin heniiz olmamasidir. Sire¢ igerisinde
standardizasyon gerekmektedir.

Glnudmizde kanser hastaliginin tani/tedavi/ta-
kip sureglerinde altin standart olan doku biyop-
sisinin yerini tutmayan; ancak tarama amagh
kullanilabilirligi konusunda Umit vaad eden likid
biyopsinin éniimuzdeki yillarda gelisen yeni yon-
temlerle birlikte daha fazla 6nem kazanacagi du-
suinilmektedir.

Saglikh doku
Apopitoz

hiicresiz DNA
(cfDNA)
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"Hedefe yonelik tedaviler"

Guinlimizde klinikte uygulanmaya baslayan likid (sivi) biyopsi algoritmasi. Hasta periferik kan érneginden izole edilen timor orjinli
ctDNA'da tani/takip/farmakolojik olarak izlenebilir genomik degisikliklerin PCR tabanli / NGS teknolojileri ile belirlenmesi
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Patoloji Nedir?

Patoloji, doku ve hiicrelerde olusan hastaliklar:
ozel testler kullanarak teshis eden bir bilim
dal1. 1977 yilinda kurulan Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Daly, geligtirilmis teknik ve gesitli yontemlerle
gerceklestirdigi inceleme tan1 ve tedavi agamalar:
ile hastalar1 sagliklarina kavusturuyor.

P daki hastaliklara ait bulgularn histolojik

(dokusal) ve sitolojik (sivisal) materyal-

leri inceleyerek tanimlayan bilim dalidir. Kanser
tanisinda en 6nemli gorevi tstlenen bu bilim dali
eski Yunanca hastalik anlamindaki “pathos” ve
bilgi, bilim anlaminda “logos” terimlerinden tiire-
tilmistir. Hastaliklarin nedenini, nasil olustugunu,
insan bedeninde ne gibi degisikliklere yol actigini
inceleyen ve hekimligin en zor bélimlerinden biri
olan patoloji tibbin ¢cok eski bir dalidir. Bu neden-
le de patolojinin tarihi, insanoglunun hastaliklarla
ilgili ilk bilgi edinme g¢abalarina kadar uzar. An-
cak bilimsel agidan bakildiginda hucreyi temel
alan modern patolojinin 19. ylizyillda Rudolf Vir-
chow (1821-1902) ile basladigi varsayilir. His-
topatolojik incelemeye dayanan bu yaklagimda
“hiicre” yagami, hastaliklari ve 6limi agiklamaya
yonelik tim c¢abalarin odak noktasini olusturur.

Virchow, hastalikl hiicrelerin de saglam hicreler-
den olustugunu vurgulayan ilk bilim adamidir.

atoloji, organ, doku ve viicut sivilarimiz-

Patoloji alaninda ihtisas yaparak uzman olan
hekimlere patolog veya patoloji uzmani denmek-
tedir. Kanser ve kanser diginda pek ¢ok hastali-
gin kesin tanisi, takibi ve bazen tedavi yanitinin
belirlenmesi igin patolojik inceleme gereklidir.
Glndmdizde insan organ, doku ve sivilarindan
alinan orneklerin patolojik incelemesi gerekli ve
zorunludur. Farkli metodlar ile elde edilen biyop-
si materyalleri patolog tarafindan éncelikle doku
ya da organin giplak gozle goriilen ozelliklerinin
belirlenmesi icin degerlendirilir. Buna makrosko-
pik inceleme denilir. Takiben doku ya da organin
uygun alanlarindan alinan drnekler teknisyen ya
da biyologlarin gorev aldigi cok asamali, dikkatle
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yapilmasi gereken bir laboratuvar siireci ile canli
dokularin bozulmasini dnleyecek, yillar sonra bile
incelenmesine olanak saglayacak gesitli islemler
sonrasi, parafin/mum igine géomiuilu hale getirilir.
Bu bloklardan hazirlanan mikroskop altinda ince-
lenebilir hale gelmis mikron kalinhginda kesitler
boyanarak patoloji uzmani tarafindan mikros-
kopta degerlendirilerek (mikroskobik inceleme)
hastaligin kesin tanisinin konulmasindan sonra
tedaviyi yonlendirecek bilgileri veren tibbi patolo-
ji raporu hazirlanir. Patologlarin ¢alisma ortami-
na yabanci olanlar, patolojinin bir laboratuvar dali
oldugu bu nedenle sonuglarin da standart olmasi
gerektigi yanilgisini tasirlar. Aslinda patoloji ta-
mamen yoruma dayali goreceli yanlari fazla olan
bir tip dahdir. Dolayisiyla patologlar arasinda tani
acisindan goris farkliliklar olabilmektedir.

Patolojik incelemede kullanilan yontemler

Biyopsi, patolojik inceleme i¢in doku organlar-
dan parca alinmasi bazen de organin alinmasi
islemidir. Lokal anesteziyle uyusturularak veya
ameliyat esnasinda biyopsi alinabilir.

Frozen degerlendirme, ameliyat esnasinda ali-
nan organ veya dokularin makroskopik olarak
degerlendirilip alinan drneklerin cryostat cihazin-
da hizli bir sekilde dondurularak hazirlanan ke-
sitlerin mikroskopta incelenmesidir. Bu islemle
kanser varligi, cerrahi sinir durumu gibi 6zellik-
ler 15-20 dakika gibi kisa bir stirede belirlenerek
ameliyata yon verilir.

Otopsi ile adli olmayan hastanede gergeklesen
olim sebepleri belirlenir.

Sitoloji, 6zellikle kanser erken tanisinda kolay ve
onemli bir tani aracidir. Bu alanda incelenecek
materyaller eksfolyatif sitoloji ve ince igne aspi-
rasyon yontemleriyle elde edilebilir.

Yukarida s6zu edilen bu materyallerin degerlen-
dirilmesinde gerekli olgularda histokimyasal ve
immiinohistokimyasal boyama kullanilir.

Histokimyasal boyama, hiicre ve doku diizeyin-



de organizmada var olan organik veya inorganik
maddelerin varligini/kaybini/normal disi birikimi
ayirt etmeye, yerlesimlerini ve miktarlarini sapta-
maya yarayan kimyasal tekniklerin ortak adidir.
Burada cesitli teknikler ile hazirlanan doku kesit-
leri enzim ya da madde birikimlerinin gosterilebil-
mesi amaciyla degisik boyalar ile boyanir.

immiinohistokimyasal boyama, farkli dokular ve
timorlerin kendilerine 6zel antijenleri ya da sal-
gilladigi kendilerine 6zgli maddeler mevcuttur.
immiinhistokimyasal inceleme, doku kesitleri
Uzerinde gergeklestirilen bir antijen-antikor re-
aksiyonu ile bu maddelerin belirlenmesi esasina
dayanir. Bu sekilde birbirine benzeyen ama teda-
vileri birbirinden tamamen farkli olabilen timor-
lerin tiplendirmesinin dogru yapilmasi saglanir.

Molekiiler analiz, mutasyonlar ve diger genetik
anormalliklerin belirlendigi yontemleri kullanil-
makta olup gunimizde bu ydntemler tanida
yardimci oldugu gibi, kisiye 6zel tedavilerin kulla-
niminda yol gosterici olmaktadir. Molekiler ana-
lizler kapsaminda Polimeraz Zincir Tepkimesi
(PCR), gen sekanslama ve in situ hibridizasyon
(FISH, CISH, SISH) gibi yontemler bulunmakta
olup bu alan giin gectikge artan yeniliklerle zen-
ginlesmektedir. Bu yontemler ile mikrobiyolojik
ajanlarin varhgi, kanserin prognostik 6zellikleri ve
uygun tedavi yontemleri hakkinda bilgi elde edilir.

immiinfloresan incelemede, bazi bagdisiklik sis-
tem hastaliklarinin tanisi igin doku kesitlerine flo-
resan veren maddeler ile isaretlenmis boyamalar
vapilir ve floresan mikroskobu ile incelenir.

Polarize 151k mikroskobu incelemesinde do-
kularda birikerek hastalik olusumuna yol agan
kristal benzeri yapi gosteren maddelerin varligi
incelenir. Bu islem polarize 151k mikroskobu kul-
lanilarak gerceklestirilir.

Patoloji raporu, hazirlanana kadar gegen siirede
yogun bir emek verilen, uzun saatler ve gunler
boyunca lzerinde c¢alisilmig, farkh kaynaklardan
yararlanilarak hastaya en faydali ve en dogru yak-
lagimin saglanmasi igin gerekli bilgilerin sentez
edildigi bir konsiiltasyon raporudur.

Bu rapor, makroskopik ve mikroskobik bulgula-
ra ek olarak kisinin klinik bilgileri ve laboratuvar
bulgularinin da yorumlandigi, hastanin bir biitin
olarak ele alindigi bir degerlendirmenin sonunda
patolog tarafindan hazirlanir. Bazi hastaliklarin
teshisinde sadece bu degerlendirmeler yeterli
olmayabilir ve patolog tarafindan ek tetkikler is-
tenebilir.

Patoloji laboratuvarina gelen materyallere o la-
boratuvar icin bir laboratuvar giris numarasi ve-
rilip geldigi yil yazilarak argivieme indeksi olustu-
rulur. Buna gore her patoloji biriminde blok arsivi,
lam arsivi ve rapor arsivi mevcuttur. Materyaller
patoloji raporu ¢iktiktan sonra bir ay, bloklar on
yil, lamlar yirmi yil (olanagdi olan yerlerde siiresiz),
rapor ve elektronik kayitlarin yedeklenmesiyle
siresiz olarak saklanmalidir.
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali 1977 yilinda Prof. Dr. Ke-
mal Bayri tarafindan kurulmustur. Anabilim Dali-
mizda halihazirda 3 profesor, 1 dogent, 4 uzman
Ogretim Uyesi ve 1 uzman doktor gorev yapmak-
ta olup 10 arastirma gorevlisi bulunmaktadir. Bo-
lim iginde laboratuvar alanlari, seminer salonu,
imminfloresan ve polarize 151k mikroskopi de-
gerlendirme alani, rapor arsivi, preparat ve blok
arsivi, kutliphane, sekreter odasi ile 6gretim
Uyeleri ve asistanlar i¢in ¢alisma odalari yer al-
maktadir. Ayrica ameliyathane iginde yer alan iki
odada frozen tani islemi gergeklestiriimektedir.
Zaman iginde artan hasta sayisi ile birlikte kanu-
ni yikimlilikler nedeniyle saklanmasi gereken
blok ve preparatlarin bir kismi birimimiz disinda
hastanemizin farkl alanlarinda da arsivlenmeye
devam edilmektedir. Anabilim Dalimiz 6gretim
Uyelerince Universitemizin Tip Fakiiltesi, Dig He-
kimligi Fakdltesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yuk-
sek Okulu, Saglik Bilimleri Fakdltesi Hemsirelik,
Ebelik ve Saglik Yonetimi Bolimu 6grencilerine
teorik ve pratik patoloji dersi verilmektedir. Ayri-
ca cesitli bolimlerle yapilmakta olan ve olgular
konu alan Kliniko-patolojik tartisma toplantilari
ile stajyer, intern 6grenci ve asistan egitimine kat-
kida bulunulmaktadir.

23

- -

€

.
_ ~

g ¥ b

Arastirma gorevlilerimizin egitimi; rutin biyopsi
ve sitoloji materyallerinin  sorumlu 6gretim
Uyesi ile ¢ift bagli mikroskopda bire bir c¢al-
silarak tani raporunun hazirlanmasi, gerek-
tiginde diger 0Ogretim Uyelerine konsiiltas-
yonu, bolim igi seminerleri, aktiel bilgilerin
paylasildigi makale saatleri, kliniko-patoloji top-
lantilari, s6zll olgu sunumlari ve yapilan arastir-
malara katilim gergevesinde gergeklesmektedir.
Diinyadaki gelismeleri izleyip uygulayarak, seh-
rimizde bulunan diger hastaneler yani sira bol-
gemizde de bir konslltasyon merkezi olan Ana-
bilim Dalhmizda, yillik ortalama 20 bin biyopsi
ve 6 bin sitoloji materyali degerlendirilmektedir.
Olgularin bir kisminda acil dondurma yontemiyle
hizli tani verilmektedir. Laboratuvarimizda genis
cesitlilikte histokimyasal, imminohistokimyasal
boyamalar ve immiinfloresan g¢alismalar yapil-
maktadir. Yillik ortalama 10-40 otopsi materyali
incelenmektedir. Anabilim Dalimizda degerlendi-
rilen olgular, ilgili diger Anabilim Dallar ile kon-
sey toplantilan ve kliniko-patolojik toplantilarda
tartisiimaktadir. Anabilim Dalimiz hem kendi ige-
risinde, hem de Cerrahi ve Dahili Tip bilimlerinin
degisik Anabilim ve Bilim Dallar ile gesitli konu-
larda, deneysel ¢alismalar yani sira retrospektif
ve prospektif olarak tez ve arastirma galismalari-
ni da yuritmektedir.



Hormon Direncli Metastatik Prostat Kanserli Hastalarda

ilknur AK SiVRIKOZ

Prostat kanseri (PK), diinyadaki en yaygin ma-
lignitelerden biri olup 2021'de yeni tani kutan6z
disi kanser vakalarinin %26'sinin PK nedeni-
yle olacagi ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
kansere bagli 6limlerin %11'i ile sonuglanacadi
tahmin edilmektedir. Bes yillik hayatta kalma or-
ani lokalize PK'li hastalarda yaklasik %100 iken,
uzak metastazl hastalarda bu oran %31’e diser.
Prostatspesifik antijen (PSA) taramasi yani sira
goruntileme yontemleri ve genetik analizleri de
iceren erken tani ve tedavisinde kaydedilen tim
gelismelere ragmen prostat kanseri, erkeklerde
kansere bagl 6lim nedenleri arasinda akciger
kanserlerinden sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Ayrica metastatik prostat kanseri insidansi son
on yilda tiim irklarda ve yas gruplarinda artmis
gorinmektedir. Bununla birlikte, nonmetastatik
hastalarin medikal veya cerrahi kastrasyon ile
uygulanan androjen yoksunlugu tedavsine (ADT)
yanit oranlari %80-90'lara ulasmakla birlikte tam
yanit nadiren gozlenir ve sonrasinda kastrasyo-
na direng geliserek hastalik ilerler. Ayrica ADT;
siklikla cinsel iglev bozuklugu, kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet, biligsel iglev bozuklugu ve azal-
mis kemik mineral yogunlugunu gibi istenmeyen
etkilere yol acar. Aralikh ADT kullanimi, stirekli
ADT ile karsilastinldiginda biraz daha iyi bir yan
etki profili ve yagam Kkalitesi ile iligkilendirilmis
olsa da, genellikle metastatik prostat kanseri igin
onerilmez. ADT altinda metastatik yayllma so-
nucu, bu hastalarin degisken bir ylizdesi, kanser-
in derecesine bagli olarak, 10 yil icinde hastaligin
letal formu olan kastrasyona direngli metasta-
tik prostat kanserine (KDMPK) ilerler. KDMPK,
medikal ya da cerrahi orsiektomi sonrasi serum
testestron seviyeleri <50 ng/mL olan hastalarda
PSA progresyonu, yeni metastazlarin gelismesi
yada var olan metastazlarin progrese olmasi ile
ortaya ¢ikan PK'dir. Yaklasik on bes yil onces-
ine kadar sadece palyatif tedavi sansi olan bu
hasta grubunda dosetaksel, sagkalim avantaji
gosterilen ilk kemoterap6tik ajan olmus ardindan
yeni jenerasyon antiandrojenler enzalutamide
ve abiraterone, immiuinoterapi ajani spileucel-T,
kemoterapotik kabazitaksel ve kemik metasta-
zlarinda etkili radyonuklid tedavi se¢enegi Radi-

Lu-177 PSMA Radyoligand Tedavisi

um-223 gibi ajanlar FDA onayi alarak kullanima
girmistir. Bu terapétik ajanlarin kullanima girm-
esi KDMPK hastarinda sagkalimin artirilmasinin
yanisira, agri palyasyonu, yasam kalitesi ve iske-
let sistemi ile iliskili olaylarin geciktiriimesi gibi
palyatif etkilerde de belirgin iyilegsme saglamistir.
Ancak, bu hastalar halihazirda ¢ok sayida et-
kili tedavi seceneginden fayda gorseler de te-
davi edilemezler. Hastalarin ¢ogunda tedaviye
ragmen bir ila G¢ yil icinde niks /progresyon
gozlenmekte olup ortalama sagkalim 20 aydan
daha azdr.

Radyoligand tedavi

Timor olugsumu ve gelisimine yonelik gene-
tik, molekiiler ve reseptor mekanizmalari an-
lagildikga molekiiler temelli tani ve tedavi modal-
iteleri de gelismektedir. Tani amagl goruntilem-
eye olanak veren ve ayni zamanda tedavi edici
ajanlarla da isaretlenebilen bilesikler teranostik
(theranostic: therapotic+diagnostic) olarak ad-
landirilir. Son onbes yilda, radyoaktif elementler-
in kanser tedavisinde kullanma ydntemi olan
hedeflenmis atom tedavileri, bas dondirici bir
hizla gelismis ve kanser tedavisinde paradigma
degisikligine yol agmistir. Belli kanser tiirlerinde
elde edilen basari o kadar etkileyici olmustur ki
bugtin bu tedavilerin buytk kismi artik rutin hale
gelmistir. Bu gelismelere baktigimizda, gelecek
on yilda radyonuklidlerle yapilan atom tedaviler-
inin say! ve gesitliliginin gcok daha artacagi asik-
ardir. Kanser hicre ylizeyinde bulunan reseptorl-
erine baglanabilen bir peptid, bir radyonklit ile
birlestirilip damar yoluyla hastaya verildiginde,
vicuttaki kanser hicrelerini bularak ylizeydeki
reseptorlerine baglanir ve Pozitron Emisyon To-
mografi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) ciha-
zlar ile gortntilenebilirler. Kanserin tim yayihm
yerleri goruntulendikten sonra, bu molekdld,
tedavi edici 6zelligi olan bir (alfa, beta emitter)
radyoniklit ile birlestirirseniz, beraberinde bu
radyoaktif maddeyi de gotirir ve kanser hiicres-
ine sitotoksik radyasyon verir, hiicreleri yok eder
(Sekil 1). Bu durum, sistemik, hedefe yonelik
radyoligand tedavi (RLT)'nin temelini olusturur.
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RLT, molekiiler hedefli bir radyasyon tedavisi-
dir ve bu nedenle de eksternal radyoterapiden
farklidir. Hedef sadece reseptéri olan hiicreler
oldugu igin viicudun diger bdlgelerinde alinan
radyasyon dozu ¢ok az olur. Tiumor hdcreleri
tarafindan tutulmayan kismi ise tikdrik, idrar ve
diskiya gegerek viicuttan atilir.

