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ONSOZ

Degerli Okurlarimiz,

Yeni yila sayili giinler kala, 2023 yilmin son elektronik
kitap boliimiiniin yayimlanmasiin ve yeni yilin heyecanini
sizlerle paylagsmanin mutlulugunu yasiyoruz. “Saglik Bilimleri
Alaminda Uluslararast Arastirmalar IV isimli bu elektronik
kitapta saglikla ilgili olan alanlarda hazirlanan ve ilgiyle
okuyacagimzi diislindiigimiiz caligmalara yer verilmistir.
Kitabin hazirlanmasinda emegi gegen tiim yazarlarimiza
yapmis olduklar1 degerli katkilarindan dolay: tesekkiir ederim.

Y1l icerisinde yayinlanan kitaplara katkida bulunan biitiin
yazarlarimizin, okurlarimizin, Egitim Yayimnevi yoneticileri
ve c¢alisanlarinin yeni yilni en igten dileklerimizle kutluyor,
2024’iin herkes i¢in huzur ve mutluluk dolu bir y1l olmasini
diliyorum.

Editor
Dr. Ogr. Uyesi Abdullah SARMAN






KURESEL CERRAHI
Arzu YIGIT!, Vahit YIGIT?

1. GiRiS

Kiiresel sagligin 6nemli bir bileseni kiiresel cerrahidir
(Quene vd., 2022: 1). Hi¢ kimse cerrahi bakim eksikligi
nedeniyle 6lmemelidir. Cerrahi bakima erisimdeki esitsizlik
glinlimiiziin en biiylik kiiresel saglik problemidir (SURGfund,
2023). Kiiresel saglik, 21. yiizyilm belirleyici sorunlarindan
biridir. Benzeri goriilmemis diizeyde ilgi cekmekte ve saglik ve
hastaliklar1 biyomedikal bir siirecten sosyal, ekonomik, politik
ve gevresel bir soruna itmektedir (Dare vd., 2014). Kiiresel
saglik sorunlarinin ve politikalarinin hizla gelisen ortaminda,
yiksek maliyet, karmasiklik, bulagici hastalik veya diger
saglik durumlariyla karsilastirildiginda niceliksel olarak daha
az cerrahi hastalik yiikii de dahil olmak iizere diger endiseler
nedeniyle cerrahi, tarihsel olarak bir kenara birakilmistir
(Jhunjhunwala ve Venkatapuram, 2023: 1). 2000’den Once
cok az kiiresel saglik arastirmacisi cerrahi bakiminin etkili,
verimli ve esitlik¢i bir miidahale oldugunu diistiniiyordu.
Cerrahi bakim, gliglii saglik sistemlerinin ve evrensel saglik
sigortasinin bir bileseni olarak ancak 2006 nin basinda ciddi
bir sekilde dile getirilmeye baslanilmistir (Chao vd., 2014;
Mock vd., 2010; Rios-Diaz vd., 2016). Kiiresel cerrahi, diinya

1 Dog. Dr. Siileyman Demirel Universitesi [IBF Saglik Y6netimi Boliimii, ORCID: 0000-0002-
5777-3405 arzuyigit@sdu.edu.tr .

2 Prof. Dr. Silleyman Demirel Universitesi IIBF Saglik Yonetimi Boliimii, ORCID: 0000-0002-
9805-8504 vahityigit@sdu.edu.tr
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capinda adil cerrahi bakim sunmay1 amaglayan, hizla biiyiiyen
bir alandir.

Kiiresel sagligin gelistirilmesinde cerrahi bakimin roli pek
¢ok tartismanin konusudur (Rose vd, 2014: 1). Lancet Kiiresel
Cerrahi Komisyonu diinya ¢apinda 5 milyardan fazla insanin
cerrahi bakima erisimi olmadan yasadigini ve yetersiz cerrahi,
anestezi ve dogum bakimimin her y1l 18 milyon 6nlenebilir
olime katkida bulunan bir faktor oldugunu ifade etmistir
(Meara vd., 2015). Diinya ¢apinda her yil 234 milyon biiyiik
cerrahi girisim gergeklesmekte ve her 25 kisiden birine cerrahi
bir islem uygulanmaktadir (Bickler ve Spiegel, 2008: 1).
Cerrahi bakim, zengin-fakir, kirsal-kentsel ayrimi yapilmadan
her bolgede, her toplumda yapilmaktadir. Ancak ozellikle
disiik ve orta gelirli iilkelerdeki pek cok kisi yeterli cerrahi
bakima erisemeden yasamaktadir. Kiiresel olarak, gelismekte
olan iilkelerde cerrahi bakima erisim ve ulasilabilirlik halen
kisithidir (Taira vd., 2009).

Diisiik ve orta gelirli {ilkelerde cerrahi genellikle liikks bir
sey olarak tasvir edilmektedir. Kiiresel saglik finansmaninin
yaklasik %40’1 orantisiz bir sekilde bulasict hastaliklara
ayrilirken, yalnizca %1,3’li bulagici olmayan hastaliklara tahsis
edilmektedir (Alayande vd., 2022). Cerrahi bakim hizmetleri,
saglik bakim sistemlerinin temel bir bileseni olup her yastaki
insan i¢in gereklidir. Ancak cerrahi bakim hizmetlerini kiiresel
saglik girisimlerine entegre etmeye yonelik Onceki cabalar,
cerrahi bakim ihtiyacimin kapsamini yansitmamaktadir ve
birgok saglik sistemi gerekli miidahaleleri saglayamamaktadir
(Rose vd., 2015: 13).

Yakin zamana kadar cerrahi, kiiresel sagligin “ihmal
edilen iivey cocugu” olarak ifade edilmekte (Farmer ve
Kim, 2008: 532) ve diger “ihmal edilen hastaliklar” arasinda
degerlendirilmekteydi (Ozgediz ve Riviello, 2008: 121). En son
yapilan ¢aligmalara gore kiiresel hastalik yiikiiniin %28-32’sinin
ameliyatla tedavi edilebilecegi tahmin edilmektedir (Shrime
vd., 2015a: 8). Hanelerin yikict saglik harcamalara karsi
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korunmasi, kiiresel saglik i¢in dnde gelen bir politika hedefi
olarak ortaya ¢ikmistir (Shrime vd., 2015b).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde bulasici ve asiyla onlenebilir
hastaliklarm yiikiiniin ~ giderilmesinde ©nemli ilerlemeler
kaydedilmis olmasina ragmen, cerrahi olarak tedavi edilebilen
hastaliklarin yiikii giderek artmakta ve ihmal edilmektedir.
Cerrahi olarak 6nlenebilir veya tedavi edilebilir hastaliklardan
kaynaklanan morbidite ve mortalite, basit cerrahi miidahalelerle
biiyiik 6l¢iide azaltilabilmektedir (Spiegel ve Gosselin, 2007).
Cerrahi hizmetler genel olarak saglik sistemlerini giiclendirerek
erken 6liim ve engelliligi dnleyerek o iilkenin hastalik yiikiinii
diisiirmede en 6nemli yap1 taslarindan biridir.

Bu calismanin amaci kiiresel cerrahinin kavramsal
cercevesini, kiiresel cerrahinin boyutlarini ve literatiir bulgular
incelemek, kiiresel cerrahinin sorunlarini tartismak ve bazi
onerilerde bulunmaktir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Kiiresel Cerrahi

Son zamanlarda, “kiiresel cerrahi” terimi, “kiiresel saglik”
terimine benzer sekilde popiiler bir kullanim alan1 bulmustur
(Dare vd., 2014). Kiiresel cerrahi, genel olarak, uluslararasi
saglik sistemlerinde daha iyi ve esitlik¢i cerrahi bakimin
saglanmasiyla ilgilenen, hizla genisleyen multidisipliner
bir alanm1 ifade etmektedir (Malhotra vd., 2023). Cok sayida
klinik ve klinik olmayan uzmanlik arasinda yer alan bu alan,
cerrahi hastaliklarin tedavisini ve bunun kiiresel olarak saglik
sistemleri genelinde adil bir sekilde saglanmasini ¢evreleyen
bir¢cok yonli kapsamaktadir (Bath vd., 2019: 1). Gegtigimiz
yirmi bes yilda kiiresel cerrahi, iyi tanian bir cerrahi disipline
dontismiistiir (Charles ve Mock, 2017).

Cerrahi, kiiresel sagligin ‘ihmal edilen tivey cocugu’ olarak
tanimlanmaktadir. Ozellikle Afrika’da cerrahi, kiiresel halk
saghiginin ihmal edilen {ivey ¢ocugu olarak diistintlebilir.
Bu kitada diger kitalara gdre niifus basina daha az doktor
bulunmaktadir. Cerrahlar daha da nadirdir ve neredeyse tamami
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kirsal bir bolge olarak kalan kentsel yerlesim bolgelerinde
calismaktadir (Farmer ve Kim, 2008:531). Anestezi ise
ithmal edilen iivey c¢ocugun ‘goriinmez arkadasi’ olarak
tanimlanmaktadir

Cerrahi bakim, saglik hizmetlerinin ayrilmaz, vazgecilmez
bir parcasidir. Cerrahi bakimi, tim gelismislik diizeyindeki
iilkelerde ulusal saglik sisteminin ayrilmaz bir bileseni olmalidir.
Cerrahi hizmetler, kanser, yaralanma, kardiyovaskiiler hastalik,
enfeksiyon ve lireme, anne, yenidogan ve ¢ocuk saglig1 gibi ¢ok
cesitli alanlarda yerel ve kiiresel saglik hedeflerine tam olarak
ulastlmast i¢in bir 6n kosuldur. Evrensel saglik sigortasi ve 2015
sonrasi siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinde belirtilen saglik
hedeflerine, cerrahi ve anestezi bakiminin mevcut, erisilebilir,
giivenli, zamaninda ve uygun fiyatli olmasi saglanmadan
ulagsmak miimkiin olmayacaktir (Meara vd., 2015: 569-570).

Sahra Alt1 Afrika’da, yiiksek gelirli iilkelerde rutin olarak
tedavi edilebilen cerrahi sorunlari olan hastalarin ¢ogu higbir
zaman bir saglik tesisine ulasamamakta veya yetersiz insan ve/
veya fiziksel kaynaklara sahip bir tesiste tedavi edilmektedir.
Bu kosullar erken oOlime veya ciddi bir ekonomik yiik
getiren fiziksel engellilige yol agmaktadir. Bu arada, son
on yilda kiiresel halk sagligi alaninda ¢ok sayida “ihmal
edilen tropikal hastalik” (NTD) girisiminin ortaya c¢iktigina
goriilmektedir. Sahra Alti Afrika’da klinisyenlerle ¢alisan
cerrahlar NTD’lerdeki ivme sebebiyle “cerrahi kosullarin da
ihmal edilmis oldugu diigiiniilmeli mi? Sorusunu giindeme
getirmektedir (Ozgediz ve Riviello, 2008). Yillardir cerrahlar
diinya ¢apinda cerrahi hizmetlere erigimi siirli olan niifusa
hizmet vermektedir (Dare vd., 2014).

Diusiik ve orta gelirli iilkelerden elde edilen veriler az
olmakla birlikte, mevcut kanitlar, konjenital anomalilerin
gercek insani ve ekonomik maliyetinin biiylik dl¢lide hafife
alindigim1 ve pediatrik cerrahinin, erken 6limleri ve yasam
boyu sakatligt onemli Olgiide Onleme potansiyeline sahip,
uygun maliyetli bir miidahale oldugunu gostermektedir (Sitkin
vd., 2015, p. 36).
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Cerrahi miidahaleler giderek daha uygun maliyetli kiiresel
oncelikler olarak kabul edilmekte ve bunlarin faydasi siklikla
kaliteye gore ayarlanmis (QALY) veya engellilie gore
ayarlanmis (DALY) yasam yillar1 kullanilarak dl¢lilmektedir
Yiksek gelirli iilkeleri kapsayan ¢alismalarda QALY, diisiik
gelirli iilkeleri kapsayan calismalarda ise DALY agirlikli olarak
kullanilmaktadir (Rios-Diaz vd., 2016).

Global Cerrahi Vakfi (The Global Surgery Foundation -GSF)
merkezi Isvigre’de olan hayat kurtaracak ve engelliligi azaltacak
cerrahi bakim sistemleri olusturmak amaciyla kurulmus ve
kiiresel cerrahi paydaslari igin ortak bir platform olarak gorev
yapmaktadir. Temel misyonu; giivenli, kaliteli, zamaninda ve
uygun fiyath cerrahi, dogum ve anestezi bakimma evrensel
ve adil erisimin oldugu bir diinya olusturmaktir (SURGfund,
2023). Diinyada buna benzer bir¢ok kurulus bulunmaktadir.

2.2. Kuresel Cerrahinin Boyutlar

Cerrahi bakim, saglik hizmetlerinin énemli bir pargasidir
ve yasam beklentisinin artmasiyla iligkilidir. Ancak birgok
diisiik gelirli iilke temel saglik hizmeti diizeyine ulagmada
basarisiz olmaktadir. Cerrahi hizmetlerin kapasitesinde ve
sunumunda iyilesmeler, saglik sisteminin gili¢lendirilmesinin
onemli bir bileseni olmalidir (Weiser vd., 2015: 11). Cerrahi
bakimin gelistirilmesi ve sunulmasi konusunda egitilmis
bir is giicii, kiiresel cerrahi hastalik yiikiiniin azaltilmasinda
kritik Oneme sahiptir. Kiiresel cerrahi, smirli kaynaklara
sahip ortamlarda cerrahi kapasiteyi desteklemek ve artirmak
icin arastirma, egitim, savunuculuk ve 6gretimi tesvik eden
isbirlik¢i ortakliklar yoluyla mevcut esitsizlikleri gidermeyi
amaglamaktadir. Cerrahi bakim 6niindeki engeller ise kaynak,
personel, ekipman ve finansman eksikligi, iletisim eksikligi ve
cografi zorluklar1 icerir (Vaghaiwalla vd., 2023).

Modern cerrahi bakim, basit bir apsenin drenajindan
karmasik konjenital kalp anomalilerinin onarimina kadar
her seyi kapsayan etkileyici bir cerrahi prosediire sahiptir.
Bir operasyonun etkinligi operasyonun tiiriine gore degisir;
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operasyonu yiiriitmek i¢in mevcut kaynaklar; cerrahin ameliyat
becerileri; anestezi personelinin kapasitesi ve kaynaklari ile
beslenme durumu ve diger eslik eden hastaliklar gibi hasta
faktorlerinden etkilenmektedir. Cok sayida cerrahi prosediir ve
ameliyat sonuclarindaki degiskenlik, kapsamli bir hesaplamay1
imkansiz olmasa da zorlastirmaktadir (Bickler vd, 2015).
Kiiresel cerrahi ve anestezinin temel ilkelerini ihtiyag, erigim ve
kalite konulariyla birlikte, diinya niifusuna gelismis ve esitlik¢i
cerrahi bakim saglama girisimi olarak tanimlanabilmektedir

(Bath vd., 2019: 2).
Eriﬁi;nﬁ.

Kapasite ve Kiiltiir /

ve Anestezi /’
Kalite: Giivenlik ve 1
Etkililik y

Ihtiyag \‘

Halk Saghig1 ve y

Politjka51/

Sekil 1. Kiiresel Cerrahinin Boyutlar1
Kaynak: (Bath vd., 2019: 2)

2.2.1. intiyac

Yaklagik 2 milyar insan acil ve temel cerrahi bakima
erisimden yoksundur (Funk vd., 2010). Diinya niifusunun en
fakir ligte biri olan diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasayan kirsal
niifus ihtiyacin ¢oguna sahip olmasina ragmen tiim cerrahi
prosediirlerin yalnizca ylizde 3,5’ini almaktadir (Weiser vd.,
2008). Cogu tilkede, 45 yasin altindaki kisiler igin travmatik
yaralanmalar 6nde gelen 6liim ve engellilik nedenidir. Her yil
yedi milyon insan yaralanma ve travma nedeniyle 6lmekte, ¢ok
daha fazlasi da engelli kalmaktadir (SURGfund, 2023).

Cerrahi hizmetlerin halk sagligi sisteminin 6nemli ama
cogunlukla pahali bir bileseni oldugu uzun zamandir kabul
edilmektedir. Cerrahi, kaynaklar1 en zengin olandan en kisith
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olana kadar her ortamda gerceklesir ve degisen hastalik
bigimleriyle birlikte ihtiyag da biyiik Olgiide artmigtir
(Weiser vd., 2008). Cerrahi kosullar ve tedavilerin halk
saglig1 oncelikleri olarak yeterince taninmamasi ve kaynak
saglanamamasi nedeniyle, diinya ¢apinda kargilanmamis biiyiik
bir cerrahi bakim ihtiyaci bulunmaktadir. Kiiresel cerrahi,
uluslararasi saglik sistemleri genelinde adil ve gelismis cerrahi
bakim saglamay1 amaclayan, hizla gelisen multidisipliner bir
alan1 tanimlamaktadir (Bath vd.,2019: 1). Diinyanin en fakir
tilkelerinde niifus arttik¢a cerrahi miidahalelere olan ihtiyag¢ da
artacaktir.

2.2.2. Erisim

Cerrahi, saglik bakim sistemlerinin temel bir bileseni olup
her yasta gereklidir. Ancak cerrahi hizmetleri kiiresel saglik
girisimlerine entegre etmeye yonelik onceki ¢abalar, cerrahi
ihtiyacin kapsamini yansitmamaktadir ve bir¢ok saglik sistemi
gerekli miidahaleleri saglamamaktadir (Rose vd., 2015: 13).
Cerrahi ihtiyag¢ tiim hastalik kategorilerini kapsasa da cerrahi
gerekliligi hastalik modellerine, sosyal belirleyicilere ve tibbi
bakimin varligr ile kullanimina bagli olarak bir bolgeden
digerine degismektedir. Bakima zayif erisim ve gecikmis
tibbi miidahaleler, giiclii birinci basamak saglik sistemlerine
sahip ortamlarda genellikle ameliyat gerektirmeyen patolojik
anormalliklerin, gozetimsiz birakildiginda cerrahi miidahale
gerektirecek sekilde ilerleyebilecegi anlamina gelmektedir
(Meara vd., 2015: 573).

Cerrahi ihtiyag, hastaligin goriilme sikligina gore diinyanin
bolgeleri arasinda farklilik gdstermekte ve birgok iilke
niifusunun temel ihtiyaglarmi kargilamamaktadir. Bu ihtiyact
bilmek, cerrahi kapasitenin saglik sistemlerine nasil dahil
edilecegini diisiinen politika yapicilar, fon saglayicilar ve saglik
bakanliklar1 i¢in yararlt olabilir (Rose vd., 2015: 13). Diinya
capinda ameliyat hacmi biiyiiktiir. Biiyiik cerrahi prosediirlerin
yiiksek 6lim ve komplikasyon oranlar1 géz dniine alindiginda,
cerrahi giivenligi artik dnemli bir kiiresel halk sagligi sorunu
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haline gelmistir. Diigiik gelirli ortamlarda cerrahiye erigimin
orantisiz kithgi, diinya capinda ele alinmamis biiyiik bir
hastalik ytikiiniin varligina isaret etmektedir (Weiser vd., 2008).
Cerrahi tedavi, kiiresel hastalik yiikiiniin yaklasik %30’unu
temsil etmektedir (Meara vd., 2015). Diinya ¢apinda her yil
tahminen 266 milyon operasyon gergeklestiriliyor olsa da
diinya niifusunun en yoksul tigte birlik kesimi bunlarin yalnizca
%3,5’ini almaktadir (Weiser vd., 2008). Yaralanmalar diinya
capinda en biiylik cerrahi hastalik yiikiinii olustururken bunu
obstetrik komplikasyonlar, maligniteler, konjenital anomaliler
ve perinatal durumlar (yaklagik 2 milyon) takip etmektedir.
Yaralanmalarin yani sira dogumla ilgili acil durumlar da 6nemli
bir saglik kaybina neden olmaktadir (Ozgediz ve Riviello,
2008: 121).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Biny1l Kalkinma Hedefi
5 (MDGS}) araciligiyla anne 6lim oranini azaltmaya yonelik
kiiresel ¢abalara ragmen, anne Olim orani diisiik gelirli
iilkelerde kabul edilemeyecek kadar yiiksektir. Sezaryen ile
anne 0limi, kanama ve enfeksiyonun engellenmesi nedeniyle
morbidite Onlenebilmektedir. Cogu diisiik gelirli iilkelerde
sezaryen oranlart DSO tarafindan 6nerilenden daha diisiiktiir.
Zamaninda sezaryene erisim olmadan anne 6liim oranini daha
da azalmasi muhtemel degildir. Yapilan bir arastirmada diisiik
gelirli iilkelerde sezaryen oranlarini DSO’niin tavsiye ettigi
seviyelere (%10-15) ¢ikardiginda anne 6liim oranini ortalama
%62,75, [%95 CI; %56,38-69,11] azaldigi tespit edilmistir
(Thomas vd., 2016).

Cerrahiye erisim, kalkinmanin her asamasindaki iilkeler
icin igleyen bir saglik sisteminin énemli bir bileseni olarak
giderek daha fazla kabul gérmektedir (Farmer ve Kim, 2008).
Kiiresel hastalik yiikiiniin yaklasik %30°u cerrahidir ve temel,
hayat kurtarici cerrahi bakimin saglanmasi hem yiiksek gelirli
iilkelerde hem de diisiik ve orta gelirli lilkelerde olduk¢a uygun
maliyetlidir (Chao vd., 2014; Shrimer vd., 2015a).
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Birgok diisiik ve orta gelirli iilkede bolge hastanelerindeki
tesis, ekipman ve uzman eksikliginin, cerrahi bakima
erisimde biiyiik bir engel olusturduguna dair kanitlar giderek
artmaktadir. Bolge hastanelerine yatirimin yani sira mali ve
cografi erigilebilirligi iyilestirmeye yonelik acil eylemin,
erisim ve engel sorunlarinin asilmasinda onemli bir etki
yaratmast muhtemeldir (Grimes vd, 2011). Cerrahi hizmetlere
yetersiz erigim, Ozellikle disik ve orta gelirli {ilkelerdeki
niifusun marjinal kesimleri i¢in, ¢esitli saglik kosullarindan
kaynaklanan kabul edilemez morbidite ve mortaliteye yol
acmaktadir (Spiegel vd., 2015: 2137).