Prostat kanseri hiicre yuzeylerinde Prostat Sp-
esifik Membran Antijeni (PSMA) adi verilen
bir molekilli baglayan reseptorler vardir. Tip
Il transmembran proteini olarak tanimlanan
PSMA, N-acetyl-L-aspartyl-L-glutamate (NAAG)
‘in N-acetyl-L-aspartate (NAA) ve L-glutamate’a
hidrolizasyonunu katalize eden bir peptidaz en-
zimidir. Folatin hiicre igine alinmasinda roli old-
ugu gibi hicre migrasyonu, hiicre sagkalim ve
proliferasyonunda da gorev alir. Fizyolojik olar-
ak prostat sekretuar asiner epitel hicresinde,
bobrek proksimal tibilinde, sinir sisteminde
astrosit ve schwann hicrelerinde, ince bagirsak-
ta jejunal firga hicrelerinde bulundugu bilinme-
ktedir (Mhawech-Fauceglia ve ark, 2007). Pros-
tat kanserinde normal prostat dokusuna oranla
yogun olarak eksprese edilen (100-1000 kat fa-
zla) ve ayni zamanda dolagimda serbest olarak
bulunmayan PSMA, PK'nin goriintilenmesi ve te-
davisinde 6nemli bir molekiler hedef olmustur.
Prostat adenokanserlerinde PSMA ekspresyonu
timor grade'i, androjen bagimsizhgi ve progre-
syon ile yiiksek orantihdir.

PSMA, nikleer tip uygulamalarinda PK'nin hem
tani, hem de tedavisi (teranostik) agisindan ide-
al bir molekiiler hedeftir. Ga-68 PSMA PET/BT
gorintileme, 2012°de kullanima girmis olmak-
la birlikte gegen 9 yilda kullanimi oldukga hi-
zli yayilmis ve bugiin PK hasta yonetiminde bir
“game changer” olmustur. Ulkemizde de bircok
merkezde Ga-68 PSMA PET/BT gorintileme
yaygin olarak yapilmaktadir. Ga-68 PSMA PET/
BT/MRI gorintileme; yeni tani yiksek riskli PK
baslangi¢c evrelemesi, rekiirren-persisten hasta-
ik, PSMA bazl radyoligand tedavi dncesi ve te-
davi sirasinda teranostik uygulama, tekrarlayan
biyopsileri negatif, yliksek siipheli PK'inde biyop-
si kilavuzlugu ve metastatik PK'de sistemik te-
davi yanitinin izlenmesi gibi durumlarda oldukga
yiksek duyarhlik ve 6zgillik ile gold standart ol-
mustur. PSMA hedefli RLT’ler, ABD ve Avrupa'da
ticari olmayan akademik arastirma ortaminda
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gelistiriimis, zamanla da kiir sansi olmayan PK
hastalarinda hekimlerin ¢abalari ile klinik pratige
cevrilmis ve KDMPK tedavisinde mevcut tedavil-
ere umut verici bir alternatif durumuna gelmistir
(Sekil 2). PSMA RLT, lilkemizde ilk defa, diinya-
da da ikinci olarak, 2014 yilinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Nikleer tip Anabilim Dal’'nda uygulan-
mistir. ESOGU Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabil-
im dal olarak biz de bu tedaviyi PK'li hastalar-
da yaklasik alti yildan bu yana uygulamaktayiz.
Baslangigcta, PSMA hedefine yonelik monoklon-
al antikorlar (PSMA mAb J591) gelistirilmis ve
radyonuklidler ile isaretlenmistir. 1-131 PSMA
kullanilarak yapilan klinik bazli PSMA RLT ile ilk
ilgili deneyimler tedavinin umut verici oldugunu
gostermistir (Zechmann CM et al, 2014). Tedavi
edilen tim PK hastalarinin % 60'inda >% 50 PSA
diisus ve hafif hematotoksisite saptanmisti. An-
cak, I-131'inyliksek enerjiligama i1sini ve uzun yari
omri radyasyon guvenligi agisindan bir sorundu.
Oysa ki, Lutetium-177 (Lu-177) tarafindan yayilan
beta partikiliinin yaklasik 2 mm'’lik kisa menzili,
¢evre normal dokulara verilen zarari en aza indi-
rirken timore etkili radyasyon saglamaktadir. Al-
manya'daki Bonn ve Muenster Universite Hasta-
nelerinin ¢alisma gruplari, on hastadan olusan ilk
hasta kohortunda, Lu-177 PSMA-617 ile bir RLT
dongisiinden sonra KDMPK hastalarinda PSA
degisikliklerine gore disik bir yan etki profili ve
iyi de bir yanit bildirmistir. Hastalarin %70’inde
PSA'da disls ve 5 hastada da % 50'den fazla
disls gozlenmistir. Bu 6n ¢aligmanin sonuglari,
hastalarin % 45'inde PSA'da % 50'den fazla azal-
ma ile birlikte diislik hematotoksisite ve ne-
frotoksisite gosteren ¢ok merkezli, retrospektif
calismalar ile dogrulanmisti. KDMPK'li hasta-
larinda acil klinik ihtiyag¢ ve RLT'nin timoru azalt-
mada guvenli ve etkili oldugunu gosteren ilk ver-
iler nedeniyle, Lu-177 PSMA RLT, bir ¢ok Ulkede
yaygin klinik kullanima girmistir. Cok merkezli,
145 hastanin degerlendirildigi bir analizde (Rah-
bar ve ark, 2017), visseral metastazlarin varligi ve
alkalen fosfataz degerinin >220 U/L olmasi, teda-
vi yaniti igin negatif bir belirleyici olarak saptandi.
KDMPK'li hastalarda Gglinci basamak tedavinin
sonugclarinin ve advers etkilerinin RLT ile dolayli
olarak karsilastirildigi sistematik bir derlemede
(Von Eyben ve ark, 2018), yazarlar, RLT'nin terapo-
tik sirada ¢ok daha sonra sunulmasina ragmen,
dclinct basamak tedaviye kiyasla daha iyi tedavi



etkileri oldugu sonucuna varmiglardir. Toplamda
10 ¢calisma ve 455 hastayi inceleyen bir metaana-
lizde ise (Kim ve ark, 2018), PSA'daki en énemli
disus ilk siklus Lu-177 PSMA'dan sonra meyda-
na geliyordu ve 6nemli bir survival gostergesiydi.
RLT'nin genel sagkalhmi arastirdigi diger bir ¢calis-
mada ise medyan sagkalim 29.4 hafta olup bu
da 19.7 haftalik kontrol grubundaki sagkalimdan
anlamli derecede daha uzun idi (Rahbar K ve ark
2016). Bu veriler 1s1§inda, Lu-177 PSMA RLT, KD-
MPK'li hastalar i¢in yeni ve umut verici bir tedavi
secenegi olup henliz onay almamis ve ¢ogunluk-
la da salvaj tedavisi olarak sunulmaktadir. Ancak,
sonuglari heniiz yayinlanan uluslararasi bir faz Il
(VISION NCT03511664) galismasinda, onceden
taksan tedavisinin yani sira yeni hormonal te-
davileri (6rn. Abirateron, enzalutamid) almis, pro-
gresif KDMPK'li 750 hasta analiz edildi. Lu-177
PSMA tedavisine ilave standart bakim alanlar ile
sadece standart bakim alanlar karsilagtirildigin-
da, onemli ol¢glide hem gorintilemeye dayali
progresyonsuz sagkalim (medyan 8,7 aya karsi
3,4 ay), hem de genel sagkalim (medyan 15,3 aya
karsi 11,3 ay) avantaji saptandi (Oliver Sartor ve
ark, 2021). Sekil 2'de Lu-177 PSMA RLT alan bir
hastanin Ga-68 PSMA PET gorintuleri gortilmek-
tedir.

Endikasyonlari

Lu-177 PSMA RLT, onaylanmis alternatif
secenekleri uygun olmayan veya tikenmis ve
tedavi oncesi PSMAya yonelik gorintileme
calismasi ile yeterli PSMA ligand uptake olan
KDMPK'li hastalarda dusunulmeliidir. Metastaz
sayisl veya bolgesi, yani kemik veya yumusak
doku metastazlari ile ilgili herhangi bir sinirlama
yoktur. Ancak beyin metastazi ve yaygin kemik
iligi metastazi olan hastalara dikkat edilmelidir.
ilk hormon tedavisinden sonra (LH-RH agonis-
tler / antagonistler) ve yeni hormon (Abiraterone
/ Enzalutamide) tedavilerine ragmen progresif
hastalik gelismis veya bu ilaglari alamayan hast-
alar ile kemoterapiye (Docetaxel ve Cabecitaxel)
ragmen progresif hastaligi olanlar veya hasta
kemoterapiye uygun degil veya almak istemiyor
ise Lu-177 PSMA tedavisi verilebilir. Ayrica, ke-
mik hedefli tedaviler almig ancak yeterli yaniti
olmayan ya da agrisi siddetlenen hastalarda
da agriyi hafifletmek igin uygulanabilir. Kemik
metastazlari nedeni ile agn sikayeti olan hasta-

Rxdmnucllde

(Diagnostic or
Therapeutic)
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Sekil 1. intravenéz olarak uygulanan Lu-177 PSMA, hiicre
yizeyinde bulunan PSMA reseptorlerine hizla baglanip
hiicre i¢ine girer. Lu-177, 6.7 ginliik yan omri ile hiicre
icinde kalir ve DNA'da hasar olusturarak hiicre 6limiine
neden olur. Yaklasik 2 mm'lik bir doku penetrasyonu nedeni-
yle capraz ates ile komsu hicreleri de etkiler.

larin 6nemli bir bolimiinde ise ilk dozdan sonra
bile agrilari azalttigi gosterilmistir. Sadece kemik
metastazlarina degil lenf ve organ metastazlari-
na da etkilidir PSMA tabanli gorintilemede
lezyonlarda aktivite tutulumu yok veya yetersiz,
lokalize/ameliyat edilebilir hastalik varhgi, eslik
eden siddetli akut hastalik varligi ve yonetile-
mez ciddi psikiyatrik hastalik varligi durumlarin-
da Lu-177 PSMA RLT uygulanmamalidir. Yagsam
beklentisi 6 aydan az olanlar (ECOG performans
skoru >2), bir Nikleer tip tedavi linitesinde izo-
lasyon igin kabul edilemez tibbi veya radyasyon
glvenligi riski varligi, tedavi edilmemis idrar yolu
tikanikhdi, organ fonksiyonunda progresif bozul-
ma ve miyelosupresyon durumlari ise rolatif kon-
trendikasyonlaridir.

Tedavi protokolii

Lu-177 PSMA tedavisi, radyasyon givenligi
konusunda egitim almis hemsirelik personeli
ve bir tibbi fizik¢i veya radyasyondan korunma
gorevlisi ile uygun lisansa sahip bir tesiste yal-
nizca kalifiye bir niikleer tip doktoru tarafindan
uygulanir. Kullanilan radyoligand Lu-177 PSMA,
tedavi planlamasi yapilmis ve tedavi karari alin-
mis olan hastalarin randevu giiniinde, Nikleer
Tip Anabilim dalinda 6zel olarak sentezlenir. Uy-
gulama, Lu-177 PSMA'nin elle yavas enjeksiyon
olarak veya bir inflizyon pompasi aracihgiyla in-
traven6z uygulamasi seklinde yapilir. Gézlemsel
verilere dayanarak tedavi basina 3,7-9,3 GBq
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Sekil 2. Yaygin kemik metastazlari olan KDMPK'li bir hastanin bazal ve alti doz Lu-177 PSMA RLT tedavi sonrasi Ga-68 PSMA PET

gorintileri. Kemik metastazlarinin tamamen kayboldugu goriliyor.

(100- 250 mCi) Lu-177 PSMA onerilmektedir.
Bobrek yetmezligi durumunda (6rnegin, Kreatinin
1.5-2), aktivite miktari 4.0-5.0 GBq'a azaltilabilir.
Dongiiler arasindaki zaman arali§i 6-8 haftadir.
RLT donguleri arasinda, potansiyel hematotok-
sisiteyi degerlendirmek icin her 2-4 haftada bir
tam kan sayimi yapilir. Maksimum tolere edile-
bilir aktivite henliz degerlendirilmemistir. Tekrar-
layan RLT kararlari, klinik semptomlar ve yasam
kalitesi de dahil olmak Uzere bireysel yanita gore
degerlendirilir. Genel olarak, hastalar ayni gin
mesai bitiminden sonra taburcu edilebilmekle
birlikte bir giin yatis onerilmektedir. Taburcu
olduktan sonra hastalar normal yasantilarina
donebilirler. Hastalarin radyasyon nedeniyle te-
crit edilmeleri gerekmez. Lu-177 PSMA tedavi-
si, Nukleer Tip servisinde yapilan bir tedavi olup
hastalar genel olarak Uroloji, medikal onkoloji
veya radyasyon onkoloji uzmanlar tarafindan
Nikleer tip birimine yonlendirilir ve multidisiplin-
er olarak degerlendirilirler. Ancak hastalar direkt
olarak da universite hastanelerinin Nikleer Tip
tedavi poliklinigine bagvurabilirler. Tedavi SGK
O0demesi kapsaminda yapilmaktadir.

Yan etkiler

Enjeksiyondan hemen sonra, akut, ciddi yan
etki bildirilmemisir. ilk 48 saat iginde en yaygin
sikayet hafif bulanti ve kusmadir (hastalarin %20
'si).
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Ondansetron ile kolayca tedavi edilebilir.
Tedaviden sonra, 6zellikle ilk 4 haftada, yorgunluk
enyaygin sikayettir. Ge¢ donemde hastalarin %20
'sinde a@iz kurulugu bildirilmis olup bu durum
¢oguhastadagegicivetolereedilebilirdiizeydedir.
Yakin zamanda yapilan bir faz Il galismasi,
hastalarin %87’sinde derece a@iz kuruluguy,
%50'sinde 1 veya 2. derece gegici mide bulantisi
ve hastalarin %50’sinde de 1. veya 2. derece
yorgunluk bildirmistir. En belirgin yan etkiler,on bir
hastada (%37) 3. derece lenfositopeni, dérdiinde
(%13) 3. derece anemi ve dort hastada da (%13)
3 veya 4. derece trombositopeniydi. Hematolojik
toksisite, tedaviye iliskin en yaygin olarak
bildirilen ciddi yan etkidir ve ¢ogunlukla 6nemli
iskelet metastazi ve/veya sinirda kemik iligi
rezervi olan hastalarda ortaya ¢ikar. Ote yandan,
onemli iskelet metastazlarinin yoklugunda,
onemli bir kemik iligi toksisitesi bildirilmeden,
hemoglobin veya trombositlerde 1-2. derece
azalma gozlenir. Ozet olarak, yan etkiler standart
dclincl basamak tedavilerden daha az gorilir
ve ¢ogunlukla hastaneye yatisa gerek kalmadan
tedavi edilir. Veriler, Lu-177 PSMA RLT i¢in olumlu
bir gtivenlik profilini gdstermektedir.

Sonug olarak; Lu-177 PSMA RLT, KDMPK'li hast-
alarda hem progresyonsuz sagkalim, hem de
genel sagkalim avantaji ile PK'li hastalarda bir
umut olmustur.



Emel ULUPINAR

Anatomi egitiminin olmazsa olmazi vital
fonksiyonlarini yitirmis insan bedeni tizerinde
yapilan uygulamali galigmalardir. Higbir
teknolojik gelisme kadavra diseksiyonun

yerini alamaz. Ideal bir anatomi egitiminde
6-12 6grencinin bir kadavra tizerinde galigmasi
uygunken bazi tip fakiiltelerinde bu oran 250-
260 6grenciye gikabilmektedir. Ulkemizde gerek
kanun hiikmiindeki yasal diizenlemeler gerekse
Diyanet Igleri Bagkanliginin olumlu gériiglerine
ragmen beden bagis1 yok denecek kadar azdir.

[ ]
vicudunun  yapisal  detaylarini

nsan
I incelemek Uzere kalintilarinin  korunmasi
islemi tarih boyunca farkli sekillerde gergek-
lestirilmistir. Bu amacla uygulanan mumyalama
islemiyle ilgili ilk dokiimanlar MO 3000'li yillara
ve antik Misir donemine dayanmaktadir. Tirk
diinyasinda bilinen ilk galismalar ise Dogu Turkis-
tan'da Turfan bolgesinde bulunan ve Urumgi'de
teshir edilen mumyalara aittir ve bu mumyalarin
en buyuk 6zelligi i¢ organlarinin gikartiimamis ol-
masidir. Ayrica Gzerinde bulunan dikis izlerinde
at kili kullanildiginin g6zlenmesi, insan bedeni
tzerinde ilk cerrahi girisimlerin bundan yaklasik
5000 yil 6nce icra edildigine isaret etmektedir.