Cerrahi kosullara bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasi
i¢in cerrahi bakima erisim 6nemlidir. Bakima erisim kavrami
cok boyutlu olup cografi, zamansal, yapisal, sosyokiiltiirel,
finansal ve politik bilesenleri kapsamaktadir. Bir hastanin
cerrahi ve anestezi bakimina erisebilmesi i¢in oncelikle bir
dagiim sisteminin (egitimli personel ve fiziksel kaynaklar
dahil) mevcut olmasi ve hastanin bu sisteme zamaninda
ulagabilmesi gerekmektedir. Hastanin fayda gormesi igin ise
bakimin giivenli ve etkili olmasi gerekmektedir. Son olarak,
cerrahi ve anestezi hizmetlerinin maliyetleri, alimin dniinde bir
engel olugturmamali veya hastalar ve aileleri i¢in mali felaketle
sonuclanmamalidir (Meara vd., 2015; Weiser vd., 2015).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde cerrahi bakim sunumunun
iyilestirilmesine yonelik daha fazla ilerlemenin, bu alanda
aktif olan gruplar arasindaki igbirlik¢i ¢abalari tesvik etmesi
gerekmektedir. Cerrahi bakimin saglanmasi konusunda erigsimde
engellerin oldugu, kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda
cerrahi kapasite olusturma ve siirdiirme konusunda ¢ok sayida
zorluk vardir. Bununla birlikte, politika yapicilar, yoneticiler
ve saglik hizmeti saglayicilar: da dahil olmak tizere ¢ok aktorlii
isbirlikleri ile cerrahi bakimin kiiresel olarak iyilestirilmesine
yonelik ortak cabalar gergeklestirilebilir (Ologunde vd., 2014).

Kiiresel cerrahi alani, oOzellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde saglik esitligi mercegi araciligiyla cesitli cerrahi
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kosullar1 ele alarak saglik sistemlerinin gliclendirilmesini
vurgulamaktadir. Bu nedenle, kiiresel cerrahinin Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri ulasiimasinda ¢ok Onemli bir rolii
var. Kiiresel cerrahi ile iligkilendirecegimiz Siirdiirilebilir
Kalkinma Hedefleri 2030 kapsaminda alt1 hedef bulunmaktadir.
Bu hedefler; kiiresel cerrahide oOzellikle yoksullugun
ortadan kaldirilmasina, iyi saglik ve refahin saglanmasina,
cinsiyet esitligine, insana yakisir is ve ekonomik biiylimenin
tesvik edilmesine ve esitsizliklerin azaltilmasina katkida
bulunmaktadir (Roa vd, 2019a). Cerrahi bakimin kalitesinin
ve erisiminin iyilestirilmesi hastalik yiikiinii diistirmektedir.
Ayrica yliksek kaliteli cerrahi bakima zamaninda erisim,
yasam kalitesini uzatarak ve mortalite ve morbidite lizerinde
olumlu etkiler saglayarak ekonomik biiyiime ve kalkinmaya
katki saglar. Bu iyilestirmeler, Ozellikle cerrahiye erigimi
kisith olan savunmasiz niifuslar arasinda saglikta esitsizlikleri
azaltmaya katkida bulunmaktadir (Guest vd., 2017). Cerrahi,
dogum ve anestezinin kesisen dogasi nedeniyle, bu hizmetlere
yatirim yapmak cinsiyet esitligi, ekonomik biiytime ve altyapi
geligiminin saglanmasina yonelik ilerlemeyi artiracaktir (Roa
vd., 2019b).

DSO tarafindan 100 Temel Saglik Gostergesinden Olusan
Kiiresel Referans Listesi yayinlanmistir. Bu referans listesi,
bir iilkenin saglik durumu ve egilimleri hakkinda kisa bilgi
saglamak amaciyla kiiresel saglik toplulugu tarafindan
onceliklendirilen standart bir temel saglik gostergeleri
setidir (WHO, 2018). 2015 yilinda Lancet Kiiresel Cerrahi
Komisyonu, iilkelerin cerrahi ve anestezi bakim sunumlarini
Olcebilmelerini saglamak igin alti cerrahi 6l¢lim Gnermistir.
Bu gostergeler daha sonra Diinya Bankasi tarafindan Diinya
Kalkinma Gostergelerine dahil edilmek tizere kabul edilmistir
(Guest vd., 2017). Lancet Kiiresel Cerrahi Komisyonu, kiiresel
cerrahi bakimin mevcut durumunu agiklayan ve evrensel
saglik sigortasina yonelik ¢aligma hedefiyle erisim ve esitligin
iyilestirilmesine yonelik Oneriler sunan bir rapor yayinlamistir.
Ayrica cerrahi tedaviye erisimi, kaliteyi ve saglik sistemleri
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tizerindeki ekonomik etkileri degerlendirmek i¢in Tablo 1°de
yer alan alti gosterge ve hedef tanimlanmistir (WHO, 2018;
Meara vd., 2015: 570)

Tablo 1. Lancet Kiiresel Cerrahi Komisyonu 2030 Gostergeleri ve Hedefleri

S.No Gosterge

Tanim

Hedef

Gerekli cerrahi

Oncii prosediirleri
(sezaryen, laparotomi

2030 yilina kadar iilke basina

1 miidahalelere  ve agik kirik tedavisi) temel cerrahi ve anestezi
zamaninda gergeklestirebilecek hizmetlerinin minimum %80
erisim bir tesise 2 saat i¢inde oraninda karsilanmasi

erisebilen niifus ytizdesi
100.000 niifus basina 2(330 yihina kadar 100.000 .
Uzman . . niifus bagina en az 20 cerrahi,
.. .. .. cerrahi, anestezi veya .
2 cerrahi ig glicii - anestezi ve kadin hastaliklar
< g dogum alaninda uzman -
yogunlugu doktor savist ve dogum uzmanimin
Y bulundugu iilkelerin %100’
2020 yilina kadar iilkelerin
%80°1 ve 2030 y1lina kadar
. iilkelerin %100’{ cerrahi
3 Cerrahi hacim thO]ﬁgO n:rglsi t:;il:aa st hacmi takip edecek; 2030
oplam ce SAYISL ¢ lma kadar 100.000 kisi
basia en az 5.000 prosediir
uygulanacak
2020 yilia kadar iilkelerin
Herhangi bir cerrahi islem  %80’i ve 2030 y1lina kadar
. . sonrasi ve hastaneden tilkelerin %100’ perioperatif
Perioperatif . . L
4 mortalite taburcu edilmeden 6nce mortaliteyi takip edecek;
meydana gelen 6liimler 2020’de kiiresel verileri
(%) degerlendirin ve 2030 igin
ulusal hedefler belirleyin
Toplam gelirin %10’ unu
veya yiyecek ve barinma 2030 yilina kadar cerrahi
Yoksullastiric1  sonrasi kalan gelirin ve anestezi bakimi igin
5 harcamalara %4011 agan cerrahi cepten yapilan 6demelerden
karsi koruma  bakimdan kaynaklanan kaynaklanan yoksullasmaya
dogrudan cepten yapilan  kars1 %100 koruma
masraflar hesaba katilir.
.Ce.rrahl pil 2030 yilina kadar cerrahi
ihtiyacindan kaynaklanan . -
o ve anestezi bakimi igin
Yoksullastirict - dogrudan cepten yapilan centen vapilan ddemelerden
6 harcamalarima harcamalar, giinde pten yap

kars1 koruma

1,25 ABD Dolar1 olan
yoksulluk sinirinin altina
diismesine neden oluyor.

kaynaklanan yikici
harcamalara kars1 %100
koruma

Kaynak: (Guest vd., 2017; Meara vd., 2015; WHO, 2018)
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Cerrahi ve anestezi bakimina yetersiz erigsim oliimciildiir.
Acil cerrahi bakim saglayan iyi kaynaklara sahip bolge
hastanelerine cografi erisim, yalnizca daha yakin degil, ayn1
zamanda giivenilir bir sekilde kullanilabilir ve yiiksek kalitede
olarak algilanirsa, bu tiir saglik hizmetlerinden toplumun
kullanimmi da artirabilir. Iyi kaynaklara sahip en yakin
hastaneye olan mesafe 100 km’den fazla oldugunda mortalite
orant da artabilmektedir (Dare vd., 2015: 652).

2.2.3. Maliyet

Giivenli ve uygun maliyetli cerrahiye erisimin zayif
olmas1 nedeniyle kaybedilen ekonomik c¢ikti, cerrahi, dogum
ve anestezi bakimina erigim hizli bir sekilde iyilestirilmedigi
takdirde, diisiik ve orta gelirli iilkelere 2030 yilina kadar
tahmini 12,3 trilyon ABD dolarma mal olmaktadir. Diisiik
ve orta gelirli iilkelerde cerrahi hizmetlere yatirnm yapmak
ekonomiktir, hayat kurtarir ve ekonomik biiylimeyi destekler
(SURGfund, 2023).

Kiiresel olarak cerrahi saglik bakimi saglamaya yonelik artan
ihtiyaca ragmen, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde ¢ok
az saglik sistemi bu tiir bakimi yeterince saglayabilmektedir.
Diinyadaki insanlarin biiyiik cogunlugu (tahmini 5 milyar kisi)
ihtiya¢ duyduklarinda giivenli ve uygun fiyatli cerrahi saglik
hizmetlerine erisemiyor. Bu, kiiresel halk sagligi a¢isindan
onemli bir endise kaynagidir ¢linkii bu hizmetlere olan talep,
diinya ¢apinda meydana gelen epidemiyolojik ve demografik
gecislerle birlikte artmaktadir. Cerrahi saglik hizmetlerinin
zayif olmasinin temel nedeni, cerrahi saglik hizmetleri icin
yeterli saglik sistemi finansmaninin bulunmamasidir (Jumbam
vd., 2023: 1).

Saglik hizmetlerine erisim her zaman iicretsiz degildir ve
kullanim1 genellikle yoksullagsma riski tasir. Diinyanin pek ¢ok
yerinde saglik hizmetleri i¢in cepten yapilan 6demeler, saglik
finansmaninin en yaygin bigimi olmaya devam etmektedir. Gida
dis1 hane halki harcamalarinin %40’indan fazlasi katastrofik
saglik harcamasi olarak tamimlanmaktadir. Ozellikle, cerrahi
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bakimin katastrofik saglik harcamalarina katkis1 bulunmaktadir.
Kiiresel olarak, hastalarin cerrahi hizmetlere erisiminin bir
sonucu olarak her yil tahminen 32,8 milyon (%95 32,4-33,1
milyon) felaket harcamasi vakasi meydana gelmektedir.
Yaklasik 3,7 milyar kisi (3,2— 4,2 milyar) cerrahi bakima ihtiyag
duymalari durumunda mali felaket riskiyle kars1 karsiyadir
(Shrime vd., 2015b). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yapilan
aragtirmalar, dogum bakimima yoOnelik harcamalarin biiyiik
bir boliimiiniin ilag ve tibbi malzeme, tesise ulasim, yiyecek
ve hastanede kalis icin oldugunu gostermektedir. Bazi diisiik
ve orta gelirli lilkelerdeki hastalar, {igiincii diizey hastanelerin
bakim kalitesinden yoksun olmasi ve malzemelerin yetersiz
olmasi durumunda 6zel hizmet saglayicilara basvurmaktadir.
Bu durum hasta maliyetlerini dnemli dl¢lide artirmaktadir
(Kruk, 2013).

Burkina Faso’da acil obstetrik cerrahi ailelere biiyiik bir
mali yiik getirmektedir; Ciddi gebelik komplikasyonlari
yasayan kadinlarin yiizde 30,51, hastane faturalarini 6demek
icin bor¢ almak zorunda kalmaktadir (Storeng vd., 2008).
Siddetli obstetrik komplikasyonlar durumunda, Benin’de
ortaya c¢ikan maliyetler yillik hane halki nakit harcamasinin
%34 tine ulagsmaktadir. Gana ve Benin’de hastane bazli dogum
bakimimin ekonomik yiikiiniin, kadinlarin saglik hizmetlerini
kullanmasini caydirmasi veya geciktirmesi muhtemeldir. Bir
kadinin dogum sirasinda ciddi obstetrik komplikasyonlar
gelismesi durumunda, hastane bakiminin nispeten yiiksek
maliyetleri hane biitgesi lizerinde potansiyel olarak yikici bir
etkiye sahip olabilmektedir (Borghi vd., 2003). Endonezya
Hiikiimeti yakin zamanda yoksullarin bakim hizmetlerine
erisiminiiyilestirmekicinbirsaglik sigortasi planiniuygulamaya
koymustur. Hanelerin farkli obstetrik bakim tiirleri i¢in yaptig1
6demeleri, 6demelerin ekonomik sonuclarimi ve yeni sigortanin
bu harcamalar tizerindeki etkilerini arastirilmistir. Sigortasi
olmayan hanelerin yiizde 68’1 en yoksul yiizde 68’1, en zengin
yilizde 8,8’1 ise dogum bakimi i¢in haneleri yikici diizeyinde
harcamalar yaptiklar1 tespit edilmistir (Quayyum vd., 2010).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin ydnetim kurulu Diinya Saglik
Asamblesi’nde bir kararn kabul edilmesine yol agabilecek
“Genel Saglik Sigortasinin Bir Bileseni Olarak Acil ve Temel
Cerrahi Bakim ve Anestezinin Giliglendirilmesi” baslikli bir
giindem maddesini kabul etmistir (Spiegel vd., 2015: 2137).
2015 yilinda Lancet Kiiresel Cerrahi Komisyonu evrensel saglik
sigortasiin getirilmesi ve hastalik maliyetlerine kars1 finansal
riskten korunma giivencesi verilmesi ile 2030 yilina kadar hig¢
kimse cepten yapilan saglik harcamalar1 nedeniyle yoksulluga
diismemesi hedefleri bulunmaktadir. Kiiresel hastalik yiikiiniin
yaklasik yilizde 30’u cerrahidir ve her y1l ameliyat olan bireylerin
yaklasik dortte biri, maliyeti nedeniyle mali zorluklarla karsi
karsiya kalmaktadir (Meara vd., 2015: 570).

Cerrahi bakimin erisilebilirligi, bulunabilirligi,
karsilanabilirligi ve kabul edilebilirligi gibi engeller diisiik
ve alt gelirli tilkelerdeki gelismeleri engellese de kanitlar bu
ortamlarda cerrahi bakimi iyilestirmeye yonelik miidahalelerin
maliyet etkili miidahaleler olabilecegini gostermektedir
(Ologunde vd., 2014). Cerrahi, herhangi bir saglik sisteminin
onemli bir parcasidir. Gelir seviyesi diisiik ve sosyal glivencesi
olmayan hastalar1 benzersiz bir sekilde finansal sikintiya
sokabilir. Cerrahi hizmetler zaman ag¢isindan kritiktir, yasami
tehdit eder ve maliyeti olduk¢a (Shrime vd., 2015b) yiiksektir.
Ancak cerrahi uygulamalar maliyet etkili tedavilerdir. Ornegin
gérme ve isitme bozuklugu kontroliine yonelik miidahaleler
genellikle uygun maliyetlidir. Hem okul ¢agindaki ¢ocuklarin
(yilda bir) hem de yetigkinlerin (bes yilda bir) isitme kaybi
acgisindan taranmasi, 6nlenen DALY basmna 1000 $ civarinda
bir maliyete neden olur. Bu miidahalelerin olduk¢a uygun
maliyetli oldugu diigtiniilebilir (Baltussen ve Smith, 2012).

Bulagict olmayan hastaliklarin  kiiresel yiikii arttikca
kiiresel cerrahi de ilgi gérmeye baglamistir. Cerrahinin pahali
bir miidahale olarak algilanmasi gegmiste kiiresel saglikta
yaygin olarak kabul edilmesinin 6niinde bir engel olsa da
mevcut veriler cerrahi bakim sunumuna yonelik yatirimin
ekonomik agidan degerli oldugunu gostermektedir. Cerrahi
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her ne kadar birgok geleneksel halk sagligi miidahalesinden
daha uzmanlagmis insan kaynagi ve altyapi gerektirse de bu
zorluklarla karsilagildiginda cerrahi benzer maliyet-etkinlik
oranlariyla saglik acisindan faydalar saglayabilmektedir.
Saglik sisteminin giiclendirilmesine ydnelik daha biitiinsel
bir yaklasim baglaminda bakildiginda cerrahi, niifusa dayali
saglik hizmeti sunumunda ¢ok 6nemli bir rol oynayabilir ve
uzun vadeli engellilikleri maliyet etkin bir sekilde Onleme
yetenegi, bu alandaki degerini gostermektedir (Chao vd.,
2014: 343). Genel olarak, cerrahi miidahaleler kiiresel saglikta
en uygun maliyetli prosediirler arasindadir. Maliyet-etkinlik
caligmalarindaki titizlik, kiiresel cerrahiye kanit olusturmak
icin saglam bir temel saglayacaktir (Mock, 2017).

2.2.4. Kapasite

Kiiresel hastalik yiikiiniin yaklasik %30’u, ameliyatla
tedavi edilebilen veya bir cerrahin dogrudan miidahalesini
gerektiren durumlardan kaynaklanmaktadir. Her yil, yalnizca
cerrahi olarak dnlenebilir 6liimlerin toplami, HIV, Sitma ve
Tiiberkiilozdan kaynaklanan toplam o&liimlerin toplamindan
yaklasik 6 kat daha fazladir (SURGfund, 2023). Bu nedenle
tilkeler saglik hizmeti sunma kapasitelerini artirmalidir.

Kaynak zengini ve fakir iilkeler arasindaki ameliyathane ve
ekipman mevcudiyeti arasindaki esitsizlik oldukca biiytiktiir ve
bunun azaltilmasi halk saglig1 acisindan ¢ok énemli olacaktir.
Diinya ¢apinda ameliyathanelerin ve temel cerrahi ekipmanlarin
mevcudiyeti agisindan Olgiilebilir bir esitsizlik vardir. Ayrica
bircok ameliyathanede gerekli ekipmanlar mevcut degildir
(Funk vd., 2010).

DSO’niin acil ve temel cerrahi bakimi degerlendirmeye
yonelik durum analizi araci, iilke capindaki tesislerdeki
kapasiteyi 6l¢mektedir. Saglik kurumlarinin kapasite boyutlart;
(1) altyapz, tesis tiirii, hizmet verilen niifus ve maddi kaynaklar;
(i) insan kaynaklart; (iii) acil durum ve diger cerrahi
miidahalelerin yonetimi; (iv) canlandirma ig¢in acil durum
ekipmani ve malzemeleri olarak siniflandirilabilir (Iddriss vd.,
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2011). Kiiresel saglik finansmani girisimleri, tek bir hastalik
siirecini hedefleyen dikey programlardan, temeldeki saglik
sisteminin gliglendirilmesini ve entegrasyonunu hedefleyen
yatay programlara dogru bir gegise tanik olmaktadir. Bu gegisin
biiyiik bir kismi bulagici olmayan hastaliklara epidemiyolojik
gecis nedeniyle meydana gelmektedir (Petroze, 2014).
Gambiya’daki saglik tesisleri iizerinde yapilan bir arastirma,
hayat kurtaran temel cerrahi miidahaleleri gergeklestirmek
icin gereken fiziksel kaynaklar ve insan kaynaklarinda biiytik
bosluklarin bulundugunu ortaya koymaktadir (Iddriss vd.,
2011). Diisiik gelirli iilkelerde bir¢ok saglik kurulusunda
basit ve temel cerrahi prosediirleri saglanirken, giivenli bakim
saglamak i¢in mevcut kaynaklar ve materyaller siklikla
yetersizdir (Knowlton vd., 2017). Gambiya’daki saglik
tesislerinin yalmizca %>50’sinde sebeke suyunun mevcut
oldugu tespit edilmistir (Iddriss vd., 2011). Cerrahi altyapi,
malzeme ve ekipman eksikligi, cerrahi hizmetlerin sunumunu
sinirlamaktadir (Knowlton vd., 2017).

2.2.5. insan Kaynaklan

Mevcut ve gelecekteki cerrahi bakim isgiiciiniin
gelistirilmesi, diinya c¢apinda giivenli cerrahi bakimin
saglanmasinda Onemli bir bilesendir (SURGfund, 2023).
Cerrahi uzmani isgiicii diinyanin biiyiik bir boliimiinde kritik
derecede yetersizdir ve biiylik dlgiide adaletsiz bir sekilde
dagilmistir. Artan kiiresel cerrahi hastalik yiikiiniin iistesinden
gelmek i¢in, cerrahi uzman ig giicliniin hem sayisini hem de
dagilimimi artirmaya acil bir ihtiya¢ vardir (Holmer vd., 2015).

Yetersiz cerrahi is giicli, diinya ¢apinda milyarlarca insan
icin glivenli cerrahi bakimin 6niinde biiytik bir engeldir. Kiiresel
niifusun %48’ini temsil eden diisiik gelirli ve alt-orta gelirli
ilkeler bu isgliciiniin %20’sine, yani tim cerrahlarin %19’una,
anestezistlerin %15 ine ve kadin dogum uzmanlarmin %29 una
sahiptir. Yogunluk agisindan, diisiik gelirli iilkelerde 100.000
niifus basima 0.7 cerrah diiserken, diisiik orta gelirli tilkelerde
bu say1 5.5, st orta gelirli iilkelerde 22.6 ve yiiksek gelirli
iilkelerde 56.9’dur (Holmer vd., 2015).
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100.000 niifus basina 20’den az uzman cerrah, anestezist
ve dogum uzmaninin bulundugu ilkelerde saglik sonuglari
daha kotiidiir. 2030 yilina kadar cerrahi is giicli yogunlugunun
yiiz binde 20’ye ulagmasi i¢in cerrahi is giicliniin arttiritlmast
gerekmektedir. Her ne kadar tilkelerin biiyiik cogunlugu cerrahi
is giliciinde artisa ihtiya¢ duysa da diisiik-orta gelirli tilkelerde
artis ihtiyaci ¢ok daha biiyiiktiir (Daniels vd., 2015).