Vital fonksiyonlarini tamamen yitirmis bir insan
bedeninin parcalarina ayrilarak incelenmesi anla-
mina gelen “kadavra diseksiyonu” ilk kez tiglincu
ylizyihn basglarinda Erasistratus tarafindan Sakiz
Adasi'nda ve Kadikdy'li Herophilos tarafindan
Kalkedon'da icra edilmistir. Roma hukukuna goére
diseksiyon ve insan viicudunda otopsi yapilma-
si yasak oldugundan Bergama’li (Pergamon)
Galen’in (MS 131-201) insan yerine hayvan be-
denleri Uzerinde galismalar yaptidi bilinmekte-
dir. islam tip tarihinde ise ibn-i Sina 10. yiizyil
sonlarinda hekimlik yaptigi donemde kendisi
tarafindan yapilan otopsilerinden edindigi derin
anatomi bilgisini “el-Kanan Fi't-Tib” adli eserinde
sergilemistir. Tip literatirintn ilk sistematik der-
lemesi niteliginde olan ve on yili askin bir siire-

de tamamlanan bu kiymetli eser, Avrupa’nin en
kokli tip fakiiltelerinde okutulan pek ¢ok kayna-
gin online gegerek 1700’li yillara kadar diinyada
en ¢ok kullanilan tip kitaplarindan biri olmustur.
Bu donemde Avrupa'da da Leonardo Da Vinci
(1452-1519) 15.-16. yiizyilin 6nemli anatomistle-
rinden biri olarak diseksiyon g¢alismalarina agirlik
vermis ve kadavra diseksiyonunun ilk kez bir tip
fakiltesi ogrencisi tarafindan belgelenmesi 16.
ylizyihn sonlarinda gergeklesmistir. 18. ylizyildan
itibaren tip egitiminin temel bir bileseni haline ge-
len kadavra diseksiyonu giiniimiize kadar lisans
egitim mifredatinin vazgegilmez bir unsuru ola-
rak yerini korumaktadir.

Tip egitiminin ilk yarisini kapsayan “Temel Tip
Bilimleri” mifredatinin ana derslerinden biri olan
anatominin olmazsa olmazi insan bedeni lizerin-
de yapilan uygulamali egitimlerdir. Ancak son yil-
larda tim diinyada modernize edilen tip egitimi
miifredatlarinda klinikte sik karsilasilan problem-
lere dayall bir sistemin 6ne ¢ikmasi, teorik ders
ylikiiniin sadelestirilmesi ve egitim-6gretim mas-
raflarini azaltmaya yonelik uygulamalarin yaygin-
lagsmasi lizerine, ne yazik ki, anatomi pratik uygu-
lamalarindan taviz verilmek zorunda kalinmistir.
Oysa geligtirilen higbir teknolojik gelisme (sanal
kadavra, radyolojik gorintilerden hazirlanan
yazilimlar, 3-D modeller, plastinize edilmis ma-
teryaller, modeller vb.) kadavra {izerinde yapilan
pratik uygulamalarin yerini alamamaktadir.

Kendimizin ya da sevdiklerimizin yasamini ve
saghigini hekimlik becerilerini sadece modeller,
fotograflar veya ekran lizerinden gelistirmis bir
kisiye emanet etmek, bir kaza aninda ilk muda-
halenin boyle bir kisi tarafindan gergeklestirilme-
sine izin vermek ya da bdyle bir kisi tarafindan
ameliyat edilmek ister miyiz? Bu sorunun yaniti
bizleri saglik personellerinin tibbi ve cerrahi be-
cerilerini geligtirebilmek i¢in gereksinim duydu-
gu yegéane egitim-0gretim materyalinin insan
bedeninin kendisi oldugu gercegi ile yiz yiize
getirmektedir.
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Ogrencilerin egitimi

ideal bir anatomi egitimi igin genel olarak 6-12
ogrencinin bir kadavra Uzerinde ¢aligmasi
uygundur. Halbuki Turkiye'de bu sayr 250-260
ogrenci civarindadir; hatta bazi tip fakiiltelerinde
hi¢c kadavra bulunmamaktadir. Sayinin bu denli
yiksek olmasinda farkh faktorler rol oynamak-
tadir. Oncelikle pek ¢ok iilkede binlerce kisi her
yil bedenini egitim-6gretim ve bilimsel amaclar-
la kullanmak Uzere tip fakdltelerine bagiglarken
ulkemizde beden bagisi yok denecek kadar az-
dir. Bu durum toplumlarin bilime olan inancinin,
farkindaliginin ve desteginin oldukga 6nemli bir
gostergesidir. Ulkemizde gerek kanun hiikmiin-
deki yasal diizenlemeler gerekse Diyanet isleri
Baskanhginin beden bagisi konusundaki olumlu
goruslerine ragmen, bireyler dini ve ananevi bazi
cekincelerle kendisini veya yakinlarini kadavra
olarak bagislamak fikrinden uzak durmaktadirlar.

Uzerinde 6nemle durulmasi gereken bir diger
faktor de llkemizdeki tip fakiiltesi sayilarinin ve
ogrenci kontenjanlarinin yildan yila artis goster-
mesidir. Saglik Bakanliginin 2014'te Turkiye'nin
hekim ihtiyaci ile ilgili olarak yapmis oldugu bir
calismada 2023 yilindaki hekim sayisi 200 bin
olarak belirlenmigtir. Bu hedefi tutturabilmek
icin tip fakiltelerine her yil alinacak 6grenci
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sayisinin yaklagik 5 binler civarinda olmasi
ongodriilmektedir. 2020-2021 Egitim-Ogretim do-
neminde 139 tip fakiltesinde agilan programlar
icin toplamda 16 bin 550 6grenci kontenjani ilan
edilmistir. Ozellikle yeni kurulan fakiiltelerde te-
mel bilimler alaninda 6nemli alt yapi ve yetismis
ogretim elemani eksiklikleri mevcuttur. Dolayisiy-
la asgari standartlarin karsilanamadigi fakiilte-
lerde egitim goren hekimlerin gerekli mesleki yet-
kinlikleri kazanmalari da glctur. Bagimsiz kimligi
ve yetkinligiyle yurt ici ve disinda kabul goren ve
tip egitiminin kalite standartlarini degerlendiren
bir kurum olan “Tip Egitimi Programlarini Deger-
lendirme ve Akreditasyon Dernegi (TEPDAD)"
tarafindan 2019 yil itibariyla akredite edilen
mezuniyet oncesi egitim programlarinin orani
%32,5'dur. Akreditasyon degerlendirmelerinde
de ogrenci basina disen kadavra sayisi hem
mezuniyet oncesi hem de mezuniyet sonrasi 6§-
rencilerinin hekimlik sanatini uygulama becerile-
rini en iyi sekilde edinebildiklerinin bir gdstergesi
olmasi agisindan en belirleyici ve vazgecilemez
unsurlardan birisidir.

Egitimcilerinin egitimi
Siphesiz, kaliteli bir saghk hizmetinin en énem-

li unsuru bu hizmeti sunan saglik elemanlarinin
kaliteli bir sekilde yetismis olmasidir. Bu baglam-



da sadece tip fakiiltesi 6grencilerinin degil sag-
ik bilimleri, dis hekimlidi, eczacilik fakiiltesi ve
diger yardimci saglik personellerinin egitiminde
de kadavra lizerinde yapilan uygulamali egitimler
ayricalikh bir yere sahiptir. Saglik alanindaki bilgi-
lerin ve gelismelerin bas dondurici bir hizla ar-
tisI nedeniyle alanlarinda uzman olan hekimlerin
de yeni gelisen teknolojilere en iyi sekilde adap-
te olmasi bir zorunluluktur. Ozellikle endoskopik
ya da minimal invaziv yaklagimlar, robotik ve
uzaktan cerrahi girigsimler daha detayl anatomik
bilgiye ihtiyaci arttirdigi gibi el becerisi gelistire-
bilmek igin kadavra lizerinde c¢alisma ihtiyacini
da arttirmistir. Akademik agidan degerlendirildi-
ginde, insan bedeni konusunda yeterli beceri ve
deneyime sahip olmayan, donanimsiz egitmen-
ler tarafindan yetistirilen saglik personelinin su-
nacagl saglik hizmeti hastalarin givenligini ve
sagligini tehlikeye sokmaktadir. Bu kisir déngiy
kirabilmek igin anatomi egitimi veren egiticilerin
de egitimlerini yagsam boyu sirdirmesi zaruridir.
Kadavra lizerinde kazanilan deneyimlerin hekim
hatalarini, komplikasyon oranlarini ve hatta 6lim
risklerini azaltmada kritik bir 6neme sahip oldu-
gu unutulmamalidir.

Yurt disinda bu eksiklikleri gidermek igin 6zel
kurslar ve egitimler diizenlenerek gen¢ hekim-
lerin gerek genel tip pratigi gerekse 6zel cerrahi
girisimler acisindan gerekli beceri ve deneyimleri
kazanmalari saglanmaktadir. Bagiglanan beden-
ler Gizerinde yapilan bu galismalar sayesinde he-
kimlerin daha ¢ok sayida vaka gorerek, normal
ve varyasyonlu anatomik yapilar hakkinda bilgi
edinmesi, pratik becerilerini geligtirmesi, gergek
hastalarinin tedavi agamalarinda hata oranlarinin
en aza indirgenmesi saglanmaktadir. Ulkemizde-
ki hekimlere de benzer yetkinlikleri kazandirabil-
memiz i¢in beden bagisina siddetle ihtiyacimiz
bulunmaktadir.

Teshis, tedavi ve bilimsel amaclarla organ ve
doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklini
diizenleyen 20.05.1979 tarih ve 2238 sayili Kanu-
nun asagida belirtilen maddeleri uyarinca kisiler
ve yakinlar viicudunu 6limiinden sonra bilimsel
arastirma ve inceleme igin kullaniimak {izere ba-
Jislayabilirler. Buna gore;

Madde 6: Onsekiz yasini doldurmus ve miimey-
yiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi
icin vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bi-
lingli ve tesirden uzak olarak 6nceden verilmis
yazili ve imzali veya en az iki tanik 6niinde sézlii
olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir he-
kim tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Madde 14: Bir kimse saghginda viicudunun ta-
mamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis
ve bilimsel amaclar igin biraktigini resmi veya
yazil bir vasiyetle belirtmemis veya bu konuda-
ki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise
sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit
cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden
birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi
bir yakininin muvaffakiyetiyle éliiden organ veya
doku alinabilir.

hikimlerini icermektedir.

Ayrica, tip fakiiltelerinin kadavra ihtiyacinin yurt-
disindan saglanabilmesi amaciyla 2238 sayili
Kanuna 2 Ocak 2014 tarihinde;

Tip egitimi icin gerekli olan kadavranin yurt icin-
den yeteri kadar temin edilememesi halinde,
kadavra veya kadavra pargasi, soykirnm ve in-
sanlga karsi islenmis suclar yoluyla 6lmis kim-
selerden temin edilmemis olmasi kaydi ile yurt
disindan temin edilebilir. Kadavra veya kadavra
pargasi temini ile yurt disindan kadavra temin
edecek kisi veya kuruluslarin yetkilendirilmesine
dair usul ve esaslar Saglik Bakanligi'nca belirle-
nir.

seklinde bir ek madde eklenmistir.

Ancak bir kadavranin yurt disindan ithal edilmesi
yaklasik 15 ila 20 bin dolara mal olmaktadir ve
pek ¢ok tip fakdiltesinin biitgesi buna elverme-
mektedir. Bu nedenle mevcut durumda tek ge-
cerli ¢6zim toplumun beden bagisi konusunda
bilgilendirilerek, ortak bir duyarlilik olusturulma-
sidir. Bilimin faydasina inanan, bilimsel ¢aligma-
lara destek vermek isteyen, kendisinin ve tim
sevdiklerinin iyi yetismis saglik personellerinden
hizmet almasini arzu eden tim vatandaglarimiza
bu hususta gorev diismektedir.
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Tirk toplumunun dini gerekgelerle beden bagi-
sindan c¢ekindigi yaygin olarak karsilasilan bir
gergektir. Oysa tip egitiminde insan bedeninin
kadavra olarak kullaniminin resmi tarihi Osmanl
Dénemi’ne kadar dayanan, yaklasik 175 yillik bir
gecmise sahiptir. Bu islam kaynaklarinda tesrih
(yani bir 61l bedenini ve uzvunu usul ve kaidesine
gore kesip pargalara ayirma) konusuyla ilgili
bircok bilgi ve belge bulunmasi, yine islam
cografyasinda egitime yonelik bilinen ilk resmi
izinli kadavra kullanimi, 0Ozellikle batili bilim
tarihgilerinin, “islam-Tip iligkisinin olumsuzlugu,
tarihte Mislimanlarin bu konuya duyarsiz, ge-
kimser ve hatta olumsuz tavir takindiklan” sek-
lindeki iddialarinin gergekle ilgisinin olmadigini
ortaya koymaktadir.

Glnimizde de Tip egitimi igin beden bagisinin
dini agidan higbir sakincasinin bulunmadigi Diya-
net isleri Baskanligi tarafindan defaten agiklan-
mistir ve resmi sitesinde de asagidaki ifadelerle
belirtiimektedir:

Tip biliminin gelismesi ve tip alaninda hizmet ve-
recek elemanlarin yetistiriimesi amacina yéne-
lik insan cesedi (kadavra) lizerinde uygulamali
calismalar yapildigi bilinmektedir. Bunlarin s6z
konusu amaca yénelik olarak kullaniimasinda
dinen bir sakinca yoktur.

Islam’a gére insanin 6liisii veya ona ait bir or-
gani da saygiya layiktir. Bu itibarla, s6z konusu
kadavralarin egitim amaci disinda kullaniimalari
dinen caiz degildir. Ayrica cenazenin yikanmasi,
kefenlenmesi, namazinin kilinmasi ve defnedil-
mesi gerekir. Bu hususlara riayet edilmesi sartiy-
la kadavra bagisinda bulunulmasinda ve varis-
lerin bu konudaki vasiyeti yerine getirmelerinde
dinen bir sakinca yoktur.

Bagislanan bedenler lizerinde yapilan galisma-
lar ve arastirmalar son derece kati tip ahlak ve
etik kurallarina riayet edilerek, gereken en derin
sayginlik ve titizlik gosterilerek yurutilmekte,
daha sonrasinda cenaze iglemleri, kiginin veya
ailesinin vasiyeti dogrultusunda, Tip Fakiiltesi
Dekanliklari tarafindan Ucretsiz olarak gergekles-
tirilmektedir. Boylece anatomi laboratuvarlarinda
muhafaza edilmek suretiyle, defnedilme siresi
1-2 ginden 3-4 yila kadar ertelenmis bedenler,
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ylizlerce ve binlerce insanin yasaminin kurtul-
masina, hastaliklarinin tedavi edilmesine katkida
bulunmaktadir.

Hekim adaylari “ilk hasta”lari tizerinde yasadikla-
r bu deneyimleri meslek hayatlar boyunca kar-
silasacaklan diger hastalan lzerinde uygulama
imkani elde ederken, deneyimli hekimler de ya-
sayan bir bedende ilk kez yapmasi gereken kritik
bir cerrahi girisim denemesini yine bu bedenler
Uzerinde gergeklestirme olanagina sahip olabil-
mektedir.

Ulkemizdeki Anatomi uzmanlarinin cogunlugu-
nun Gyesi oldugu Tiirk Anatomi ve Klinik Anatomi
Dernegdi (TAKAD), uzun yillardir 24-31 Ekim tarih-
leri arasinda “Ulusal Anatomi Farkindalk Hafta-
sI” kapsaminda diizenlenen etkinliklerde “Bagis-
layin, Bedeniniz Tip Egitiminde Yasasin!” slogani
ile beden bagisi hakkinda toplumsal farkindalik
uyandirmak amaciyla g¢alismalar yuritmektedir.
Organ ve beden bagisinin yayginlagsmasi ile ilgili
yazili ve gorsel basinda ¢ikan haberler toplumu-
muzun bu konuda ne kadar duyarli oldugunu son
yillarda artan doku ve organ bagis oranlari gos-
termeye basglamistir. TAKAD, anatomi egitiminde
beden bagisinin 6nemine daha fazla dikkat ge-
kebilmek, bu konuda tim toplumlarda benzer
diizeyde farkindalik gelistirebilmek ve bilinci ar-
tirmak amaciyla bir “Diinya Anatomi Guni” ilan
edilmesi i¢in Uluslararasi Anatomi Dernekleri Fe-
derasyonu’na teklif girisiminde bulunmustur. Bu
oneri 9-11 Agustos 2019 tarihlerinde Londra'da
gerceklestirilen Genel Kurul toplantisinda kabul
gorerek, ilk kez gectigimiz sene “15 Ekim Diinya
Anatomi Giini” es zamanli olarak pek ¢ok farkl
tlkede kutlanmigtir.

Bu 0zel giin i¢in, anatomi bilim alanina yaptigi
onemli katkilari nedeniyle ‘Anatominin Babasl’
unvani verilen Flaman Anatomist Andreas Vesa-
lius'un (1514-1564) olim yildonimiine karsilik
gelen giin secilmistir. insanlar iizerinde yaptigi
diseksiyonlarla “de Humani Corporis Fabrica” adi
verilen ilk ve en detayli anatomi kitabinin yazari
olan Vesalius geng yasinda doneminin en prestij-
li hekimleri arasina girmeyi basarmistir. Boylece
cansiz bir bedenin yok olmak yerine, tam aksi-
ne, ylzyillar boyunca var olmasina vesile olacak



Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi 6grencilerine kadavra olarak bagislayan emekli edebiyat dgretmeni Nevzat
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olimsiiz ¢alismalara imzasini atmistir. Olen bir
bedeni karsilik beklemeksizin yasayanlara ve bi-
limin gelisimine adamaktan daha kutsal ve daha
degerli baska ne olabilir ki?

Nasil bagista bulunabilirim?