Gelismekte olan iilkelerdeki diisiik ameliyat oranlarmin
nedeni olarak genellikle cerrahi prosediirler i¢in fon eksikligi
ve egitimli saglik ¢alisanlarinin yetersizligi gosterilmektedir.
Disiik gelirli iilkelerde bolge hastanelerinin temel ameliyatlar
yapabilme kapasitesinin gii¢lendirilmesine yonelik daha fazla
mali ve insan kaynag yatirimi yapilmamasi, toplum sagliginda
onemli kazanmimlar elde edilmesinin Oniindeki engellerden
biridir (Kruk vd., 2010). Ayrica saglik profesyonellerinin gelir
diizeyi ytiksek tilkelere “beyin gdcii” yapmasi iilkelerin cerrah
hizmetlerini olumsuz yonde etkilemektedir (Kupfer vd., 2004).
Bu durum hem cerrahi bakimin kalitesini diisiirebilmekte hem
de ciddi insani ve ekonomik kayiplara neden olabilmektedir.
Saglik profesyonellerinin iilkede kalmasini saglayacak tesvik
mekanizmalar1 olusturulmasi ulusal saglik calisanlarin iste
tutulmasinda basar1 saglayacaktir.

2.2.6. Kalite

Saglik sistemleri bireylerin ve toplumlarin saglhigmi,
bunlardan yararlanabilecek kisilere yliksek kaliteli miidahaleler
sunarak iyilestirebilir. Kalite, dogru taniy1 koyma, en uygun
miidahale stratejisini secme ve miidahalenin klinik standartlara
uygun olarak yapilmasini kapsamaktadir (Shengelia vd.,
2005). Giivenli anestezi, ameliyata erisimin iyilestirilmesi,
cerrahi miidahale yelpazesinde kabul edilebilir sonuglarin elde
edilmesi ve kiiresel hastalik yiikiiniin hafifletilmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir.

Cerrahi alanda performans, cerrahi hizmetin giivenli, etkili,
erigilebilir ve uygun maliyetli bakim sunma becerisini ve
sonugta bu cerrahi hizmetin niifusun ihtiyaclarin1 karsilayip
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karsilamadigimi ifade etmektedir. Bir saglik sistemi, oncelikle
saglik sonuglarinin saglanmasina odaklanan ulusal hiikkiimetten
0zel sektore ve toplum temelli kuruluslara kadar bireyleri,
kuruluslar ve siiregleri kapsamaktadir (WHO 2007). Cerrahi
hizmetler birinci basamak hizmetlere gore daha karmagik
bir altyap1 ve nitelikli insan giicli ve daha sistem temelli bir
yaklasim gerektirmektedir (Ozgediz ve Riviello, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii, cerrahi islem geciren hastalarn
giivenligini artirmanin bir yolu olarak 2008 yilinda Cerrahi
Giivenlik Kontrol Listesi’ni yaymlamistir. Kontrol listesinin
kullanilmasi, ameliyat ve anesteziye bagli komplikasyon
ve Olimlerde o6nemli bir azalma saglamistir (UNITAR,
2023). Ayrica Ulusal Cerrahi, Obstetrik ve Anestezi
Planlar1 (NSOAP’ler), diisiik ve orta gelirli tilkelerde saglik
hizmetleriyle ilgili Birlesmis Milletler 2030 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerine ulagsmalar1 i¢in bir yap1 saglamaktadir
(Aguilera vd., 2020: 1). Kiiresel cerrahi, 6zellikle cerrahi
hastalik yiikiintin yillar gectikge arttigi diisiik ve orta gelirli
iilkelerde, standart ve esit kaliteli bir cerrahi bakimi siirdiirmek
icin cerrahi kosullari iyilestirmeyi amaglamaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Diinya niifusunun ftgte ikisi gilivenli, zamaninda ve
uygun fiyatli cerrahi bakima erisimden yoksundur; bu
da her yil 17 milyon onlenebilir 6liime ve ¢ok daha fazla
yasam boyu engellilige neden olan devasa bir saglik yiikiine
neden olmaktadir (SURGfund, 2023). Diinya c¢apinda 5
milyar insan temel cerrahi bakima yeterli erisememekte,
diinyanin en yoksul %30’u ameliyatlarin yalnizca %3-
6’s1n1 alirken, en zengin %30 neredeyse %75’ini almaktadir.
Bu nedenle her yil 17 milyon insan 6lmekte ve 77 milyon
DALYs kaybedilmektedir. Bu rakam HIV/AIDS, sitma ve
tiiberkiilozun toplamindan daha fazladir. Diinya ekonomisinin
kiiresel cerrahiye erisememeden dolay1 2015 ile 2030 yillar
arasinda 21 trilyon dolar kaybedecegi tahmin edilmektedir.
Bu rakamin 12,3 trilyonunun diisiik ve orta gelirli iilkelerde
olabilecegi tahmin edilmektedir. Diinya ¢apinda cerrahi bakim
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eksikligi ayni zamanda insanligin ilerlemesine de ciddi bir
zarar vermektedir. Bunun 6nlenmesi i¢in 2,2 milyondan fazla
cerrah, anestezi uzmani ve dogum uzmani/jinekoloji uzmani ve
350 milyar dolarlik bir yatirim gerekmektedir. Ayrica tilkelerin
ameliyat hacminin 100.000 niifus basina 5.000’¢ ¢ikarilmasi
hedeflenmektedir (GSSA, 2023). Diinya capinda giivenli ve
etkili cerrahi bakim saglamak, bugiin kiiresel saghign karst
karstya oldugu en biiyiik zorluklardan biridir

Bulasict hastalik salginlari, uluslararast toplumu acil
onlemler almaya ve kiiresel saglik ile ilgili olarak giivenlik
konusuna odaklanmaya zorlamaktadir. Kaynak tahsisinin
sinirlayict karakteri géz Oniine alindiginda, diger tiim tibbi
durumlarin, Covid-19 salgininda gordigiimiiz gibi, saglik
giivenligi konularinin en st noktasiyla rekabet etmesini
gerektirmektedir. Cerrahi, c¢esitli hastaliklar i¢in hayat
kurtarici tedavi sunan evrensel sagligin ayrilmaz bir parcasidir
(Metelmann vd., 2022). Son ii¢ yilda, diinya yavas yavas
Covid-19 salgminin etkisinden kurtulmaya baslamistir. Covid
19 salgimi ile iilkeler gii¢lii ve dayanikli saglik sistemlerine
ihtiya¢ oldugu ve kiiresel saglikta esitlik konusunda is birligi
yapilmast gerektigini 6grenmistir. Ancak Covid 19 salgimni
stirecince cerrahi hizmetler ertelenmistir. Ancak 6zellikle gelir
diizeyi disiik tlkelerde temel cerrahi bakima erisim, temel
bir insan hakk1 olarak kabul edilmelidir (Ozgediz ve Riviello,
2008: 121). Cerrahi bakimin hem koruyucu hem de tedavi edici
olarak c¢ok ¢esitli hastaligi etkilemesinden dolayi cerrahiye
erisim hastalik yiikiinii diistiriilmesinde 6nemli bir ara¢ olabilir.

Diistik ve orta gelirli iilkelerde temel cerrahi hizmetlerin
zamaninda ve uygun sekilde sunulmasinin 6ntindeki engeller
arasinda zayif altyapi, yetersiz fiziksel kaynaklar ve yetersiz
sayida (ve egitimli) saglik uzmani bulunmaktadir. Hastalarin
cogu kirsal bolgelerde yasamasina ragmen yeterli cerrahi
hizmet yalnizca kentsel alanlardaki iiclincii basamak
merkezlerde bulunmaktadir. Ayrica, saglik profesyonellerinin
gocii, hizmetlerin uzman olmayan ve hatta tip dis1 personel
tarafindan saglandigi ve bunlarin bircogunun yetersiz egitime
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sahip oldugu birinci basamak saglik kuruluslarinda sunulmasini
zorunlu (Spiegel ve Gosselin, 2007: 1014).

Cerrahi kosullarin  yiiksek yiikiine ragmen, cerrahi
hizmetlerin saglanmasi kiiresel saglik onceligi agisindan diisiik
bir 6ncelik olmustur. Kiiresel bir saglik dnceligi haline gelmek
i¢cin kiiresel cerrahinin daha fazla politik 6nceliklendirmeye
ve uluslararas1 ve ulusal diizeylerde daha iyi koordinasyona
ihtiyact vardir. Cerrahi bakima evrensel erigimi gelistirmeye
yonelik Oneriler Tablo 2’de verilmistir (Quene vd., 2022;

Shawar vd: 2015).

Tablo 2. Cerrahi Bakima Evrensel Erisimi Gelistirmeye Yonelik Oneriler

S. R
No Oneriler Aciklama
Kiiresel cerrahi i¢in daha giiclii birlestirici bir
Uluslararast yapiya ve kiiresel liderlige ihtiyag vvard.lr.. Kiresel
1 S cerrahi aragtirmalar1 ve savunuculugu i¢in
lobicilik L .
uluslararasi finansmanin genisletilmesi
gerekmektedir.
5 Ulusal ve yerel Ulke diizeyinde kiiresel cerrahinin finansmaninin
katilim arttirllmasi ve onceliklendirilmesi gerekmektedir.
Cerrahi durumlarin saglik yiikiinii ele almaya
Ulusal cerrahi, yonelik ulusal planlarin gelistirilmesi ve
3 dogum ve anestezi uygulanmasi gerekmektedir. Cerrahi planlarin
planlamasi ulusal saglik sistemi giiclendirme giindemlerine
dahil edilmesi gerekmektedir.
Cerrahi hizmetle- Bakima erisimi iyilestirmek i¢in birinci basamak
4 rin merkezilesti-  hastanelerdeki cerrahi kapasite ve hizmetler
rilmesi artirilmalidir.
Uzman ve uzman  Beceri gelistirme, egitim, mentorluk ve gorev
5  olmayan cerrahi i paylagiminin yani sira cerrahi is giiciinii elde tutma
glictinii artirin firsatlart saglanmalidir.
Cerrahi veri Cerrahi bakim sonuglarini, ilerlemeyi ve ihtiyaglari
6  toplamay1 izlemek ve degerlendirmek i¢in veri toplama
standartlastirin sistemleri uygulanmalidir.
Cerrahi sistemler  Cerrahi normlarin ve standartlarin kalitesini
icin kalite iyiles-  artiracak mekanizmalar1 uygulamak igin tutarli
7 . . . < . . .
tirme mekanizma- izleme ve degerlendirmeden elde edilen veriler
larint uygulamak  kullanilmalhdir.
S Tgslils et Cerrahi bakima erisimdeki 6ncelikleri ve engelleri

anlamak i¢in toplumsal katilim gerekmektedir.