Yukarida da belirtildigi lzere, yasal olarak 18
yasin ustiindeki her birey beden ve organ bagi-
sinda bulunabilir. Yas konusunda bir st sinir
yoktur. Bazi latent viral enfeksiyonlar disindaki
saglik problemleri, kanser, psikiyatrik rahatsiz-
liklar ve diger hastaliklar bagis igin engel teskil
etmez. Bagista bulunacak kisinin tim tip fakiil-
telerinin anatomi anabilim dallarinda mevcut
olan bir “bagis tutanagin” iki kisinin sahitliginde
imzalanmasi yeterlidir. Tip fakiiltelerine gelme
olanagil olmayan Kisiler i¢in tutanagin iki kisi-
nin sahitliginde ve resmi bir Saghk kurulusunda
(Devlet Hastanesi, Aile Hekimi gibi) gorevli ida-
ri bir hekim tarafindan onaylanmasi gereklidir.
Bu tutanagin bir érneginin de bagis yapilan Tip
Fakiltesine iletilmesi gereklidir. Benzer sekilde
yakinlarinin beden bagisinda bulunmak isteyen

kisilerin de Tip Fakdilteleri Dekanliklarina veya Tip
Fakiltesi Egitim Uygulama Hastanesi Baghekim-
ligine telefonla bagvurmalari yeterlidir. ilgili fakdil-
telerin gorevli ekipleri tarafindan bagisin Gcretsiz
olarak nakil edilmesi esnasinda gerekli belgeler
imzalatilarak resmi islemler tamamlanmaktadir.

Bilinmelidir ki kadavra bagisi organ bagisini en-
gellemedigi gibi, organ bagisi da kadavra bagi-
siniengellememektedir. ikisi birlikte yapildigi
takdirde, oncelik bagislanan organlarin nakli
seklinde olup, ardindan beden gerekli fiksasyon
islemlerine tabi tutulmak Uzere bagis yapilan
kuruma (Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali-
na) ulastiriir. Bagis formu doldurduktan son-
ra kiginin fikrini degistirmesi durumunda ya da
oliminden sonra birinci dereceden yakinlari ba-
gisi onaylamadidi takdirde ve duygusal bir has-
sasiyet belirtmesi halinde vasiyet gecersiz hale
gelir. Bu nedenle bagis yapildiktan sonra kisilerin
beden bagisi kartini Gizerlerinde tagimalarinda ve
birinci derece yakinlara vasiyetini agiklamasinda
yarar vardir.
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Spor Hekimligi ve Spor Yaralanmalari

Spor hekimligi, profesyonel ya da amatér ayrimi
gbzetmeksizin sporcu sagligiyla ilgilenen
disiplinleraras1 bir bilim dali. Antrenmandan
beslenme programlarinin hazirlanmasina,
sakatlanmalarin engellenmesinden tedavisine
uzanan ¢ok yonlii bir aragtirma alanina sahip.
Spor hekimligi sadece spor yaralanmalar1 degil,
hareket eksikliginin bireyler tizerindeki etkilerini
de inceleyerek, obezite ve diyabet gibi birgok
kronik hastaligin 6nlemesine ve tedavisine y6nelik
egzersiz regeteleri hazirlamasiyla da dikkat

cekiyor.

por Hekimligi hem koruyucu hem de te-
S davi edici hekimlik uygulamalarini igine

alan multidisipliner bir uzmanhk dahdir.
Spor Hekimligi egzersiz fizyolojisi ve biyokimya-
sl, spor travmatolojisi ve sportif rehabilitasyon
gibi konulara odaklanmakla birlikte sporcula-
rin ve rekreaktif amacli spor yapanlarin diizenli
statik ve dinamik muayenelerini yapma, perfor-
manslarini 6lgme ve izleme, spor yaralanmalari-
nin olus mekanizmalarini saptama ve yaralanma
insidansini azaltma, antrenmanlarin sporculara
daha yararli olmasini saglama ve yaralanan spor-
cularin en kisa zamanda eski performans diizey-
lerine ulasmalarini saglama hizmetleri vermek-
tedir. Ayrica obezite, koroner kalp hastaliklari,
osteoporoz, diyabet, astim ve bazi kanser tiirleri
gibi birgok kronik hastaligin 6nlemesine ve teda-
visine yonelik egzersiz regeteleri ve uygulamalar
da spor hekimliginin hizmet alanlan igerisinde
yer almaktadir.

Spora ve sportif aktivitelere katihmin saglik ve
iyilik hali tGizerinde olumlu etkilere sahip oldugu
bilinmektedir. Fakat kas zayifligi, yorgunluk, ana-
tomik sorunlar, psikolojik faktorler ve gegirilmis
tam tedavi edilmemis yaralanmalar gibi ¢esitli ki-
sisel faktorlerle birlikte, kotii spor teknigi, yetersiz
antrenman, yanlis ayakkabi gibi kéti malzeme
kullanimi ve kurallara uymamak gibi cevresel fak-
torler de spor sakatliklarina yol agabilmektedir.
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Spor yaralanmalarinin 6nlenmesi igin bu kisisel
ve cevresel faktorlerin diizeltilmesinin yaninda,
sporcularin diizenli sadlk kontrollerden ge¢gme-
si ve eksiklikleri belirlenerek gerekli énlemlerin,
hekim onerileri gercevesinde alinmasi tavsiye
edilmektedir. Spor yaralanmalarinin olugmasin-
da 6nemli bir diger faktor, antrenman oncesinde
yetersiz 1sinmadir. Bu nedenle antrenman once-
si Isinmanin iyi yapilmasi ve sonrasinda germe
egzersizlerinin yapilmasi onerilmektedir. Bunun
yaninda viicudun daha erken toparlanmasi igin
antrenman sonrasinda soguma ve germe egzer-
sizlerinin yapilmasi gerekmektedir. Spor yaralan-
malarinin buyik bir kismini diz, omuz ve ayak bi-
legi gibi eklemlerinin yaralanmalari, bag, kas ve
tendon gibi yumusak doku yaralanmalari ve ke-
mik ve kikirdak gibi yaralanmalar olugturmakta-
dir. Bu dokularin akut yaralanmalari genellikle tek
bir travmatik olay sirasinda olusan yaralanmalari
icerir. Bir dokuya uygulanan kuvvetin olusturdu-
Ju stres veya zorlanmanin dokunun direncinden
daha fazla olmasi durumunda bu tip yaralanma-
lar gorilmektedir. Dokudaki hasarin ciddi olmasi
durumunda doku yetmezligi hizli bir baslangi¢
gostererek agn ve fonksiyon kaybi hizh sekilde
ortaya cikar. Belirtilerin siddeti genellikle yara-
lanan dokuya ve hasarin biyikligd ile iliskili ol-
maktadir.



Akut bir yaralanmada, yaralanan dokularn bakil-
maksizin ortak bir ilk yaklagim sergilenmektedir.
Dokulardaki hasar géren kan damarlari nedeniy-
le, kanama doku igindeki birikmekte yani hema-
tom olugmaktadir. Yaralanma sonrasi hasarli
hiicrelerden agiga ¢ikan sivi nedeniyle 6dem yani
sislik olusmaktadir. Eklem iginde olusan 6deme
ise eflizyon adi verilmektedir. Eklem igi sislik ge-
nellikle 12- 24 saat siresince yavasca gelismek-
tedir. Yaralanma sonrasinda ilk 2-3 saat gibi daha
az slrede ortaya ¢ikan eklem sisligi, hasarin ek-
lem igi yapilari da etkiledigini diglindirmektedir.

Akut yaralanmalarda ilk yaklagimda, dokuyu ko-
ruma ve dinlendirme, soguk uygulama, bandaj ile
kompresyon ve dokuyu kalp seviyesinden yik-
seltme onerilmektedir. Soguk uygulama ve doku-
yu yukseltme agn, kan akimini ve sisligi azaltip
hiicresel metabolizmay! yavaslatarak ikincil
hasarlanma riskini disirmekte ve doku iyiles-
mesini hizlandirmaktadir. istirahatte veya gece
devam eden agrinin varligi, uzamis sabah agrisi,
otuz dakikadan fazla devam eden eklem katilig
ve son fiziksel aktiviteye bagh olarak gelisen sis-
ligin devam etmesi, dokuda enflamasyonun yani
iyilesme yanitinin devam ettigini géstermektedir.

Kas yaralanmalari, sporda en sik goriilen yaralan-
malardir ve ileri seviyedeki spor yaralanmalarinin
yarisini olusturmaktadir. Bu yaralanmalar kas
hattinda yirtiklari ya da distan gelen darbeye bag-
Ii olarak kontilizyon yaralanmalarn seklinde olu-
sabilmektedir. Asiri gerilmeye veya makaslama
kuvvetlerine bagl olarak kas lifleri ve bunlari gev-
releyen destek dokular zorlanabilmekte ya da yir-
tiklar meydana gelebilmektedir. Kas yaralanma-
lar genellikle ¢ seviyede derecelendirilmektedir.
Daha ylksek derece yaralanmalar iyilesme igin
daha uzun sire gerektiren daha ciddi yaralanma-
lar olusturmaktadir. Bolgesel agriya neden olan
ancak kuvvet kaybl yapmayan ve minimal bir ha-
sarla giden az sayida kasin etkilenmesi 1. derece
yaralanma olarak isimlendirilmektedir. 2. derece
kas yaralanmalarinda daha fazla sayida kas lifi
etkilenmekte ve daha biyiik oranda agri, sislik ve
kuvvet kaybi gorilmektedir. Kasin tamamen yirtil-
masi ise 3. derece yaralanma olarak siniflandiril-
maktadir. Derecelendirme kas hasarinin siddetini
veya boyutunu belirtmektedir. Ancak yaralanma
derecesi ayni olan bireylerin iyilesme siirelerinde
farkhliklar goriilmektedir. Yaralanmalarin anato-
mik konumu ve etkilenen doku tipine gore iyiles-
me sureleri degisiklik gostermektedir. Akut kas
yaralanmalarinin tedavisinde amac¢ sporcunun
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onceki performans diizeyine ve en disik yara-
lanma riski ile aktiviteyi donmesini saglamaktir.
Erken donemde soduk uygulama, bandaj ile kom-
presyon ve dokuyu kalp seviyesinden yukariya
yikseltme adimlari uygulanmaktadir. Ozellikle
erken donemde kas hasarini arttirmamak igin
kasin aktif kullanilmasi, sicak uygulama ve derin
masajdan kaginilmasi gerekmektedir. Erken do-
nem sonrasinda kasin giiclendirecek egzersizler
ile kas dayanimimin artmasi saglanmahdir.

Baglar, eklemleri olusturan kemikleri bir arada
tutmak icin eklem boyunca uzanir ve eklem disi
bagimsiz yapilardir. Baglar eklemin stabil kalma-
sini saglamaktadir. Bazi burkulmalarin siddeti sa-
dece birkag lifin yirtildigi hafif yaralanmalardan
bagin sirekliligini ve stabilitedeki roliini tama-
men kayboldugu tam kat bag yirtiklarina kadar
degisebilmektedir. Hafif ve orta dereceli bag ya-
ralanmalarinda ilk agamada dokuyu koruma ve
dinlendirme, soguk uygulama, bandaj ile komp-
resyon ve dokuyu kalp seviyesinden yiikseltme
adimlarn uygulanmaktadir. Sonrasinda, doku iyi-
lesmesini hizlandirmak, eklem katiligini dnlemek
ve ileri hasardan korumak igin kaslarin kuvvetlen-
dirilmesi hedeflenmektedir. Bir bag yirtiklarinda
bagin tam olarak iyilesmesi yaklasik birka¢ ay
surebilmektedir. Tekrar yaralanmayi ©onlemek

35

icin agirlik ve spora 6zgu ¢alismalar onerilmek-
tedir. Bag yaralanma seviyesi 3 derece ise diz 6n
¢apraz bag yaralanmalarinda oldugu gibi cerrahi
onarim gerekebilmektedir.

Diz, omuz ve ayak bilegi gibi eklem yaralanmala-
rinda eklem seklinde bozulma, hareket kisithhg,
belirgin sislik ve renk degisikligi gortilmesi duru-
munda damar, sinir ve doku hasarini engellemek
icin bandaj gibi desteklerle eklem sabitlenerek
kisa siire iginde ilgili hekim tarafindan degerlen-
dirilmesi saglanmalidir.

Akut spor yaralanmalar diginda 6zellikle elit se-
viye sporcularda gorilen asin kullanim yaralan-
malarn da spor hekimliginin en sik karsilastigi
yaralanmalar iginde bulunmaktadir. Bu yaralan-
malarda genellikle destek tedavisinin yaninda
sporcunun doku iyilesmesine izin vermesi igin
dinlenmesi 6nerilmekte ve uygun egzersiz prog-
ramlari ile tekrar spora donusi saglanmaktadir.

Spor yaralanmalarinin yaninda ayrica obezite ve
diyabet gibi birgcok kronik hastaligin énlemesine
ve tedavisine yonelik egzersiz recgeteleri, spor
hekimligi polikliniklerinde diizenlenmekte ve top-
lum sagliginin sirdiridlmesi ve arttirlmasi igin
katki saglanmaktadir.
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Fatma Sultan KILIC

Kullanilan ilaglar veya bitkiler hi¢bir zaman
masum olmamustir. Yan etkileri her zaman
6nemli diizeydedir. Aslinda her kullanilan bir
zehirdir. Onemli olan dozudur. Bu nedenle de
her ilac1 yan etkileri agisindan iyi takip etmemiz

gerekmektedir.

F tesirler) etkilerin ve beseri tibbi riinlere
bagl diger muhtemel sorunlarin saptan-

masi, degerlendirilmesi ve onlenmesi ile ilgili

bilimsel calismalar olup Pharmacon (ilag) + vigi-

lans (uyanik olmak) demektir.

armakovijilans; advers (istenmeyen yan

Uyanik olunmasi gereken durum beseri tibbi tru-
ne (ilag) ait kisa uriin bilgisi (KUB) ile niteligi, id-
deti veya sonlanimi agisindan uyumlu olmayan
advers etkidir. Yani KUB'de yer almayan etkidir.
Ayrica KUB'de belirtilen, ancak bu iiriinde ortaya
ciktigi 6zel olarak vurgulanmamis, o ilag sinifiyla
ilgili etkileri de kapsamaktadir. Olayin daha on-
ceden bilinmiyor olmasi da gerekmektedir. Bir
tibbi Urliniin uygulanmasini takiben ortaya ¢ikan
istenmeyen bir deneyim ve bu istenmeyen duru-
mun tedavi ile nedensel bir iligkisinin bulunmasi
sart degildir. Ancak istenmeyen durum zamansal
acidan tibbi Griintin uygulanmasini takip eden su-
reyle uygunluk géstermelidir.

ilaclara bagl sorunlar, ciddi advers etkiler basta
olmak Uzere, halk sagligini tahmin edilenden ¢ok
daha fazla etkilemektedir. Son yillarda gelismis
farmakovijilans sistemlerine sahip (lkelerde
yapilmis ¢ok sayida farmakoepidemiyelojik
arastirmanin sonuglari, ilaglara bagh mortalite ve
morbidite oranlarinin oldukga ylksek oldugunu
ortaya koymustur. Bu sorunun ekonomik boyutu
da giderek daha fazla tartisilmaya baslanmistir.

ABD’deki verilere gore; yilda 100.000 kisi advers
ila¢ reaksiyonlari nedeniyle hayatini kaybetmek-
tedir. Bir buguk - iki milyon kisi ise bu sebeplere
bagl olarak hastanelere basvurmaktadir. Oysa
bu advers ilag reaksiyonlarinin %20-70'i 6nlene-
bilir kabul edilmektedir. Hastaneye basvuru orani

Kullanilan ilaglarin Yan Etkileri

ve kalis siiresindeki uzamanin saglik bakim sis-
temleri Uzerine blyuk ¢apli ekonomik yuk getir-
digi bilinmektedir. Advers etkilerin tedavisi igin
saglik harcamalarinin bazi llkelerde %15 - %20
'ye ulastigi bildirilmektedir.

Gelismesi muhtemel advers etkiler yoniinden
faz IV oncesinde elde edilen bilgiler yetersiz kal-
maktadir. Clinkl insanlarda glivenliligi gosterme
acisindan deney hayvanlari yetersiz kalmaktadir.
Klinik calismalarda incelenen hastalar segilmis
ve sayica yetersizdir. Ruhsat asamasina gelmis
bir ilacin kullanildigi 5 binden az sayidaki hasta,
ancak ¢ok sik gozlenen advers etkilerin saptan-
masina olanak verir. 1/10.000 oraninda gozlenen
bir advers etkinin saptanmasiigin 30 bin hastanin
bu ilaca maruz kalmasi gerekmektedir. Az gozle-
nen ciddi advers etkiler, kronik toksisite, 6zel has-
ta gruplan (gocuk, yash ve gebe hasta gruplar)
veya ilag etkilesimleri ile ilgili bilgiler genellikle
eksik veya elde edilebilir degildir. Bu nedenle ba-
zen ¢ok ciddi olabilen ancak az rastlanan advers
etkilerin saptanabilmesi i¢in pazarlama sonrasi
donemde takip yapilmalidir. Yine ayni nedenlerle
saglik meslegi mensuplari tarafindan hastala-
rinin ve tum insanlarin hayatlarini korumak igin
advers etki raporlamasi yapmalidirlar.

ilaglara bagimh problemler ve advers ilag
reaksiyonlari bakimindan (lkeler arasinda ve
hatta Ulkelerin bodlgeleri arasinda bile farliliklar
gozlenmektedir. Hastaliklar ve regeteleme fark-
hhklari, toplumlarin genetik, diyet ve Kkiiltirel
farkliliklar, farmasotik kalite ve kompozisyon ba-
kimindan ilaglarin tretiminde farkliliklar, ilacin




dagritimi ve ilacin kullaniimasi (endikasyon, doz
ve ulaslilabilirlik) agsamasindaki farkhliklar, diger
ilaglarla kombinasyon halinde kullanildiklarinda
geleneksel ve destekleyici tedavi ajanlarinin orta-
ya cikardiklari toksikolojik problemler yoniindeki
farkhhklar gibi. Dinyanin bir noktasindan elde
edilen bir bilgi kosullarin farkli oldugu diinyanin
baska bir bolgesinde 6nemli ve uygun olmayabi-
lir. Bu nedenle advers etkilerin saptanmasina yo-
nelik ilag izlemi gok 6nemli bir yere sahiptir.

Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM), Far-
makovijilans Dernegi, ila¢ enduistrisindeki farma-
kovijilans birimleri ve ilag guvenliligi sorumlulari,
Farmakovijilans irtibat noktalari farmakovijilan-
sin lokomotifleri olup, bildirimi yapabilecek sag-
ik meslek gruplari arasinda hekim, eczaci, dis
hekimi ve hemsire bulunmaktadir. Beseri tib-
bi drtnlerin rutin kullanimi esnasinda ve/veya
hasta da bir veya daha fazla beseri tibbi Griiniin
kullanimi ile ortaya ¢ikan istenmeyen ve beklen-
meyen bir advers etki (yan tesir) veya olayda,
bu saglk meslegi mensubu tarafindan, firmaya
ve/veya TUFAM'a “Advers Etki Bildirim Formu”
doldurularak veya formun bulunmamasi halinde
yazili olarak en geg 15 giin i¢erisinde bildiriimesi
gerekmektedir.

llacin, 8lime, hayati tehlikeye (6rn; anafilaktik
sok), hastaneye yatmaya veya hastanede kalma
suresinin uzamasina, kalici veya belirgin sakat-
iga veya is goremezlige (6rn; aminoglikozid an-
tibiyotikler ile sagirlik meydana gelmesi), konje-
nital anomaliye veya dogumsal bir kusura neden
olmasi ilacin ciddi advers etkileri arasinda sayilir.

Raporlamayi yapan kimligi tespit edilebilir bir
saglik mesledi mensubu, kimligi tespit edilebilir
bir hasta, en az slipheli bir madde/tibbi urin ile
en az supheli bir advers etki olmasi asgari rapor-
lanabilirlik kriterleridir. Raporlamayi yapan kim-
ligi tespit edilebilir bir saglik meslegi mensubu
adi ve soyadi veya adi ve soyadinin bas harfleri
veya adresi ve mesleginden tespit edilebilmelidir.
Kimligi tespit edilebilir bir hasta, adi ve soyadinin
bas harflerinden veya kayit numarasindan veya
dogum tarihinden (yas) veya cinsiyetinden tespit
edilebilmelidir.

Farmakovijilans faaliyetlerinin ilgili tim taraflar-
ca yduritilmesinde; saglik mesledi mensuplari-
nin spontan bildirimleri, farmakoepidemiyolojik
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calismalar da dahil olmak tzere ruhsatlandirma/
izin verilme sonrasi guvenlik calismalari, diger Ul-
kelerin resmi otoritelerince beseri tibbi trin gi-
venligine dair alinan kararlar, ulusal ve uluslarara-
sI literatdrler, beseri tibbi Grlinin uygun olmayan
kullanimi, suistimali gibi yarar veya risk deger-
lendirmesini etkileyecek diger bilgiler, givenlik
sonrasli ek bilgi saglayabilecek veriler ve diger
risk sinyalleri gibi bilgiler ve bilgisayarli saglik
veri tabanlari, gibi kaynaklardan elde edilen bil-
giler kullanihr.

Ruhsat/izin sahibinin asli sorumlulugu, urin-
lerin glvenligini garanti etmektir. Bu amagla;
gerekli farmakovijilans sisteminin kurulmasi ve
surdurilmesi igin personel egitimi dahil, gerekli
her tirlu tedbiri almakla yikimlidir. Farmako-
vijilanstan sorumlu ve bu konuda yeterli formas-
yona sahip bir hekim veya eczaciy! beseri tibbi
urtin guvenligi sorumlusu olarak sirekli sekil-
de istihdam eder. Atama tarihinden itibaren en
gec yedi giin igerisinde Bakanliga bildirir. Uriin
glvenligi  sorumlusununfarmakovijilanskonusu
nda Bakanlik¢a diizenlenen veya uygun goriilen
egitim programlarina katihmini temin eder. Farkl
drdnler igin farkh Griin glivenligi sorumlulari go-
revlendiriliyor ise bu durum Bakanliga bildirilir.
Bu kisilerin degismesi halinde en ge¢ yedi gin
icinde Bakanhga bildirilir. Ruhsat/izin sahibi far-
makovijilans faaliyetlerini ticari, akademik veya
bilimsel bir kurulus araciligi ile yuritiyor olsa
bile biinyesinde surekli olarak bir Grtin givenligi
sorumlusu istihdam etmek zorundadir.

Uriin giivenligi sorumlusu ise, farmakovijilans
faaliyetlerinin ydritilmesi icin gerekli sistemi
kurmak ve isletmek, tibbi satis temsilcisi dabhil
tim firma personeline ulasan sipheli advers
etkileri izlemek ve degerlendirmekle sorumlu-
dur. Tibbi Urdnlerin riskleri ve givenligi ile ilgili
bilgileri toplamak, kaydetmek, arsiviemek ve de-
gerlendirmek, Bakanlidin talep etmesi halinde
s0z konusu Uriine ait satis veya regete hacmini
iceren bilgiler de dahil olmak tzere istenen bil-
gileri derhal ve tam olarak cevaplamak, Bakanlik
ile gerekli isbirligi ve koordinasyonu saglamak,
Bakanlik tarafindan istenen gerekli diger bilgi ve
belgeleri zamaninda saglamakla da sorumludur.

Saglik kurum ve kurulusglarinin sorumluluklari-
na bakildiginda ise, liniversite hastaneleri, diger



egitim ve arastirma hastaneleri ve A-1 grubu 6zel
hastaneler (= 50 yatak), iriin advers etkilerinin en
dogru sekilde ve en kisa zamanda Bakanliga bil-
dirilmesini saglamak amaciyla; kurulus igi farma-
kovijilans sistemini kurmak, yonetmelige uygun
faaliyet gostermek ve standart farmakovijilans
calisma yontemleri hazirlamak ve uygulamaya
koymakla yukidmltdirler.

TUFAM'ne bilgi akisini saglamak (izere hasta-
ne yonetimi tarafindan; bir eczaci veya hekimin
farmakovijilans irtibat noktasi sorumlusu olarak
gorevlendirilmesi gerekir. Sorumlu kisinin ismi,
mesleki 6zgeg¢misi ile iletisim bilgilerinin Ba-
kanliga bildirilmesi gerekir. iletisim bilgilerinin is
telefonu (is hat), is adresi, faks numarasi ve aktif
olarak kullanilan bir e-posta adresini kapsamasi
gerekir. Farmakovijilans irtibat noktasi sorumlu-
sunun degismesi durumunda en ge¢ 10 gun ice-
risinde, yeni irtibat sorumlusu atanir ve TUFAM'a
bildirilir.

Farmakovijilans irtibat noktasi ise, advers etki
bildirim formunun tim hekimlere duyurulmasini
ve bitiin bolimlere ulastinlmasini saglamali, bil-
dirimi tesvik etmeli, farmakovijilans verilerini top-
lamali, TUFAM'a iletmeli, egitim ve bilgilendirme
calismalari yapmali ve TUFAM tarafindan ilan
edilecek egitim toplantilarina katilmalidir. Ayri-
ca, www.titck.gov.tr adresinde ilan edilen ilag
glvenliligi ile ilgili duyurulan takip ederek, kendi
hastanelerinde gorev yapan saglik meslegdi men-
suplarini bilgilendirir. TUFAM tarafindan kendisi-
ne gonderilen e-postalari takip eder ve geregini
yerine getirir.

Bakanhgin sorumlulugu, farmakovijilans siste-
minin en iyi sekilde yirutdlebilmesi igin saglik
meslegi mensuplarinin spontan bildirimini tesvik
edici gerekli tedbirleri alir. Bakanhga ulasan her
tarlG artn glvenligi bilgisini ve beseri tibbi trln-
lerin yararlarinin veya risklerinin degerlendiril-
mesi Uzerine etkisi olabilecek Grlinliin suistimali,
yanhs kullanimi gibi bilgileri de g6z 6niine alarak,
bilimsel olarak degerlendirir. Uriinlerin tiiketimine
ait bilgileri talep edebilir. Bu konuda yapilan ¢alis-
malar sonucunda aldigi tedbirlerden, ruhsat/izin
sahibini ve ilgili uluslararasi kuruluslari haberdar
eder. Farmakovijilans konusunda egitim prog-
ramlari diizenler.

Bakanliga yapilan bildirimlerde, hastanin ve bil-
dirimde bulunan saglik mesledi mensubunun
kimligi, adresi Bakanlikg¢a gizli tutulur. Bu kisi-
lerin rnizasi olmaksizin bu bilgiler higbir amacgla
TUFAM personeli digindaki kisilere aciklanamaz.
Ruhsat/ izin sahipleri, saglik kurum ve kurulus-
lari ile saglik meslegi mensuplar da ayni gizlilik
esaslarina uyar. Ruhsat/izin sahibi, saghk ku-
rum ve kuruluslari ve ilgili diger kurulusglar, bu
yonetmelik kapsamindaki faaliyetleri agisindan
Bakanlik tarafindan denetlenir. Ruhsat/izin sahi-
bi, saghk kurum ve kuruluslar ve ilgili diger ku-
ruluslar denetim sirasinda konu ile ilgili her tirld
bilgi ve belgeyi temin etmek ve sunmak zorun-
dadir. Yapilan denetimlerde; tespit edilen eksik-
liklerin, yonetmelige uyumsuzluk ve aykirliklarin
Bakanligin talimatlan dogrultusunda giderilmesi
zorunludur.

Ruhsatli/izinli beseri tibbi Grtnlerin advers etki-
lerinin TUFAM’ne spontan bildiriminde, “Advers
Etki Bildirim Formu” kullanilir. Bu formun bulun-
madigi durumlarda yazili olarak bildirimde bulu-
nulur.

Sonug olarak ilaglarin istenmeyen ve beklenme-
yen advers etkileri konusunda saglik ¢alisanlari
olarak uyanik olmaliyiz. ilag kullanimi sonrasinda
gelisebilecek bu etkilerin bildirimlerini yapmak
zorundayiz. Ozellikle birden fazla ilag kullanimi
veya ilag besin etkilesmelerinin 6nemli ve hayati
sonuglari olabilecektir. Bu bildirimlerle, ilag kul-
lanimina bagl olusabilecek ciddi advers etkiler
onlenebilir. Hatta o6limle sonuglanabilmesinin
oniine gegilebilir. ilag advers reaksiyonunun
izlenmesi hastalara guvenli ve etkin urinler
ulastinlmasina yardimci olmaktadir. Son nokta
olarak da ya ilag prospektistine bu advers etkiler
yazilmaktadir ya da ila¢ piyasadan g¢ekilmektedir.
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Artirilmg gergeklik kavramini daha fazla duymaya
bagladigimiz 2021 yilin1 geride birakiyoruz.

Ileriki yillarda giinliikk yagamimizda da kargimiza
cikacak, hatta kigisel olarak kullanmaya
baglayacagimiz bu teknolojinin bir¢ok alanda

biiyiik bir potansiyele sahip oldugunu gorecegiz.

urkiye istatistik Kurumu (TUIK) Hanehalki
T Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim Arastir-
masi sonuglarina gére 2021 yilinda hane-
lerin %92'sinin evden internete erigsim imkanina
sahip oldugu gorilmustdr. Bu oran 5 yil 6nce yani
2016 yihnda %76,3 idi. Son 5 yil icerisinde ger-
ceklesen bu teknolojik egilimler aslinda tekno-
lojinin artik hayatimizin vazgegilmez bir pargasi
oldugunu gostermektedir. Bundan kisa bir sire
once, sanal gergeklik (SG) ve artiriimig gergeklik
(AG) gozliikleri, akilli saatler ve uzaktan kontrol
edilebilen evler kitaplarin ve filmlerin kurgusu
olarak kargimiza ¢gikmakta iken artik bu teknoloji-
ler hayatimizin bir pargasi olmaya basladi.

AG, mevcut olan gercekligi zenginlestirerek in-
sanlara benzersiz bir deneyim sunan ve yakin
zamanda hayatimizin blyik bir bélimiinde yer
alacak bir kavramdir. Bu teknoloji sayesinde ¢ev-
remizdeki somut kavramlarla, bilgisayar kaynakli
grafik, video, ses, GPS gibi veriler birlestirilerek
etkilesim saglanir. AG, fiziksel bir gercekligin
sanal bir bilgisayar tarafindan olusturulan gor-
sel veya dokunsal uyaricilarla gosterilmesi ola-
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rak tanimlanmaktadir. AG, kullanicilarin bir akilli
telefon, akilli gozlik veya tablet ara yuzleriyle
etkilesime girebildigi, gercgekligin dijital olarak
gelistirilmis bir versiyonudur. Yani AG'de gergek
ve sanal diinya birbiri icine girerek etkilesimli bir
deneyim sunar.

AG teknolojisi tizerine konusurken, sanal gergek-
lik kavramindan da bahsedilmelidir. Sanal ger-
¢eklik tamamen dijital bir diinya yaratmaya odak-
lanirken, AG hem gergcek hem de sanal diinyayi
birlestirir. Oniimiizdeki 5 yil igerisinde artinlmis
ve sanal gergeklik uygulamalarinin popiilaritesi-
nin onemli 6l¢iide artmasi beklenmektedir. Inter-
national Data Corporation’in (IDC) son paylastig
arastirmaya gore, artirlmis ve sanal gergeklik
teknolojileri artik toplum tarafindan benimsen-
meye baslanmistir. Hatta bu teknolojiler pazarin
bir pargasi haline gelmistir. AG ve sanal gergeklik
icin dinya capinda yapilan harcamalarin 2028
sonunda 340 milyar dolara ulasacag beklen-
mektedir. Glinimizde AG harcamalarinin gogu-
nu igletmeler yapsa da IDC'ye gore genel halki
hedefleyen AG gozliikleri pazarinin biyiyecegi
disinilmektedir.

isletmeler disinda tiiketici temelli AG teknolojisi
denilince de ilk akla gelenler bu teknoloji ile ge-
listirilmis oyunlar olmaktadir. Bu tir oyunlar ge-
nellikle, ses iceriginin ve kullanicinin ortamina
yerlestirilmis oyun gorsellerinin gergek zamanl
olarak entegre edilmesi ile olusturulmaktadir.
Bu sekilde, gelismis AG oyunlan, kullanicinin
gevresinde sanal bir ortam olusturabilmektedir.
Bu oyunlardan en bilindik ve basarili olani 2016
yilinda sansasyon yaratan Pokémon GO diyebi-
liriz. Fakat glinimiizdeki AG teknoloji kullanim
alanlarina baktigimizda aslinda dijital oyunlarin
bu teknolojinin kigik bir kismini olusturdugunu
gorebiliriz.

Glnudmizde AG teknolojisi oyun disinda da bir-
¢ok alanda geligtirilmeye ve kullanilmaya basla-
mistir. Bu teknoloji son yillarda diinya ¢apinda
egitim, saglik, kdltir vb. alanlarda kullanilan po-
puler araglardan biridir. AG teknolojisinin saglik



alaninda kullaniminda da bir pazar olugsmaya
basladigi goriilmektedir. Ornegin, Fundamental
Surgery platformu tip uzmanlarinin egitim seklini
iyilestirmek icin sanal gereklik teknolojisi ve hap-
tikleri (dokunma hissi) birlestirilerek cerrahi bir
similasyon ortami sunmaktadir. Hatta uygulama
bazi Giniversite kampuislerinde tip egitiminde kul-
lanilmaya baglanmistir.

Bu alanlarinin disinda, insaat ve mimaride AG
teknolojisinin kullanimina yonelik de glinden
gline artan bir tercih bulunmaktadir. AG teknoloji-
si, mimarlarin hayal giicl ve gergeklik arasindaki
boslugu doldurmasina yardimci olmak igin mobil
cihazlar aracihgiyla bir planin ti¢ boyutlu modeli-
ni hazirlamak igin kullanilabilmektir. Benzer sekil-
de, sinema, turizm, alisverig, sanat gibi alanlarda
AG sanal diinyayl gercek hayatla birlestirmeye
baslamistir. Pazarlama, reklamcilik, sergiler, fu-
arlar diizenlenmesinde de AG teknolojisi kullanil-
maya baslanmistir.

Son zamanlarda cgesitli sirketler ve markalar AG
teknolojisini kullanarak miusterilerine ulagmak-
tadir. AG ile tasarlanan billboardlar, afisler ve
animasyonlar birgok ulke sokaklarini stisleyerek
mdsterilerin ilgisini ¢cekerek daha kolay ve hizli
pazarlama imkani sunmaya baslamistir.

Ozellikle COVID-19 pandemisi ile birlikte haya-
timiza fazlasiyla giren uzaktan egitimde de AG
teknolojisi kullanilabilecek alternatifler arasina
hizli bir giris yapmistir. Egitim sektoriinde de AG,
ogrencilere daha ayrintili, suriikleyici ve gergek
gorunim bilgisi saglamak igin kullanilabilmekte-
dir. AG 2D/3D modelleme, kesif tabanli 6grenme,
AG kitaplari ve AG oyunlariile birlikte 6grencilerin
egitim kavramlarini daha iyi anlamalarina
yardimci olabilecek bir potansiyele sahiptir.

GlUnumduzde 21. ylzyil 6grencilerinin 6grenmele-
rini desteklemek, egitimi daha etkili ve ilgi ¢ekici
hale getirmek igin farkli 6gretim tekniklerinden
faydalanmak ve bu yontemleri teknoloji ile des-
teklemek ¢agimizin bir gerekliligi halini almistir.
Son yillarda egitim alaninda yapilan arastirma-
lar son teknolojilerden olan 3 boyutlu (3D) sanal
ortamlarin ve AG teknolojilerinin kullanilmasinin
blyilk bir potansiyele sahip oldugunu goster-
mektedir. AG uygulamalar birgok alanda egitim
amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Matematik,
fen, cografya, gorsel sanatlar gibi derslerle birlik-

te miihendislik ve mimarlik alanlarinda da egitim
amagh kullaniimaktadir.