Kaynak: (Quene vd., 2022, p. 14)
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Cerrahi bakima cografi erisimin yani sira, cerrahi is
giici ve cerrahi hacim gibi diger faktorler de temel cerrahi
hizmetlere erisimi etkilemektedir (Pérez-Soto vd., 2023).
Cerrahi bakim saglamanmn Oniindeki engeller arasinda
kaynak, personel, ekipman, finansman eksikligi, iletisim
eksikligi ve cografi zorluklar yer almaktadir. Kiiresel cerrahi,
kurumlar arasindaki aragtirma, egitim ve programlama yoluyla
esitsizlikleri belirleyen isbirlik¢i bir toplulugu tesvik eder.
Saglik hizmetlerinde esitsizlikleri azaltmak igin yenilik,
uygulama ve yayginlastirma alanlarinda akademik isbirligi
yoluyla &n saflardaki hekimleri her baglamda giiclendirmeyi
amaglamaktadir (Vaghaiwalla vd., 2023). Pek ¢ok miikemmel
tip fakiiltesi ve hastane, cerrahi yeteneklerin yetistirilmesi i¢in
bliylik caba sarf etmis olsa da yetenek eksikligi, cerrahinin
gelisimini kisitlayan bir darbogaz olmaya devam etmektedir
(Zhang ve Jiang, 2023). Bu nedenle tip fakdiltesi 6grencilerini
cerrahide yeteneklerini  artiracak  uygulamalara  dnem
verilmelidir. Cerrahiye erisimde kiiresel esitsizligi gidermeye
ve kiiresel saglikta cerrahi bakimin durumunu iyilestirmeye
kararli bireyler ve gruplar, kiiresel cerrahi ¢atisi altinda bir araya
gelmeye baslamistir. Jim Kim’in, ifadesi ile ameliyat “saglik
hizmetlerinin ayrilmaz, vazgegilmez bir parcasidir” ve ihtiyag
duyuldugunda tiim insanlarin giivenli, kaliteli, uygun fiyath
ve adil cerrahi bakima erisebilmesi gerekmektedir dair inan
paylastyoruz.(Dare vd., 2014). Bu nedenle 6zellikle yiiksek
risk ve masraflar géz oniine alindiginda, cerrahi hizmetlerin
izlenmesini, glivenligini ve kullanilabilirligini iyilestirmeye
yonelik halk sagligi cabalarina biiyiik bir ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir (Weiser vd al., 2008). Saglik sonuclarini
iyilestirmek i¢in saglik sistemlerini giiclendirmek gerekir.

Temel ve acil cerrahi bakima erisimi olmayan kisi sayisi
5 milyardir. Giivenli ve uygun fiyatli cerrahi bakima erisimi
olmayan diinyadaki yoksullarin pay1 %90’dir. Diinya ¢apinda
ameliyatla tedavi edilebilen veya cerrah bakimi gerektiren
hastaliklarin pay1 ise %30 olarak tespit edilmistir. 2030
yilina kadar diisiik ve orta gelirli iilkelerde cerrahi hastaliklar
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nedeniyle kaybedilen ekonomik ¢ikti 12 trilyon ABD dolar1
olarak tahmin edilmistir. Cerrahi bakima yetersiz erisim
kiiresel sagliktaki en biiyiik bosluktur. Bu acig1 kapatarak hayat
kurtarmak en biiyiik 6ncelik olmalidir. DSO Genel Direktérii
Dr. Tedros, ifade ettigi gibi “Hi¢bir iilke, halkinin giivenli,
zamaninda ve uygun fiyatli cerrahi hizmetlere erisimi olmadigi
siirece Evrensel Saglik Sigortasi’na ulasamaz... Bu nedenle

tilkelerin cerrahiye yatirim yapmasi hayati 6nem tasimaktadir”
(SURGfund, 2023).

Saglik  politikas1  yapicilar  cerrahi  sistemlerin
giiclendirilmesine Oncelik verebilmek igin ihtiya¢ duyduklart
kanitlar1 saglamada liderlik, Oncelik belirleme ve cerrahi
hizmetlerin finansmanikonusundadahafazlaarastirmayaihtiyag
duyulacaktir (Kebede vd., 2023) Cerrahinin gelistirilmesi ve
sunulmasi konusunda egitilmis bir is giicli, cerrahi hastaliklarin
kiiresel yiikiiniin azaltilmasinda vazgecilmez bir unsur olmaya
devametmektedir. Kiiresel cerrahi, diinyacapindacesitlialanlara
yayilmis cerrahi uygulamalardaki esitsizlikleri gidermek i¢in
bireysel, kurumsal ve uluslararasi diizeyde is birligi yapmak
icin gerekli araglara sahip bir cerrahlar toplulugu gelistirme
avantajina sahiptir. Kiiresel cerrahinin uzun vadeli hedefleri
arasinda siirdiiriilebilir kapasite gelistirme ve ikili, karsilikl
fayda saglayan bilgi, beceri ve kaynak aligverisi yoluyla saglik
sistemlerini gli¢clendirme ¢abalar1 yer almaktadir (Vaghaiwalla
vd., 2023). Diinya c¢apinda karsilanmayan bir cerrahi hastalik
yilikli mevcuttur ve orantisiz bir sekilde diisiik ve orta gelirli
iilkeler bu yiikii omuzlanmaktadir. Kiiresel cerrahi alan1 bu
ihtiyac1 karsilamak tizere biiyiidiikce, etik hususlarin da ele
alinmasi gerekmektedir (Grant vd., 2020).

Cerrahi hayat kurtarir. Cerrahi bakim, hastaligin kiiresel
ylikiinlin iicte birini tedavi edebilmesinden dolay1 ozellikle
disiik ve orta gelirli iilkelerde cerrahi bakima erisimin
iyilestirilmesi kritik 6neme sahiptir. Altyapi, ekipman, saglik
tesislerine uzaklik ve uzman cerrahi is giiciindeki iyilestirmeler
cerrahi saglik hizmetlerini giiclendirilebilecektir. Kiiresel
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cerrahi, kiiresel sagligin onemli bir bilesenidir ve herkes
icin saglik ve refahin saglanmasinda vazgecilmez bir dneme
sahiptir. Kiiresel saglikta 6nemli iyilesme, diisiik ve orta gelirli
tilkelerin ekonomik biiylime ve kalkinmasina, kaynaklarin adil
dagitimina, nitelikli isgiicine olumlu yonde katki saglayacaktir.
Kiiresel cerrahi alaninda faaliyet gosteren {iniversiteler,
enstitiiler, finansal yardim kuruluglar1 ve sosyal toplum
kuruluslarinin aragtirma ve gelistirme, ekonomik, egitimsel ve
mesleki gelisime yonelik katkilar1 kiiresel cerrahinin gelisimine
katki saglayabileceklerdir.
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ORTOGRAD RETREATMENT VE TEDAViI YONTEMLERI
ipek ERASLAN AKYUZ!, Salih DUZGUN?

GIRIS

Universitelerde bulunan dis hekimleri veya uzmanlar
tarafindan yapilan kanal tedavilerinde %90 ile %95 oraninda
basar1 yiizdesinin oldugu yapilan arastirmalarla goésterilmistir
(Ricucci vd., 2011). Kanalin birincil tedavisi her zaman
amacina ulasamaz ve yillar sonra, biiyiik kesitsel ¢aligmalarda
bildirildigi gibi, endodontik tedavi gérmiis dislerin yaklagik
%30’unda endodontik basarisizlik meydana gelebilir (Boucher
vd.; 2002). Farkli iilkelerde yiiriitiilen kesitsel calismalar,
endodontik tedavi basarisizliklarinin yiiksek ve endise verici
bir prevalansini ortaya koymaktadir; kanal tedavisi yapilmis
olan vakalarm %30 ile %65’inde apikal periodontitis tespit
edilmistir (Morena vd., 2013).

Retreatment Tedavisi

Retreatment tedavisi; disten eski kanal dolgu malzemelerinin
cikarilmast  ve ardindan kanallarin  tekrar temizlenip
doldurulmasi olarak tanimlanmstir. Onceden yapilan kanal
tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda yeniden kok kanal
tedavisi yapilmasi endikedir (Pak vd., 2012). Bulunamayan
ilave kanallar, yetersiz yapilmis kanal tedavisi, kirik kanal

1 Aras. Gor., Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Kayseri, ORCID: 0009-0004-0963-
9617, ipekemamak@hotmail.com

2 Dog. Dr., Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Kayseri, ORCID: 0000-0002-0868-
3390, dtsalihduzgun@gmail.com



30 ‘ SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI ARASTIRMALAR IV

aletleri sebebiyle apikale ulagimin gerceklestirilememesi gibi
sebeplerle retreatment tedavisi yapilmasi gerekir. ik yapilan
tedaviyle retreatment tedavisinin amaglari arasinda higbir
fark yoktur. Kanal tekrar1 yapilmasindaki hedef, eski kanal
dolgusunun kok kanalindan tamamen uzaklastirilmasi, apikal
foramene ulasilmasi, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunun
saglanmas1 ve Ug¢ boyutlu hermetik bir kanal dolgusu
yapilmasidir (Stabholz & Friedman, 1988). Ancak yeniden
kanal tedavisi her zaman basarili bir sekilde gerceklestirilemez.
Kok kanallarinin tikanmasina neden olan dolgu malzemeleri,
postlar ve kirik aletler orijinal kanal anatomisinin degisiklige
ugramasina neden olur ve etkili bir sekilde kok kanal temizligi
saglanamaz. Bu yilizden yeniden kanal tedavisini gerektiren
etkenin dogru belirlenmesi ve bu duruma yonelik bir tedavi
stirecinin planlanmasi1 énemlidir (Ruddle, 2004). Endodontik
tedavide basarisizligin tespiti, genellikle klinik semptomlarin
ve/veya radyografik bulgularin goézlemlenmesine dayanir
(Stabholz & Friedman, 1988). Ancak bir diste kanal tedavisi
sonras1 izlenen apikal periodontitis varligi, klinik semptomlarla
nadiren tespit edilebilir. Siklikla rutin radyografik muayene
sirasinda kesfedilir (Reit & Grondahl, 1988).