Egitim ve 6gretim dusunildiginde, 6gretimi zor
olan ozellikle soyut kavramlarin 6gretilmesinde
AG uygulamalari egitim ve teknoloji entegras-
yonunda umut verici teknolojilerden biridir. AG
teknolojisi kullanilarak yapilan egitsel ¢alismalar
incelendiginde AG uygulamalarinin genellikle so-
yut disiinme becerisi gerektiren kavramlarin 63g-
retiimesinde kullanildigi gérilmektedir. Ozellikle
bazi konularin soyut ve zor algilanan kavramlari
icermesinden dolayr AG uygulamalar 6grencile-
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re benzersiz bir deneyim ortami sunabilmektedir.
AG’nin mekansal beceriler, pratik beceriler, kav-
ramsal anlayis ve bilimsel arastirma 6grenimi
dahil olmak (zere fen, teknoloji, mihendislik ve
matematik (STEM) potansiyeline sahip oldugu
belirtilmistir. AG, genellikle karmasik ve soyut ko-
nularin 6gretilmesine yardimci olmak igin egitim
ortamlarinda giderek daha fazla benimsenmeye
baslamistir. Ornegin, anlagiimasi zor olan geo-
metri konusunu ¢ boyutlu geometrik formlarda
gormek ve deneyimlemek 6grenmeye yardimci
olabilir. Egitimde artirnlmis gercekligin bir baska
uygulamasi da kiiltiir ve dil 6grenmelerinde go-
rulebilir, 6grencilerin diger kdlturlerle etkilesimli
olarak iletisim kurmalarini saglayan sanal alan
gezileri yoluyla kdltir ve dil ogretilebilir.

AG'nin avantajlar disinuldiginde, 6gretmenler
bu teknolojilerin sundugu firsatlari ve deneyimle-
ri kullanarak 6grenmeyi etkili hale donusturebilir-
ler. AR teknolojilerinin 6grencileri 6grenmeye tes-
vik ettigi, 6grenmeye daha ¢ok dahil olduklari ve
boylelikle de derse katilimlarinin arttigi yapilan
arastirmalarda belirlenmigtir. Bu tarz teknolojik
yeniliklerin 6grenme ortamlarinda kullaniimasi
uygulamal 6grenme ortami da sundugu igin 6g-
renenlerin 6grenme deneyimlerini de gelistirmek-
tedir. Konunun daha kolay ve hizli anlagiimasiigin
de faydalanilabilecek olan AG teknolojisi, ayni za-
manda kalici 6grenmeyi de desteklemektedir. Or-
negin, yurtdisinda kolaylikla gidip géremeyecegi-
miz bir eserin sadece fotografinin projektorde
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gosterilmesindense, AG teknolojisi ile yapilmig 3
boyutlu bir etkilesimli gériinti daha akilda kalici
bir deneyim sunabilir.

Baska bir ornekte ise, etkilesimli ders kitaplarin-
dan bahsedilebilir. Geleneksel bir ders kitabini
okumak yerine, AG teknolojisi ile tasarlanmis bir
kitapta yer alan mekanin, karakterlerin veya eser-
lerin hayat bulmasi 6grencilere farkli bir deneyim
sunabilir.

Ogrencinin tek yapmasi gereken, akilli telefon
kamerasini ders kitabinin kapagina veya sayfa-
sina dogrultmak ve konunun interaktif gorselles-
tirmesini izlemektir. Sinif ortaminda ise kimya
derslerinden bir 6rnek verebiliriz. Geleneksel bir
kimya laboratuvarindan deneyleri yapmak igin
birgok gtivenlik prosediiriine gerek varken ve bir-
¢ok deney guivenlik, erisim veya maliyet sorunlari
nedeniyle gergeklestirilemezken, AG teknolojisi
ogrencilere bu deneyimi glivenli bir ortamda su-
nabilir.

AG teknolojisi hakkinda bitin bu bahsedilen
olumlu yonlerin yani sira, aslinda bazi dezavan-
tajlarindan bahsetmek miimkiindiir. Ozellikle,
AG teknolojik ekipmanlarinin maliyeti genellikle
bir bariyer olarak goriilmektedir. Fakat akill tele-
fon kullaniminin yayilmasi ile birlikte aslinda bu
dezavantaj da bir yonden daha az hissedilmeye
baslanmistir.

Akilli telefonlar AG uygulamalarini ¢alstirmak
icin gereken donanimlara zaten sahip oldugun-
dan, artinlmis gercekligin hem tasarlanmasi hem
de kullanilmasi giderek daha uygun maliyetli hale
gelmektedir. Ote yandan, yine AG teknolojilerinde
kullanilan gozlikler ise halen maliyeti yliksek ci-
hazlardir. Maliyet konusuna ek olarak, AG tekno-
lojisinin daha ¢ok bireysel bir deneyim sagladigi
ve igbirlik¢i ortamdan bizleri uzaklastirdigi da de-
zavantajlari arasinda bahsedilmektedir. Ornegin
kimya laboratuvarinda 6grenciler birbirleriyle et-
kilesim icinde deney yapacakken, AG ile yapilan
bir derste 6grenci uygulama ile bas basa kalmak
zorunda kalabilmektedir.

Sonugta, AG teknolojisinin potansiyeli distni-
lerek olumlu yonleri g6z 6niine alindiginda s6zi
edilen bu olumsuzluklar kayda deger sorunlar
olarak deg@erlendirilmeyebilir.



Ersin KARADEMIR

Dijital ¢ag insan1 nasil yapilandiriyor, insandan
neler bekliyor? Egitim siirecinin 6nde gelen
terimlerinden inovasyon, teknolojik yatirimdan
ziyade sorun ¢6zmeye odaklanan bir yaklagim
olarak one ¢ikiyor. Okul 6ncesinden lisansiistiine
uzanan siireg, yenilik¢i 6grenmeyi 6nceleyen,
6grenmeyi 6grenen ve yaratici diigiinen bireylerin

yetistirilmesinde etkin rol oynuyor.

gitim-0gretim faaliyetlerinin temel amaci;
E bilgi ve beceriyi butiinlestiren yetkin bi-
reyler yetigtirmektir. Bilgi, bir c¢alisma,
O0grenim veya arastirma alani ile ilgili olgularin,
ilkelerin, teorilerin ve deneyimlerin bitlini iken;
beceri; bireyin bilgiyi uygulama ve teknik bilgi-
yi kullanarak cgesitli gorevleri yerine getirme ve
yasantilarina dair problemleri ¢ézme kabiliyeti
anlamina gelir. Yani bilgi olmadan beceri; beceri
olmadan da bilgi islevsel degildir. Bir yapi mar-
ketten aldigimiz kitapligi kurmak uzere hazirlan-
mis kullanim kilavuzlan gesitli bilgilerle doludur.
Onu kullanima hazir hale getirecek beceriyi ser-
gilemezsek kitaplik malzemeleri bize higbir fay-
da saglamayacaktir. Fakat kullanim kilavuzunu
edinmedigimiz bir kitaplik i¢in de becerilerimiz
yeterlilik gostermeyecektir. Bilgi ve becerinin
bitinlestirilmesiyle birlikte 6gretimde yetkin bi-

Egitimde inovasyon

reyler yetistirmek hedeflenmektedir. Yetkin birey;
sorumluluk alabilen ve bagimsiz galisabilen bire-
yi ifade etmektedir. Bilgi-beceri ve yetkinlik iligki-
si usta-kalfa-cirak iliskisine ¢ok benzerlik goster-
mektedir. Bir kisi isinde ya da yaptigi ¢calismada
usta (yetkin birey) olabilmek i¢in 6nce uzun yillar
bilgi 6grenir (¢iraklik) ve kilavuzlar esliginde uy-
gulamalar yaparak (kalfa) galigir. Uzun bir 6gren-
me-uygulama surecinden sonra bagimsiz olarak
is yapabilme yetisine ulasarak ustalik kazanir.

Beceriler, kisileri belli is ve disiplinlerde 6zel
olarak uzmanlagsmasina yardimci olurken; ayni
zamanda glinliik yagsantida kargilasilan problem-
lere ¢ozim Uretmede, kisilerle iletisim kurmada,
yeni Urlin ve bilgi Gretmede de ortaya ¢ikarlar. Be-
ceri, egitim-ogretim yoluyla iyi veya kotu yonde
degistirilebilecek 6zelliklerdir. Becerilerin edinil-
mesinde, egitimin yani sira kalitsal aktarilan 6zel-
likler olan yetenek ve zeka da 6énemli bir yer tut-
maktadir. Egitim, finans, teknoloji, savunma vb.
bircok alanda bireylerin nitelikli bir meslek sahibi,
nitelikli 6grenci ve en 6nemlisi de nitelikli vatan-
das olabilmeleri i¢in tim diinyada kabul goren
21. ylizyil becerileri tanimlanmigtir. “Ogrenme ve
Yenilenme (inovasyon) Becerileri”, “Bilgi, Medya
ve Teknoloji Becerileri” ve “Yagsam ve Meslek
Becerileri” olmak uizere li¢ ana baslikta ele alinan
21. ylzyil becerileri; bireyin sahip olmasi gereken

*Bilgi Our-Yomorhdn
“Medya Otur-Yazarkd
“Bikl ve llestigim Teknolorlen
(ICT) Otux-Yozarkis

“Lickerli ve Sonumbsuk
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21yUzyi Becerler

Temel Okuryazarhkiar Yetkinlikler Karakter Ozellikleri
Chremiler eme! e sien gt phteviers Brenci kamugl hoialars Al Ofrerdiler GoPEen [Peene ru

11.Meraklilik

. 12.Girigimcilik

13.Sebat / Cesaret

14.Uyum Yetenegi

15. Liderlik

16.Sosyal ve Kiltdrel
Farlandahk

temel okuryazarliklari, yetkinlikleri ve karakter
ozelliklerini vurgulamaktadir. Okuryazarlk; en
genis tanimiyla bir konu hakkinda yorum yapa-
bilecek, fikir Uretebilecek, verileri anlamlandirabi-
lecek diizeyde bilgi-beceri sahip olmaktir. Bilim,
teknoloji, bilgisayar, internet, medya, finans, ha-
rita, kiltlr, saghk, cevre okuryazarh@ kavramlari
gunimuzde siklkla tartisilan konular arasinda-
dir.

21. yuzyil becerilerinde 6nemli bir yer tutan 6g-
renme ve yenilenme becerileri inovasyonu ve ino-
vatif disinmeyi icine almaktadir. Turk Dil Kuru-
muna gore inovasyon (yenilik); degisen kosullara
uyabilmek i¢in toplumsal, kiltirel ve yonetimsel
ortamlarda yeni yontemlerin kullaniimaya bas-
lanmasi olarak tanimlanmaktadir.

2025 yilinda bireylerde bulunmasi gereken Lflogr:{-c
en onemli 10 beceri bl

@ Analitik Diisinme ve inovasyon
@ Etkin dgrenme

@ Karmagik problem ¢ozme

@ Elestirel diisiinme ve analiz

@ Yaraticihk, dzgiinliik ve girisim
w Liderlik ve sosyal etki

@ Teknoloji kullanimi

@ Teknoloji tasanim ve programlama
% Dayanikhlik ve esneklik

@ Alal yiiritme ve problem ¢ozme

D Futrn f s Faegunt S0, v Eonoma Fomars
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Diinya Ekonomik Forumu tarafindan yayin-
lanan rapora gore; 2025 yilinda bireylerde
bulunmasi gereken en 6nemli 10 becerinin
basinda inovasyon gelmektedir.

inovasyon (yenilikgilik-yenilik) kavram olarak; var
olan bir Griind, yontemi farkl, etkin ve 6zgiin ola-
rak farkhlastirmayi kapsamaktadir. Burada fark-
hlasan Urtine deger katmak 6nemlidir. Yani ino-
vasyon dedigimizde; “katma deger”, “6zginlik”,
“yaygin etki” ve “farkhilagtirma” anahtar kelimeleri
aklimiza gelmelidir. inovasyon siirecinde yeni bir
icat gelistirmek degil kullanimini farklilastirmak;
elimizdeki malzemeleri; amaca/ihtiyaca/soruna
donik farkh yollarla kullanabilmek esastir. Bunu
etkin ve verimli olarak gergeklestirebilmek icin de
Arastirma-Gelistirme (Ar-Ge) icerikli faaliyetler
yuratilmelidir. Aragtirma ve gelistirme, insanlarin
bireysel ve toplumsal ihtiyaglarindan dogan yeni
bir Grlin veya siire¢ tasarlamak amaciyla sistemli
olarak yurdtilen; yenilikgi, sistematik ve yaratici
tim faaliyetlerdir. Ar-Ge kavrami iktisadi isbirli-
gi ve Gelisme Tegkilati (OECD) tarafindan, “Bilgi
dagarcigini artirmak amaciyla sistematik olarak
sirddrilen yaratici ¢alisma ve bu bilginin yeni
uygulamalar yaratmak i¢in kullanilmasi” olarak
tanimlanmistir. Gergek ve verimli bir inovasyon
sureci yuriitmenin temelinde gorildigu tzere Ar-
Ge faaliyetlerine yapilan yatinmlar yatmaktadir.
Diinyada ve tlkemizde Ar-Ge alaninda yapilan ya-
tinmlar giin gegtikge artmakta ve Ulkelerin politi-
kalarina 6nemli yon vermektedir. Diinyayla birlik-
te llkemizde, uzay teknolojileri, savunma sanayi,
enerji, Uretim, otomotiv, yapay zeka, bilisim vb.
alanlarda Ar-Ge caligmalari hiz kazanmistir. Bu
alanlarin yani sira Ar-Ge faaliyetlerine ve inovas-
yona egitim alaninda da yatinmlar artinlmistir.

Egitimde inovasyon; egitim icin daha ¢ok para
harcamak ya da okullara daha ¢ok teknoloji satin
almak degil; yatinm ve Ar-Ge ¢alismalariyla eli-
mizde olanlarla daha iyi ve faydal seyler Gretme
cabasidir. Egitim-6gretim siregleri tasarlanirken;

= Ogrencilere ¢agimizin gerektirdigi ve
gelecekte kargilasacaklari becerilerin
aciga cikarilacagi, hayal kurabilecekleri
ortamlar sunmalk,

» Gergek yasantiyla iliskilendirilecek sartlar
saglamak,
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= Ogrencilere yenilikgi disliinme firsat
verecek igerikler olusturmak 6nemlidir.

Egitimde inovasyon sireci;

= Sorunun belirlenmesi,

» Fikir geligtirme,

* Ar-Ge faaliyetleri,

= COzUm dretme

= Katma deger olusturma basamaklarini
icerir.

inovasyon siireci en basta gercek bir sorunla
baslar. S6z konusu sorun; 6gretmenin, 6grenci-
nin, okulun, velilerin veya sistemin ait olabilecegi
bunlarin birkacgini ilgilendiren kiiglik veya biyuk
diizeyde olabilir. Ele alinacak sorun yalnizca bir
okula ait olabilirken; tlkenin timunu de ilgilendi-
rebilir. Belirlenen sorunlara yetki ve etki alanina
gore fikir gelistirilecek ortamlar olusturulur. Su-
recte “ne yapabiliriz?” sorusuna farkli paydaslar-
la cevap aranmalidir. Fikir gelistirme sirecinin
daha nitelikli ve verimli olmasi i¢in arastirma-ge-
listirme faaliyetleri yuritilmelidir. Elimizdeki
imkanlar, materyaller, veriler ve kisilerle birlikte;
glclu yonler, zayif yanlar, firsatlar ve tehditler ele
alinarak sistemli bir Ar-Ge sireci yurutulmelidir.
Ar-Ge asamasinda ortadaki sorunlara geligtirilen
fikirlerin ¢dziime olan katkilari ortaya ¢ikarilir.

Cozim Uretme asamasinda farkl oneriler ele
alinarak; katma degeri yiksek Urtin, yontem veya
sistemler gelistiriimelidir. Egditimde inovasyon
dendiginde; yenilik¢i ve farklilagtiriimis 6gretim
yontem-teknikleri, yenilikgi arag-gereg ve 6gretim
materyalleri, yenilik¢i 6lcme-dederlendirme arag
lart ve sinif yonetimi akla gelmelidir. Egitimde
inovasyon, yalnizca teknolojik ve dijital olarak
gelismeye degil ©6grenmeye odaklanmalidir.
Ogrencilerin, ddretmenlerin ve siirecteki tim
paydaslarin etkin 6grenmelerini artiran, disip-
linlerarasi 6grenme ortamlari sunan ve yenilikgi
slireg-uriinler olusturan faaliyetler egitimde ino-
vasyonun oncelikleridir.

Asagida egitimde inovasyona ornek teskil eden
bazi somut uygulamalar 6rnek olarak verilebilir;

e Fen bilimleri editiminde daha nitelikli bir
o0grenme ortami igin yapay zekadan ya-
rarlanarak organ ve hicrelerin incelen-
mesi,

e Egitimde sanal veya dijital laboratuvar uy-
gulamalar,

e Pandemisirecinde gerekli olan dezenfek-
tan, maske, solunum cihazi vb. arag-ge-
reclerin meslek liseleri yoluyla uretilmesi,

e Akilli telefon ve tabletlerde yer alan dijital
uygulamalardan ders igeriklerini zengin-
lestirmek Uizere faydalanilmasi,

e Uzaktan 6gretim siirecinde; ters-yiiz edil-
mis sinif uygulamalari ile harmanlanmis
ogrenme ortamlarinin kullaniimasi,

e Web araclarinin etkin olarak 6grenme or-
tamlarinda kullaniimasi,

o Artinlmig gergeklik, sanal gergeklik ve
harmanlanmis gergeklik uygulamalarinin
egitim ortamlarinda kullanilmasi,

e Ogrenmeyi 6grenme faaliyetlerini artiran
ve bireysel 6grenmeyi gelistiren; Kitlesel
Gevrim ici Acik Dersler-Massive Open On-
line Courses (MOOCs)'in 6grenme amagl
kullanilmasi,

e Ogretim materyali gelistirmede (i¢ boyut-
lu yazicilarin kullaniimasi.