Klinik degerlendirmede, ilk yapilan kanal tedavisinin tarihi,
kok kanal tedavisinin tamamlanmasindan sonraki rahatsizlik/
agri/semptomlari, perkiisyon, palpasyon, diste mobilite
varlig, cep derinligi kontroli, fistlil varligi, fonksiyon testleri,
hastanin subjektif semptomlart Onem tasir. Radyografik
degerlendirmede ise, koronal restorasyonun kalitesi, marjinal
ve periradikiiler kemigin durumu, koklerin ¢evresinde
diizenli ve devamli bir periodontal ligament araligi, apikal
periodontitisin varligi/yoklugu, enflamatuar kok rezorpsiyonu
belirtileri 6nemlidir. Periapikal degisikliklerin radyografik
yorumu subjektif olabilir ve bir¢ok calismada degerlendirilen
vakalarda yeniden kanal tedavisine yonelik tutumlarda biiyiik
farkliliklar gozlemlenmistir (Goldman vd., 1972; Goldman
vd., 1974).
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Yapilan bir ¢aligmada bazi hastalardan alinan radyografiler,
periapikal durumun degerlendirilmesiigin farkli dis hekimlerine
gosterilmistir ancak dislerin periapikal saghk durumu
konusunda herhangi bir anlasmaya varilamamistir (Goldman
vd., 1972). Sonrasinda ayni radyografiler 6-8 ay sonra yeniden
incelenmistir. Ayn1 uygulayicilarin yaklasik %20’si  eski
gorisleriyle ayn1 fikirde olmamistir (Goldman vd., 1974). Bu
farkliliklar, calisanlarin egitimi ve deneyimi de dahil olmak
iizere cesitli faktor ve degiskenlerden etkilenebilir. Rontgen
sisteminin tiiriine bagl farkliliklar oldugu diisiiniilerek, yeni
calismalarda dijital radyografi kullanilarak periapikal
degerlendirmeler yapilmistir. Ancak yine benzer sonuglar elde
edilmistir (Tewary vd., 2011). Yeniden kanal tedavisine karar
verme siireci, birden fazla klinik durumun eslik ettigi dislerde
uygulayict icin zor bir gorevdir. Teshis de dahil olmak iizere
cok sayida faktor karar verme siirecini karmasik hale getirir.
Dis hekimlerinin retreatment tedavisine karar verme siirecini
kolaylastirmak amaciyla Kvist ve ekibi Praxis konseptini
gelistirmistir (T Kvist vd., 1994). Bu modelde periapikal saglik
ve hastalik olarak iki farkli degisken ele alinmaktadir. Periapikal
durum, lezyonun olmamasindan (miikemmel saglik) biiyiik bir
lezyona (koti saglik) kadar degisen bir saglik siirekliligi olarak
tanimlanmugtir. Periapikal durum degerlendirmesi, klinik ve
radyografik bulgular dahil olmak {iizere objektif kriterlere
dayandirilmalidir. Yeniden tedavinin maliyetinin, eski kanal
dolgunun durumunun ve teknik zorluklarin derecesinin
belirlenmesiyle bu tedavinin gidisatt basarili bir sekilde
yonetilebilir (T Kvist & Reit, 2002). Analitik agidan
bakildiginda kanalli bir dis i¢in retreatment karari verirken,
dogru bir tedavi siirecinin tespiti amaciyla 3 farkli durum
degerlendirmesi s6z konusudur (Reit & Grondahl, 1988). Bu
durumlarin tanimlanmasi, hastayr da karar verme siirecine
dahil edecektir (Reit & Grondahl, 1987). Birinci durumda; ilk
kanal tedavisinde teknik eksikliklerin oldugu ancak heniiz
klinik bulgusu olmayan bir distir. Radyografik ve klinik
bulgularin olmamasi her zaman disin saglikli oldugunu
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gostermez (Molander vd., 1998). Bazen mikroorganizmalar ile
konak savunmasi arasinda bir denge mevcut olabilir. Bu hassas
denge, mikrobiyal floradaki bir degisiklik nedeniyle veya
konagin direncinde diigme oldugunda bozulabilir. Yetersiz bir
koronal restorasyon varliginda, mikrobiyal sizinti ile kok
kanallar1 yeniden kontamine olabilir. Ancak koronal
restorasyonda kayip yoksa ve/veya koronal restorasyonun
degistirilmesi gerekmiyorsa, radyografik ve klinik takip
diisiiniilebilir. Ote yandan, eger bu dislere yeni bir restorasyon
yapilmasi planlaniyorsa bu vakalar potansiyel basarisizlik
olarak degerlendirilmelidir ve yeniden kanal tedavisi ile birlikte
restorasyon tamamlanmalidir (Figdor, 2004). Ancak, bu
vakalarin yeniden tedavi edilmesinin basarisiz sonuglandigi
vakalar da gosterilmistir (Endodontology, 2006). Vakalarin
%06’s1 kanallarin fazla preparasyonu ve taskin kanal dolumu ile
sonuclanir (Bergenholtz vd., 1979). ikinci durumda yine dis
asemptomatiktir, ancak periapikal bir lezyon mevcuttur. Bu
durumlarda soru, bu lezyonlarin bir tedavi uygulanmadan
iyilesip iyilesmeyecegidir. Ilk tedavinin nasil ve ne zaman
yapildig1r degerlendirilmeli ve miimkiinse bu konuda gerekli
bilgi toplanmalidir. Genellikle bir y1l siireli takip siiresi boyunca
tedavinin kalitesi klinik ve radyografik olarak yeterliyse,
iyilesme siireci minimum bir siire sonra gerceklesir (Strindberg,
1956). Ancak bazi lezyonlarin iyilesmesi 10 yildan daha uzun
bir siire alabilir (Fristad vd., 2004). Bununla birlikte, mevcut
goriis birligine gore, ¢ogu periradikiiler lezyonlar dort yil
icerisinde iyilesir (Friedman, 1998). Ancak kanal ici islemler
sirasinda mikrobiyal kontaminasyon meydana geldiginde
apikal periodontitis siklikla orijinal tedaviden sonraki bir yil
icerisinde gelisir (Drstavik, 1996). Boyle durumlarda iyilesme
icin beklenmemelidir ve bu dislere yeniden kanal tedavisi
yapilmasi endikedir. Nadiren de ilk kanal tedavisi sonrasinda
kanal dolgu maddeleri igerisindeki toksik maddelerden
kaynaklanan inflamatuar bir reaksiyonun sonucunda kiigiik bir
radyolusensi olusabilir. Burada 6nem arz eden konu, dis
hekiminin dogru teshisi yapabilmesidir. Yeterli izolasyon
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kontrollerinin saglandig1 ve iyi bir kanal dolumunun yapildigi
dislerde kok kanal sistemindeki toksisite genellikle zamanla
azalir, iyilesme gerceklesir. Lezyonun yakin zamanda yapilmis
bir tedaviyle iliskili olmasi durumunda bdyle bir hipotez
diistiniilebilir (Molven vd., 2002). Lezyonlu bir diste yeniden
kanal tedavisi yapilmasina karar verilmeden once periapikal
bolgede izlenen radyolusensi hakkinda ayirici tan1 konulmalidir.
Histolojik ¢alismalarda bu vakalarin %95’inde graniilomatoz
doku veya kistlerin varlig1 gosterilmistir (Spatafore vd., 1990).
Bu inflamatuar reaksiyonlar, siklikla bir kok kanal
enfeksiyonunun devamina ( P. R. Nair vd., 1990) veya ilave bir
kanal enfeksiyonuna baglanabilir (Tronstad, vd., 1987; Sunde
vd., 2000). Ote yandan bazi vakalarda disler asemptomatik
durumda olabilir, periapikal bolgede izlenen radyolusensi skar
dokusu olusumuyla iyilesen bir digin radyografik goériiniimii
seklinde olabilir (Spatafore vd., 1990; P. R. Nair vd., 1999).
Retreatment tedavisine baglamadan once tedavinin yarar-risk
oram cok iyi degerlendirilmelidir. Onceden kanal tedavisi
yapilmis ancak asemptomatik ve lezyon bulunan dislere
miidahale edimedigi taktirde akut alevlenme orant %5 ten daha
az goriilmektedir (Hm, 1998). Aksine, bu hastalarda tekrar
kanal tedavisine baslandiginda lezyonlarda alevlenme orani
%20 ile %40 arasindadir (Genet vd., 1986; Trope, 1990). Bu
durumun agiklamasi nekrotik bir disin ilk tedavisi ile yeniden
kanal tedavisi arasinda mevcut mikrobiyal floranin bilesimi
arasinda bulunan fark ile iliskili olabilir (Sundqvist vd., 1998).
Bununla birlikte, yeniden tedavi prosediiriiniin kendisiyle
iliskili bazi riskler bulunmaktadir. Ornegin, post veya kron
restorasyonu bulunan diglere retreatment tedavisi yapilirken
kok kanallarinin fazla genisletilmesi dis yapisini zayiflatarak
disin kirilmasina neden olabilir (Petersson vd., 1989). Ayrica
endodontik olarak tedavi edilmis bir disin radyografik
muayenesi ile iligkili belirti ve semptomlar tanisal degilse,
CBCT incelemesi endikedir. CBCT, tek basina ii¢ boyutlu
radyografik goriintii verir ve bir periapikal radyografiden daha
fazla bilgi saglar (Martins vd., 2019). Endodontide periapikal
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lezyonlarin teshisi, dis morfolojisinin incelenmesi, kok
fraktiirleri, kok rezorpsiyonlari, apikal lezyonlar taklit eden
radyolusensilerin tespiti gibi pek cok alanda CBCT’den
yararlanilabilmektedir. Radyografik ve klinik degerlendirme
sonrasinda bu dislere dort farkli tedavi secenegi uygulanabilir.
Bunlardan biri hicbir sey yapmamak olabilir. Ancak bu
yaklagim, durumun etiyolojisi net bilinmiyorsa, yararh ve kisa
vadeli bir secenek olabilir. Son karar hastaya aittir ve klinisyen,
hicbir sey yapilmadiginda nelerin olabilecegini hastaya
anlatmalidir. Ayrica ortograd retreatment, cerrahi retreatment
ve ekstraksiyon da diger tedavi secenekleridir. Eger ortograd
retreatment yapilacaksa, islem oncesinde kalan dis dokusu
miktar1 degerlendirilmelidir. Yeni ve giivenilir bir restorasyon
elde etmek icin yeterli servikal dig yapisinin mevcut olmasi
gerekir (Akkayan, 2004). Yetersiz dis yapist varsa kron boyu
uzatilarak restorasyon yapilmasi kontrendikedir, boyle
durumlarda dis ¢ekimi yapilmalidir ve yeni bir tedavi plani
olusturulmalidir. Ortograd retreatment, radyografik olarak kotii
kanal dolumu yapildiginin tespit edildigi vakalarda tercih
edilen bir tedavidir. Burada amag, Onceden yapilan kanal
tedavisinin Kkalitesini arttirmaktir. Bazi durumlarda basari
orani, ilk kanal tedavisiyle karsilastirilabilir diizeyde yiiksek
olabilir. Ancak kok kanallar iyi sekillendirilebilirse ve ilgili
kok kanal sisteminde tam bir dezenfeksiyon saglanabilirse bu
sonug elde edilir (Gorni & Gagliani, 2004). Cerrahi retreatment
endikasyonlar1 ise, bu hedeflere ulasmadaki smirlamalardan
kaynaklanmaktadir. Kok kanal sistemine erisimin ¢ok tehlikeli
oldugu durumlarda, ¢ekilecek disin karmasik veya uzun araliklt
bir splint restorasyonuna dahil oldugu durumlarda veya disin
apikalinde radyografik olarak tespit edilen iyatrojenik hatalar
s0z konusu oldugunda cerrahi yaklagim tercih edilir. Friedman
ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢alismada, ortograd retreatment
ile endodontik cerrahi karsilagtirildiginda; cerrahi yaklasim
icin daha diigiikk basar1 orani bildirilmistir (Fristad vd., 2004).
Ote yandan giiniimiizde mikroskop kullanimi, periapikal
sahaya uygun ultrasonik uglarin ve biyouyumlu retrograd
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dolgu malzemelerinin gelistirilmesiyle endodontik cerrahinin
basar1 oranlarinin arttig1 rapor edilmistir (Setzer vd., 2010; Von
Arx, 2011). Cerrahi retreatment sonrasinda bir yillik takipte
ortograd retreatment tedavisine gore iyilesmenin daha hizh
olmas1 dikkat c¢ekicidir. Ancak dort yil sonraki takip
radyografilerinde bu iki islemin basar1 oran1 dengelenmektedir
(Thomas Kvist & Reit, 1999). Bununla birlikte cerrahi
girisimlerle kok kanal sisteminde bulunan nekrotik doku ve
mikroorganizmalarin ortadan kaldirilma yetenekleri kisithdir.
Hastanin karar alma siirecine katilimimi saglamak icin farkl
tedavi segeneklerinin hastaya aciklanmasi onemlidir. Inatg
periapikal lezyonlarin takibi sonrasinda ancak kalici,
iyilesmeyen enfeksiyonlar varsa ve tedavinin riskleri
faydasindan daha agir basiyorsa ¢ekim tedavisi endike olacaktir
(Reit, 2010). Periapikal hastaliga yonelik tedavi tutumlari
kisiden kisiye degisebilir. Bazi hastalar diste bulunan
enfeksiyondan dolayi endise duyar ve yeniden tedavi prosediirii
icin yapilan oneriyi kolaylikla kabul eder. Tedavi secenekleri
hastaya sunulduktan sonra verilen karar, dis hekiminin
goriisiine aykiri olsa bile hastanin se¢gme hakkinin daha iistiin
oldugu unutulmamalidir.