Son s0z olarak;

Egitimde inovasyon silirecini  tim

paydaslara, tim egitim sistemine ve

Ogretim programlarina yayginlastirmak;

e Ogrenme-6gretme ortamlarini ¢agin be-
cerilerini kapsayacak sekilde tasarlamak;

e Egitimde altyap, icerik ve sistem yatirnm-
larini Ar-Ge baglaminda artirmak;

e Egitim silreclerinde inovatif diisiinme be-

cerilerini gelistirecek tasarim odakli faali-

yetler yapmak hepimizin énemli gorevidir.
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Tasarim Egitiminde Yaraticiligin Artirilmasi

“Bilimdeki en dnemli mesele yeni gercekler elde etmef dedil,
onlar hakkinda yeni diisiinme yollar: kesfetmektir'.
F linlerin 6nemli konularindan biri olan yara-
ticilik kavraminin, “ilahi yaraticilar’ ve "mi-
tik yaratiis anlar”™ kavramlarina dayanan eski ve
sliregelen bir gegcmisi vardir. On altinci ve on ye-
dinci yuzyillarda insanin “yaratma eylemi’ genel-
likle kuskuyla, yaniltici ve potansiyel olarak zararli
bir sey olarak gortlirdi. Yaratma gliciintin Tanri
ile tamamen 6zdeslesen tanimi, bir fani olarak ka-
bul edilen insanin ilahi bir duygusu olarak kabul
edilirdi. On sekizinci ylizyila gelindiginde ise insan
zihninin glict (hayal giicli) ile imgeler yaratma
kapasitesi arasinda ¢ok daha olumlu baglantilar
kuruldu. Galli, yazar ve elestirmen Raymond Wil-
liams, Avrupa kiiltiriinde 6zellikle Shakespeare'-

den yaraticihgi insanin hayal glicline uygulayan ilk
ingiliz yazarlardan biri olarak bahseder.

W.L. Bragg

elsefe, edebiyat, bilim, tasarim gibi disip-

1900-1950'lerde Modern Gagin dogusu ile insan
yaraticiigina iliskin teoriler, gegmis yizyillardan
aktarilan birkac¢ temel konu etrafinda sekillenmeye
basladi; deha, hayal glicd, ilham, yaratici siireg ve
analitik calismalar gibi alanlarda yaraticilik temel
aragtirma alani haline geldi. Ozellikle Sigmund
Freud'un psikanaliz ve bilin¢disi teorisi yaraticilik
calismalarina yeni boyutlar kazandirdi. Freud'un
bu ¢aligsmalari yaraticilik suregleri Gizerinde dogru-
dan etkiye sahip olmakla birlikte, sistematik kigilik
arastirmalarina da bir zemin hazirladi.

Psikolojideki gelismelerin yani sira yaraticilik
sanatlar ve sanatcgilar arasinda cergevelenen,
reklamcilik ve halkla iligkilerden (dogru imaji ya-
ratmak), egitime (yaratici problem ¢dzme) kadar
degisen gtincel konulari da kapsamaya basladi.
Bu alanlardaki tartismalarda en dikkat edici olani
ise yaraticilik ile icat arasindaki anlam karmasa-
sina odaklanmaktaydi. Glnimiz modern duin-
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Gokge KETIiZMEN

yasinda yaraticilik kavramini anlamak igin belirli
terimlerin ¢arpigmalar, birlesimleri ve temsil ettik-
leri diinya goristinin 6neminden bahseden Robe
Pope (2009) "Creativity Theory, History Practice
adli kitabinda yaratma (creation) ve icat (inventi-
on) kavramlarinin iyi okunmasi gerektiginden bah-
seder. iki kavram arasinda kullanilan *>' sembo-
[indn bir ‘donistirme’ sembolil olarak okunmasi
gerektigini, bunun yalnizca denklik degil, birinin
digerine doniismesi meselesi oldugunun anlasil-
masinin 6nemli olduguna isaret eder.

yaratma (creation) > jcat (invention)

sanat objesi > eser, tekne

uretici faaliyet (poiesis) > teknolji

imzal resim > anonim pervane (anonymous propeller)
formal sembolik > pratik fonksiyonel

Robe Pope’un tanimladigi bu donisimler ‘ya-
ratma’ olarak tasvir edilen yaraticilik (sembolik
amaglarla isimlendirilmis bireyler tarafindan ger-
ceklestirilen sanatsal bir faaliyet) ile ‘icat’ olarak
tasvir edilen yaraticilik (anonim kisiler tarafindan
gergeklestirilen pratik, islevsel amaglar igin kulla-
nilan endistriyel bir siire¢) arasindaki temel fark-
lara vurgu yapar.

Sanatsal bir faaliyet olarak icat kavramindan ayri-
lan yaraticilik eylemi rutin bir digsiinme sistemin-
den farkli olarak bireye ait bir problem ¢6zme, kimi
arastirmacilara gore ise bulmaca ¢ézme etkinli-
gidir. Bu etkinligin gelistirilmesi, kavranmasi ise
ozellikle tasarim egitimi i¢in dnemli bir arastirma
alanina donidsmistir. Tasarnim egitimi gibi teme-
li yaratici dustinme pratiklerinin gelistiriimesine
dayanan disiplinlerde Henri Christiaans (2002)"in
“Creativity as a design criterion” adli makalesinde
belirttigi gibi bir tasarim etkinliginin sadece yararl
ve iglevsel degil, ayni zamanda 6zgiin ve degerli
olmasi da beklenir. Tasarim problemleri karmasik,
belirsiz ve hedefleri tam olarak formiile edileme-
yen, rutin problem ¢6zme asamalarinin kullani-
larak ¢ozilemedigi, 6ngorilemeyen ve sira digi
¢ozumler Uretecek yaratici diisinme yeteneklerini
gerektirir. Yaratici disiinme kabiliyeti bilissel bir



yetkinlik olarak sira disi ve yiiksek degerde fikirle-
rin Uretilmesidir.

Yaratici digtndrler, hayal giictu ylksek, zekice,
sasirtici ve ince dislnilmis fikir ve ¢6zim
onerileri Uretirler. Tasarim egitiminin de temel he-
defi yaratici disunrler egitmek ve bunun igin ge-
rekli stratejiler iretmek olmalidir. Fakat tasarimda
yaratici disincenin degerlendirilmesi birgok ta-
sarim okulunda farkli ele alinmakta, 6grencilerin
tasarim derslerindeki basarilari rasyonel olarak
degil sezgisel olarak degerlendiriimektedir. Cogu
zaman egitimciler tasarim urtnlerini yaraticilikla-
rindan ziyade estetik bigimcilige gore degerlen-
dirir. Sonug olarak, 6grenciler tasarim siirecinde
yaraticiliklarini gelistirmeye yonelmek yerine ta-
sarimlarinda gorsel iletisim glicinu gelistirmeye
daha ¢ok zaman harcarlar. Bu durum, amaci ya-
ratici yonl gelismis olan tasarimci yetistirmek
olan egitim kurumlarinin temel hedeflerinden
uzaklasmasina neden olmaktadir. Meseleyi aras-
tirmalarinin temel sorunsali haline getiren Gary
Moore, yaratici problem ¢ozme ile ilgili sekiz farkli
yaklasim onerir. Bu yaklasiminda Moore, yaratici
disunmeyi iki sekilde olger; biri farkli disiinme
becerileri, yani bir¢ok orijinal fikir Gretme ve bilis-
sel esneklik yetenegi, ikincisi ise gorsel ve islevsel
formlan yeniden tanimlamaya iliskin donisim
yetenekleridir'. Bu iki temel diisiinme bigimi birey-
lerin var olan bicimsel kurguya dair yeni gorsel ve
fonksiyonel fikir Gretebilme ile bir soruna uygun
veya dogru yanit verebilme yetkinliklerine referans
verir. Temel olarak sozsel ve bigcimsel disiinme
sistemlerini kapsayan bu siireg, gorsel doku Ure-
tebilme, belirli bigimsel kurgulardan fikir Gretme,
bir probleme farkh ¢éziimler getirebilme, cagrisim
yapabilme, bilinen bigim veya objelerle ilgili yeni
kullanimlar uretebilme, farkh bigcimler ile iligki ku-
rabilme gibi diistince sistemlerini icerir.

Burada bahsi gegen tum biligsel eylemlerin egitim
araciligi ile gelistirilebilmesi ozellikle tasarim egi-
timi icin bir hedef olmalidir. Egitimcilerin bitin bu
biligsel eylemlerin gelistiriimesine yonelik egitim
programlari hazirlamalan yaratici yoni gelismis
olan tasarimci adaylarinin da yetismesine olanak
saglayacaktir. Buradaki temel husus, egitimcilerin
bu alandaki farkindaliklarinin saglanmasidir. Egi-
timcilerin Ozellikle yaratici Uriin gelistirmek igin
gereken yaratici diglinme stirecini rutin bir diisin-
me eyleminden ayirmalari, yaraticihgin 6dretilebi-

lir ve 6grenilebilir bir eylem oldugunu fark etmeleri
onemlidir.

Bu anlamda egitimcilerin izleyebilecekleri yakla-
simlari bes kritere ayiran Lau ve ark. (2009)? bu
yaklagimlarin tasarim o6grencilerinin yaratici du-
stinme araglarini kolayca anlamalarini ve kendi
ogrenme yollarini diizenlemelerini saglayabilece-
gini onerirler.

Bu yaklasimlardan ilki; elestirel analiz yaparak so-
runun dogasini ve ilgili faktorleri tanimlamak igin
belirli degerleri tanimlama ve haritalama, bir dige-
ri ise ogrencilerin ¢dziimlerle sonuglanabilecek
veya sonuglanamayacak c¢ok sayida fikir ve
olasllik tretmelerine yardimci olmak ile bir sorunu
dogrudan ¢ozmek yerine daha fazla diisiinilmesi
icin yeni alternatifler Uretebilmesini saglayan ola-
siliklar yaratma olarak tanimlanir. Bir diger yakla-
sim; degisen bakis acilar adi altinda bir problem-
le ugrasirken farkh bakis agilarinin aranmasi, bir
problemi yaratici bir sekilde ¢ozmek icin gerekli
beceriler ile 6grencilere fikir ve ¢dziim lretmede
farkli gorusler saglar. Yazarlarin iligkilendirme
ve analojik disiinme olarak adlandirdiklari diger
kategori ise 6grencilerin daha fazla olasilik ile
iliski kurmasina yardimci olan, kilturel ve giincel
konulardan fikir Greterek 6grencilerin cagrisim ya-
pabilme becerileri ile hayal glicini kullanmalari-
dir. Son olarak duygu ve bilingaltinin arastiriimasi
ise olasi fikirlerin yaratilmasinda ve yaratici karar-
lar alinmasinda bilingaltinin ve duygunun gici-
niun kullanilmasi olarak tanimlanir. Burada tarifle-
nen bu bes kriter tasarim egitiminde 6grencilerin
yaraticiliklarinin arttinlmasi ve farkh diiginme be-
cerileri elde etmelerini saglayabilecek pedagojik
yaklagimlarin temelini olusturur. Bu kriterler dog-
rultusunda yaratici diigsinmenin bir fikrin aniden
bir yerlerden ortaya ¢ikan bir durum olmadigi, be-
lirli disinme sistematigi ¢ergevesinde olusan bir
stire¢ oldugu soylenebilir. S6z konusu diisinme
stratejilerinin tasarim egitimi program ve igerigi
hazirlanirken dikkate alinmasi, yaratici yoniu ge-
lismis bireylerin yetistirilebilmesinde 6nemli bir
icerik sunmaktadir.

TAyrintili bilgi icin bkz. Moore, G. T. (1970). Creativity and the prediction of
success in architecture. Journal of Architectural Education, 24, 28—-32.

2Ayrintili bilgi icin bkz. Lau, K.,Ng, M. C. ve Lee, P. Y (2009) Rethinking the
creativity training in design education: a study of creative- thinking tools
for facilitating creativity development of design students, Art, Design &
Communication in Higher Education , 8 (1): 71-84
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Sontag’'in Memento Mori’si: Fotograf

Fotograf nedir, insanin hangi gereksinimini,
arayigini karsilamaktadir, bir gergeklik
gostergesi midir, ideolojik bir inga midir? Bu
yondeki sorulara cevap arayan Susan Sontag,

19. yiizyilin sonlarindan itibaren hayatimiza
giren fotografin zamana gére edindigi anlamlara
aciklik getiriyor. Fotograf ¢ekme, depolama ve
yayinlama igin geligtirilen teknik kolayliklarin
gercgekligi yakalayabilme beceresine neler kattigini
sorgulayarak Antik Cag’dan giiniimiize ulagan
meselelere 151k tutuyor.

merikali aktivist, 6ykl, roman ve senar-
Ayo yazari, film yapimcisi ve elestirmeni

Susan Sontag, modern diinyada yer alan
fotograflar ve varliklan zerine yazdid iki kitabi
ile adindan sikga s6z ettirmistir. Ozellikle 1977
yihnda ¢ikardigi ve denemelerden olusan Fotog-
raf Uzerine kitabi, akademik bir tanimlamadan
ziyade, kendi iginde bir tartismadan olusmakta-
dir. Ayni zamanda bu denemeleri, fotografla ilgili

Ssusan Sontag

Giilbin ZDAMAR AKARGAY

geleneksel diistince ve degerlere karsi agresif bir
tavir sergileyen Sontag'i, edebiyatgi kimliginden
fotograf kuramcisi kimligine tagimistir.

Sontag, Fotograf Uzerine kitabinin baginda tas-
vir ettigi ve Platon'un magarasi baslkli yazisin-
da; Platon'un Devlet adli yapitindan yola ¢ikarak
bir olayl anlatmaktadir. Devlet'in 7. kitabinda yer
alan ve Sokrates ile Glaukon'un karsilikli konus-
masindan olusan diyalogda, Sokrates, yeraltinda
bir magarayr ve magarada ¢ocuklugundan beri
elleri kollan zincire vurulmus insanlar tasvir et-
mektedir. Magaranin giris kapisindan isik gel-
mekte ve icerdeki tutsaklar isiga sirtlar donuk bir
bicimde magara duvarina bakmaktadirlar. insan-
lar sadece kargilarindaki magara duvarini gore-
bilmekte, magara girisinin 6niinden gelip gegen
diger insanlarin gélgeleri magara duvarina yansi-
maktadir. Tutsaklar sadece bu golgelerden ibaret
hayalleri gorebilmektedirler. Sokrates, “Simdi bu
adamlar aralarinda konusacak olurlarsa, golgele-
re verdikleri adlarla gergek nesneleri anlattiklarini




sanirlar degil mi?” sorusunu sormaktadir. Platon
bu soruyla, bu insanlarnin gordikleri gercekligin,
asil gerceklerin duvarda yansiyan hayallerinden
baska bir sey olmadigini kanitlamaya ¢alismak-
tadir. Golgelerin olusturdugu bigimleri gergek
gibi goren tutsaklar, serbest kalip 1siga yoneldik-
lerinde 151k yogunlugu nedeniyle korlesecekler-
dir. Onlar igin golge gergceginden daha gercektir.
Ancak i1sik ile korlesen gozleri, gergcege dogru yo-
neldiginde artik her sey degisecektir. Onemli olan
IsIga donecek guici kendinde hissederek, hakika-
te ulagma istegidir. Sontag (1999), magara ale-
gorisi ile Platon'un magarasinda hala iflah olmaz
bicimde oturan insanoglunun, kendini gerceklikle
degil, gercekligin goruntileriyle oyaladigini vur-
gulamistir.

Platon'un magarasindaki tutsaklarla, fotografa
bakan bizler arasinda bir benzerlik kuran Sontag,
¢ok sayidaki fotografin, bizim diinyaya bakisimi-
z1 ve algimizi olusturmada etkili olduklarini sa-
vunmaktadir. Ona gore, “bir seyi fotograflamak,
ona sahip olmak demektir. Bu da insanin kendi-
siyle diinya arasinda bilgi, dolayisiyla gli¢ olarak
hissedilen belli bir iligki kurmasi anlamina” gel-
mektedir. Boylece fotograflar diinya hakkindaki
anlatimlardan ¢ok, onun pargalari, herkesin ya-
pabilecegi ya da sahip olabilecegi gergeklik min-
yatirleridir. Fotografin yalnizca bir imge, gerge-
gin bir taklidi olmadigini savunan Sontag (1999),
fotografin ayni zamanda bir belge, gercegin ken-
disinden ¢ikarilmis bir sey oldugunu belirtmistir.

Fotograflar birer kanittirlar. Ona gore kuskuyla
karsilanan sey, daha sonra fotografi gosterildi-

ginde kanitlanmis sayllmaktadir. Bu durum fo-
tografin hem suglayici hem de dogrulayici ola-
bilecedinin bir kanitidir. Dogrulayici fotografa
en onemli orneklerden biri Vernakular (yerelin
anonim gorlntisu) fotograftir. Vernakular fo-
tograflar, aile albiimlerini, buluntu fotograflari,
kartpostallar, fotografcisi belli olmayan stiidyo
fotograflarini, kisisel, 6zel olan fotograflari kap-
samaktadir. Ornegin aile albiimleri, o an orada
olan seyi fotografla kanitlama ve dogrulama
amaciyla olusmaktadir. Sontag (1999), Fransa'da
yapilan toplumbilimsel bir ¢alismaya goére ¢ogu
evde bir fotograf makinesi bulunmakla birlikte,
¢ocuklu evlerde birden fazla fotograf makinesi-
nin bulunma nedenini, her ailenin fotograflar yo-
luyla ailenin butinligine tanikhk eden tarihsel
bir kayit istegine baglamaktadir.

Sontag’in en 6nemli fotograf tanimlarindan biri,
memento mori yani 6limi animsama’dir. Fotog-
raf gcekmek demek, bir baska kisinin ya da seyin
olumliligune, incinebilirligine ve degisebilirligine
katilmak demektir. Boylece fotografci, eskimis,
guzelligini yitirmis, yok olmak lizere olan bir seye
tanik olarak, onun 6limun, yok olusunu belgele-
mektedir. Fotograflar, diinyayi kopyalamaya bas-
ladiklarinda, ge¢misteki en glizel gorintilerle
kiyaslanmakta ve hem zamanin akigi hem de bi-
yolojik ve toplumsal yagamin yok edilisinin kanit-
larini olusturmaktadir. Memento mori, Sontag’a
gore Olimi animsayarak, 6liimstiz olma anlamini
tagimaktadir. Bu duruma en iyi 6rnek, Atget ve
Brassai'nin “duygulu, incelikle dokunmus Paris”
fotograflaridir. Bu fotografcilarin yasadigi done-




https://www.nadirkitap.com/studyo-karelerinde-turk-aile-
si-1950-60-fotograf-yorgun-gozuken-bir-aile-ve-cocuklari-efeme-
ra19228554.html

min Paris’i yok olmustur ancak fotograflar hem
olimi ve yok olusu animsatmakta hem de onla-
r olimsuzlestirmektedir. Aile fotograflar da bir
memento mori yaratmaktadir. Sontag bu aura'yi
soyle anlatmaktadir:

...aile albimiinde saklanan ve fotograflardaki
varliklariyla ortada kaybolmalarinin getirdigi
korku ve vicdan azabinin birazini savan élmus
yakinlar ve dostlar gibi, bugiin harap durumda-
ki mahallelerin, ¢irkinlegip kisirlastirilmis kirsal
alanlarin fotograflari da geg¢misle aramizda
cepte tasinabilen bir iliski kurar (Sontag, 1999).

Ailenin duygusal iligkisi disinda vernakular fo-
tograflar, etnografik bilgiye doniismekte, gegmi-
se dair fotograf okumalarina yardim etmektedir.
Boylelikle fotografi okuyanlar ge¢gmis ve gunu-
miz arasinda bir bag kurmakta, o déneme ait
etnografik bilgiye ulagmaktadirlar. Fotografin
etnografik amacl kullaniimasi, fotografin ilk
icat edildigi donemlere yani 1850’lilere rastla-
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maktadir. Sontag’in (1999) deyimiyle fotografik
oryantalizm, bu dénemlerde altin gagini yagsamis,
fotograf makineli gezginler, tarih eserlerini belge-
leyerek uzak diyarlar kesif maceralari ile basla-
diklar yolculuklarini, farkli toplumlarin giindelik
yasamlarini fotograflamaya kadar sirdiirmusler-
dir. Boylece fotografcilar; bir superturist, yerlileri
ziyaret edip onlarin egzotik ugraslari ve garip giy-
sileri hakkinda haberlerle geri donen antropolo-
gun bir uzantisina donismdaslerdir.

Fotografin uzak diyarlari yakina getirmesiyle,
‘olaylan bire bir aktardigi inanci’ yerini, ‘fotograf-
¢inin gordigu seylerin dinyanin birer degerlen-
dirmesi oldugu’ gercegdine birakmistir. Sontag
(1999), gérmenin sadece fotograf makinesiyle
kaydedilen, desteklenen, basit ve bélinmez bir
etkinlik olmadigini, ayni zamanda insanlar igin
yeni bir gérme yolunun, hem de onlarin icra ede-
cegi yeni bir etkinlige doniisen fotografik gor-
me’nin ortaya ciktigini belirtmistir. Fotografik
gorme ona gore, herkesin gordugl, ancak gok
siradan diye dnemsemedigi seylerdeki gizelligi
kesfetme yetenegi anlamina gelmektedir. An-
cak bireysel g6z olan fotografgiyla, nesnel bir
saptayici olan fotograf¢i arasinda farklar vardir.
Bu farkin genellikle, sanat olan fotografi, belge
olan fotograftan ayirdigi distinilmektedir. Oysa
bunlarin ikisi de diinyadaki her sey hakkinda,
tim olasi agilardan notlar almaktadir. Fotograf,
dinya hakkinda oldugu stirece fotografcinin
onemi yoktur. Fotograf ylrekli ve sorgulayici bir
oznelligin araci oldugunda ise, fotograf¢i her
sey demektir. Boylece Sontag (1999) fotografin
uretim strecinde fotografci faktoriinin baglami
ve anlami belirlediginden bahsetmektedir: “Fo-
tograf ¢cekmek aslinda bir midahale etmeme

https://www.stocksy.com/1741257/old-black-and-white-famil-
y-portrait
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edimidir. Midahale eden insan fotograflayamaz,
fotograflayan insan midahale edemez.” Mary
Price (2004), Sontag'in fotografcinin fotograf ce-
kerkenki etik konumunun ya da eyleminin ahlaki
dogrulugunu tartismasinin yanhs bir segim oldu-
gunu savunmaktadir. Ona gore segim, midahale
etme ile etmeme arasinda degil, fotograflama ile
fotograflamama arasindadir. Oyle ki fotografgi-
nin bulundugu bir yerde fotograflamama segimi,
etik bir karar gibi goriinebilmektedir. Miidahale
etmenin, profesyonel fotografcilar igin sira digi
durumlar diginda uygulanamadigini, kurbanlar
icin oldugu kadar olayin kendisi i¢in de yararsiz
bir eylem oldugunu vurgulayan Price (2004), mii-
dahale eden bir fotografc¢inin kolayca bir kurbana
donisebilecegini belirtmektedir.

Sontag, bir olay fotograflanmaya deger olsa bile,
o olayin nelerden olustugunu belirleyen seyin
ideoloji oldugunu, bir olayin kendisini isimlendi-

https://artblart.com/tag/brassai-plaisirs/

rip tanimlayincaya kadar, o olaya ait fotografik
ya da baska tir bir kanit bulunamayacagini vur-
gulamaktadir. Ona gore, fotograflar arkalarinda
bir ideoloji olmadan bir anlam ifade etmemekte,
kanit olusturamamaktadirlar: “Ardinda bir siyaset
olmadan, tarihin kiyim fotograflarina herhalde
yalnizca gergek digi ya da moral bozucu duygu-
salliklar olarak bakilacaktir” Sontag (1999) ‘an-
lama edimi tamamen bizim dinyayi goérindigu
gibi kabul etmemizle baslar’ savini destekleye-
rek, fotografin tartisilabilir 6nermeler ortaya at-
madigi zamanlarda kapsaml ve kesin yorumlar-
da bulunulamayacaginin da altini gizmektedir.

Fotograf Uzerine kitabinda Sontag (1999), fotog-
raflar vasitasiyla bilinen bir olayin hig fotografi ce-
kilmeyen olaylara kiyasla kesinlikle daha gergcek
bir hal aldigini, “ayni fotograflarin durmadan ba-
silip ¢ogaltiimasinin da o olayi bir noktadan son-
ra daha az gergek hale getirdigini” ileri sirmus-
tur. Baskalarinin Acisina Bakmak kitabinda ise
savundugu bu gorisin artik glinimuzde gegerli
olmadigini belirtmis ve “fotograflarin etkisi gide-
rek azaliyor; peki bu, sadece seyirci olarak kalma
kdlturdnin, vahset fotograflarinin ahlaki gicinu
notralize etmesinin bir kaniti midir acaba?” soru-
sunu sormustur. Bu soruyu televizyonun toplum
Uzerindeki etkisi ile yanitlamigtir. Bir goriintiindn,
kullanilis bigimine, nerede ve ne siklkla gos-
terildigine bagh olarak gucinu kaybettigini sa-
vunmustur. Sontag (1999), Fotograf Uzerine'de,
igren¢c ve dehgetengiz gorintilerin insafsizca
yayginlagsmasiyla birlikte duyarlihgimizin azal-
digini gorusund, gorintilerin yayginlasmasina
yonelik bir elestiri olarak ifade etmigtir. Baska-
larinin Acisina Bakmak (2004) adl kitabinda ise
bu gorisi tutucu buldugunu, ¢iinkd bu siregte
asinip yipranan seyin gergeklik duygusu oldugu-
nu belirtmistir. Her ne kadar gergekligin agirhgini
zayiflatmaya yonelik girisimler olsa da Sontag'a
gore hala bir gerceklik vardir. Bu gergeklik yakala-
ma/yakalayama durumu her ne kadar bizi hayal
kirkhigina ugratsa da fotograf makinesinin me-
kanik becerileri sayesinde gercgeklik iki boyutlu
dizlem Uzerine bir anlk da olsa kaydedilmekte-
dir. Bize diisen ise ylizimuzi hakikate donme ce-
saretini kendimizde yaratarak, gercegi saklayan
imgelerin/seylerin arkasini gorebilmektir.
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Bocekler Yagamimizin Orta Yerinde

Bocekler yagsam zincirinin en biiyiik halkasini
olusturan canlilar. Diinyada yiiz binlerce bécek
tiirii oldugu biliniyor. Insan yagayigina faydali
ve zararli yonden pek ¢ok etkisi bulunan bécek
tirlerinden on binlercesi Anadolu cografyasinda
yagtyor. Son yillarda iilkemizde yagayan bécek
tiirleri izerine yapilan galigmalar artig g6sterse
de bilgilerimiz bu gizli hazineyi aydinlatacak
seviyeye ulagmis degil.

milyondan fazla tiri ile tanimlanmig tim

canl tirlerinin neredeyse yaridan fazlasi
bocek.Bocek bilimciler heniiz kesfedilmemis
olanlarla birlikte gezegenimizin yaklasik sekiz
milyon bdcek tiriine ev sahipligi yaptigini
tahmin ediyor. Ustelik bu hayvanlar yasadiklari
ortamlarda ¢ogu zaman milyonlar ve hatta
milyarlarla ifade edilen birey sayilariile gok bilyiik
bir biyokiitleye sahipler. Oyle ki toplam hayvansal
biyokiitlenin yaklasik %901 bocek.

Bt')cekler doganin en kalabalik canli grubu. Bir

Deniz dipleri disinda su ya da karadaki yagam
zincirinin en biyik halkasini olusturan bu

Umit SiRIN

hayvanlarin insan yasami Uzerine olumlu ya
da olumsuz pek ¢ok etkisi var siiphesiz. Bal
arisi ve ipek bocegi gibi yararli olanlar ya da
milyarlarca dolarlik kayba neden olan tarim
zararhlan ve sivrisinekler gibi hastalik tasiyanlar
hemen herkesin ilk aklina gelenler oluyor. Oysa
ki doganin hakim canli grubu olan boceklerin
on binlerce turiiniin direkt ya da dolayli olarak
yasamimizda izleri var ve yakin gelecekte bu
hayvanlarin insan yagsaminda ¢ok daha onemli
rolleri olacag: kesin.

Bugiin diinyadaki her dokuz insandan biri aglikla
micadele ediyor. 2050 yilinda diinya niifusunun
10 milyar olacagi tahmin ediliyor. FAO (Birlesmis
Milletler Gida ve Tarim Orgiitii)'ya gére gelecekte
artan nufusun gida ihtiyacini karsilayabilmek igin
diinya gida tretiminin % 60 arttirlmasi gerekecek.
Tarnimsal ve hayvansal Giretimin diinya genelindeki
yetersizligi, kiiresel isinma ve iklim krizi,
okyanus kaynaklar ve tarim alanlarinin giderek
azalmasi,su kitlidi gibi sorunlar distinildiginde,
insanoglu gida icgin yeni alternatifler retmek
zorunda. FAQ' ya gore bu alternatiflerden birisi
“yenilebilir bocekler”. Bugiin yaklasik 2 bin bécek




trd, zengin protein, vitamin ve mineral igerikleri
ile “yenilebilir” olarak kabul ediliyor. Gergekte
boceklerin gida kaynagi olarak goriilmesi yeni bir
durum da degil. Giinimizde yaklasik iki milyar
insan boceklerle besleniyor. Farkli toplumlarda
var olan bu beslenme aliskanliginin gida krizine
¢6zim olarak dustinulmesi ve yenilebilir bocek
yetistiriciliginin hizla blyuyen bir sektor olmasi
hic de sasirtici degil. Boceklerin hayvansal
protein kaynagi olarak uretilen giftlik hayvanlarina
gore ¢ok daha disik maliyetle ve daha pratik
sekilde uretilebilmeleri 6nemli bir avantaj. Bizim
toplumumuz gibi kdltiirel 6zellikleri nedeni
ile bocegi besin olarak tercih etmeyecek olan
toplumlaricinise yenilebilir bocekler iyi birihracat
urtind olabilir. 2017 yil verilerine gore diinyada
yenilebilir bocek ticareti 55 milyon dolarlk bir
pazari olusturuyor.

Canli organizmalarin veya Urtnlerinin enduistriyel
uygulamalarda kullaniimasi olarak tanimlayabi-
lecegimiz biyoteknolojik ¢alismalar i¢in gelecek-
teki en buylk kaynagdin doganin en buyik canh
kltlesi olan bocekler olacagi 6ngoriliyor. Bocek
enzimleri hali hazirda gida ve fermantasyon en-
distrisinde yaygin olarak kullaniliyor.

Organik atiklarin  yonetiminde de bdcek
enzimlerinden yararlaniliyor. Bocek diskisinin
biyoyakit eldesinde kullanilabilirligi bir diger
potansiyel alani olusturuyor. Bocekler giderek
artan sekilde tarimda, tibbi ve endustriyel
Olcekte kullanilan etken maddelerin Uretiminde
kullaniliyor. insan yagsamini kolaylastirabilecek
binlerce bocek biyomolekiili ise kesfedilmeyi
bekliyor. Sinekten yag ¢ikarmak mimkiin, ancak
bir de madalyonun diger yizu var.

Kiresel 1sinma ve iklim degisikliklerinin pek ¢ok
salgin hastaligin yayilmasinda artisa neden ol-
dugu biliniyor. Bulasici hastaliklarin yayilisinda
ozellikle kan emen bdcek tirleri dnemli bir role
sahip. Vektor diye tanimladigimiz bu turler, hay-
vanlardan insana ya da insandan insana virtsler
basta olmak lizere pek ¢ok patojeni tasiyabiliyor-
lar. iklim degisimlerine bagli olarak pek ¢ok vek-
tor bocegin yayilis alanini genisletmesi dikkate
alindiginda, bu hayvanlarin yakin gelecekte ¢ok
daha fazla insanin saghgini tehdit edecegini soy-
lemek mumkin.

Son yillarda llkemizde de adini sikga duymaya
basladigimiz Asya Kaplan Sivrisineginin zika vi-
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rist, sarl humma, deng hummasi, chikungunya
atesi gibi hastaliklarin etmenlerini tasidigi bili-
niyor. Glineydogu Asya kokenli bu istilaci tirin
tim diinyada yayilis alanini hizla genislettigi go-
riliiyor. Ulkemizde 2011 yilinda ilk kez Trakya
sinirinda gorilen bu sivrisinek bugiin neredeyse
tim Karadeniz Bolgesi'nde yayilig gosteriyor. Bu
hizl yayilista kiresel isinmaya bagli olarak gori-
len mevsim ve yagis rejimi degisimleri ile sellerin
etkisinin oldugu 6ngorilmekte. Henliz tilkemizde
bu sivrisinegin bulastirdigi hastaliklarlailgili yerel
bir vaka kaydi yok. Bu durum sevindirici olmakla
birlikte yakin gelecekte olmayacagi anlamina da
gelmiyor. Asya kaplan sivrisinegi popilasyonla-
rinin tlkemizde mutlaka izlenmesi ve miicadele
eylem planlarinin hazirlanmasi gerekiyor.

Yakin zamanda (lkemizin degisik bolgelerinde
yine akarsu havzalarindaki olagan disi rejim degi-
siklikleri nedeni ile salgin halinde ¢ogalan, insan
ve ¢iftlik hayvanlarindan kan emerek problem
yaratan bir diger sivrisinek ise simulium tdrleri.
Anadolu’'da bu sinek tirlerine “livez” veya "ta-
tarcik” gibi degisik isimler veriliyor. 2006-2008
yillari arasinda Kapodokya Bolgesi'nde milyon-
larca bireyden olusan simulium surdlerinin ne-
den oldugu problemlerden iki milyondan fazla
yerli ve yabanci turistin etkilendigi, 60 bin civari
ciftlik hayvaninin ise sineklerin saldirisina maruz

kaldig biliniyor. Sinek salgini nedeniyle turizmin
sekteye ugramasi, hayvansal uretimde verimin
diismesi ve miicadele igin yapilan harcamalar ile
olusan ekonomik kayiplar yaklasik 5,5 milyon do-
lar. Boceklerin yagsamimiz tizerine etkileri ile ilgili
ornekleri gogaltmak mimkin.

Ulkemiz sahip oldugu binlerce bitki ve hayvan
tdrd ile bir biyogesitlilik cenneti. Bu zenginligin en
onemli pargasi olan boceklerin de Anadolu’da on
binlerce tiiri yasiyor. Ustelik cekirgeler ve kele-
bekler gibi bazi bocek gruplarinda Anadolu’ya en-
demik tiir sayisi ¢ok fazla. Son yillarda tilkemizde
yasayan bocek tirleri tzerine yapilan ¢aligmalar
artmakla birlikte bilgilerimiz hala yeterli diizeyde
degil. Kaba bir tahminle tlkemiz bécek fauna-
sinin heniiz %30-35'ini kesfetmis durumdayiz.
Sahip oldugumuz bécek potansiyelini yeterince
bilemedigimiz i¢cin yasamimiz (zerine olumlu
ya da olumsuz etkileri konusunda da sinirli bil-
gilere sahibiz. insan ve hayvan sagligi agisindan
onemi olan ve ekonomik deger potansiyeli olan
tirler basta olmak lizere yasami paylastigimiz
bocekler ile ilgili fazlasini 6grenmeye ihtiyacimiz
var. Son otuz yilda gevre sorunlari nedeni ile bal
arilari, kelebekler ve karincalar gibi dogada Kkilit
role sahip boceklerin diinya genelinde popiilas-
yonlarinin dortte birinin yok oldugu gergegini de
dikkate almaliyiz!
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