Retreatment Tedavisinin Klinik Prosediirleri

Retreatment tedavisine baglamadan once ilk olarak
klinisyen dnceden yapilan kanal tedavisindeki basarisizligin
nedenini anlamalidir. Daha da 6nemlisi, klinisyen, her tedavi
prosediiriinii uzun vadeli basartya dogru yonlendirmeye
yardimci olacak teknolojiye sahip olmalidir. Hekimin tedaviye
yaklagimi; analiz etme, planlama ve uygulama asamalar1 olarak
Ozetlenebilir. Tedaviden beklenen hedefler belirlenmelidir.
Birincil amag, tedavinin kalitesini artirmak ve kontaminasyonu
onlemektir. Ikinci amag ise; enfeksiyonu kontrol altina almak
ve kanal tikanikliklarini ortadan kaldirmaktir. Hedeflere yonelik
yapilmasi gereken islemler dogru bir sekilde uygulandiginda,
kok  kanallarin  sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve
doldurulmas1 sonrasinda basarili  bir tedavi yapilmis
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sayilabilir. Apikal periodontitis, kanal i¢i enstriimantasyon
ve dezenfeksiyon sonrasinda kalict mikroorganizmalarin kok
kanallarin1 tekrar enfekte etmesinin sonucunda gelisebilir.
Ayrica kusurlu koronal restorasyonlardan kaynaklanan sizinti
da; tedavinin geg basarisizlik nedenidir (Saunders & Saunders,
1994; Ricucci & Siqueira Jr, 2011). Bu nedenle basarisiz bir
vakanm yeniden degerlendirilmesinden Once, amalgam ve
kusurlu restorasyonlar sistematik olarak uzaklastirilmalidir. Bu,
klinisyenin olas1 tekrarlayan ciiriikleri temizlemesine ve kalan
dis doku miktarmin degerlendirmesine olanak saglar. Ayrica
diste bulunan ¢atlaklarin tespiti de kolayliklayapilabilir. Yeniden
tedaviyi kolaylastirmak ve aseptik kosullarda ¢alisabilmek i¢in
bir sonraki adim, yeni bir gegici restorasyon, genellikle cam
iyonomer siman veya ortodontik bant ile eksik dis yapisini
yeniden insa etmektir. Yeniden kanal tedavisi yapilacak
dislerin biiylk bir kism1 genis bir restorasyonla veya kronla
restore edilmistir. Tedaviye baglamadan once restorasyonlarin
hepsini uzaklagtirmak akillica olacaktir (Machtou & Reit,
2003). Bazen, eger islevsel olduguna karar verilirse, pulpa
odasina girig saglanana kadar ve kanal preparasyonu boyunca
restorasyonun kaldirilmasi ertelenebilir. Ancak her zaman
kron ve kok aym eksende hizalamaz, bu ylizden perforasyon
olugmasimi 6nlemek icin dikkatli ¢alisilmalidir. Geri dondsi
olmayan bir durum yaratabilecek olan kok kanallarinin
tikanmasimi Onlemek icin giris kavitesindeki restorasyon
kalintilar1 ortadan kaldirilmalidir (Machtou & Reit, 2003). Bir
restorasyonun giivenli bir sekilde uzaklastirilmasi, kullanilan
restoratif materyalin tiirli, simantasyon materyali, kullanilan
cihaz ve tekniklere baghdir. Endodontik tedavi yapilmisg
dislerde amalgam, kompozit, cam iyonomer, kron ve kopriilerle
koronal restorasyon yapilabilir. Kron veya kopriiler, giris
kavitesinin dogru sekilde hazirlanmasinda rehberlik saglayan
dis ve i¢ dis morfolojisini maskeleyebilir. Kron, simantasyon
materyalinin tiiriine bagh nedenlerle uzaklastirilamadiginda
endodontik giris kavitesi olusturmak icin delinebilir ve islem
sonrasinda tekrar restore edilebilir (Parreira vd., 1994). Giivenli
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ve basarili sekilde restorasyonun yerinden cikarilabilmesi,
gesitli cihazlarin se¢imi ve kullanimi hakkinda bilgi sahibi
olmay1 gerektirir. Klinisyenler her cihazi tanimlamak ve asina
olmak icin cihazlarim uygulama, etkinlik, smirlamalar ve
maliyetleri ile ilgili kendini gelistirmelidir. Hekimin, mevcut
bir restorasyonun bozulmadan ¢ikarilmasi sirasinda riske karsi
fayday1 acikca tanimlamasi gerekir.

Postlarin Uzaklastiriimasi

Krondaki madde kaybinin ¢ok fazla oldugu dislerde post
ile restorasyon yapilmasi gerekir. Restorasyonun tasarimini,
mekanigini veya estetigini gelistirmek amaciligiyla kok
kanallarina yerlestirilen postlar, yeniden tedavi yapilirken
muhakkak uzaklastirilmalidir. Postlarin neden tikanikliklar
asilmazsa kok kanallarinin tamami temizlenemez ve tedavi
basarisiz olur (Stamos & Gutmann, 1993; Dixon vd., 2002).

Postlarin Kok Kanallarindan Uzaklastirilmasini

Etkileyen Faktorler

Kok kanallarindan  postlarin  basarili  bir  sekilde
uzaklagtirilabilmesini  etkileyen  bir¢cok  faktér  vardir.
Klinisyenin becerisi, egitimi, deneyimi ve en iyi teknolojiler
ile tekniklerin kullanilmas1 bu faktorlerden bazilaridir (Moreno
vd., 2013). Ayrica klinisyenler, diglerin anatomisi konusunda
bilgi sahibi olmalidir (Hess & Zuercher, 1925). Koklerin
uzunlugu, cevresel boyutlar1 ve kavisli kok kanallarinin tespiti
icin de iyi acilandirilmis ii¢ farkli periapikal radyografiden
yararlanarak tahmini hesaplamalar yapilmalidir. Radyografiler
aynt zamanda klinisyenin var olan lezyonun uzunlugunu,
capimi ve yoniinii de gorsellestirmesine yardimer olur (Smith,
2001). Postlarin uzaklastirilmasini etkileyen diger faktorler
postun tipi ve simantasyon materyalidir (Yoshida vd., 1997,
Bergeron vd., 2001). Postlar, paralel ile konik, aktif ve
pasif, metal ve metalik olmayanlar olarak siniflandirilabilir
(Schwartz & Robbins, 2004; Gluskin vd., 2006). Cinko fosfat
gibi klasik simanlarla yapistirilan postlar genellikle rahat
cikarilabilir; ancak, kompozit rezin esasli malzemelerle veya
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cam iyonomerlerden iiretildigi durumlarda ¢ogu zaman postu
uzaklastirmak daha zordur (Gomes vd., 2001). Ayrica, mevcut
interokliizal mesafe, restorasyonun derinligi (suprakrestal,
subkrestal) de postlarin uzaklastirilma kararim etkileyen diger
onemli faktorlerdir. Birden fazla kok igeren furkasyonlu dislerde
postun ¢ikarilmasindaki zorluk biiyiik dl¢lide artar. Klinisyen
isleme devam etmeden Once bu prosediiriin olusturacagi
risk ve faydayr tartmalidir (Altshul vd., 1997; Abbott,
2002). Ornek olarak titanyum ve alagimlarinin radyoopasite
degerleri gutaperka ile ¢ok benzerdir. Bu nedenle, cerrahi
olmayan tedaviyi degerlendirirken klinisyenlerin radyografik
yontemlere ve goriintiilere agina olmasi gerekir (Kleier vd.,
1999). Bir kok, bazen dnceden yapilan tedavilere bagl olarak
zayiflamis veya incelmis olabilir. Bu gibi durumlarda, sorunu
¢Ozmek icin cerrahi bir yaklasimi diisiinmek akillica olacaktir.

Prefabrik Postun Ultrasonikler ile Cikariimasi

Kok kanalina post yerlestirilen ve kompozit-amalgam
materyelleri kullanilarak restore edilen dislerde post sokiimiinde
ilkamag;restorasyon materyalini dikkatlibirsekilde ¢ikarmaktir.
Kompozit restorasyonuyla metal postlar arasindaki renk farki
biiyilik kolaylik saglar. Postun basi serbest hale geldikten sonra
ince bir ultrasonik u¢ kullanarak su sogutmasi altinda post,
yuvasinda gevsetilerek hareket etmesi saglanir. Daha sonra
ultrasonik ug¢ postun etrafinda saat yoniiniin tersine gevrilerek
post yerinden c¢ikarilir. Ultrasonik enerjinin kullanimi;
ayrica kok kanallarinda 1s1 artigina sebep olur (Romero vd.,
2000; Gluskin vd., 2006). Uzun siire ultrasonik cihazlar
kullanilacaksa, dise cok fazla 1s1 transferi iletimini 6nlemek
icin iglem sirasinda su sogutmasi kullanilmalidir. Cogu vakada
postlarin kdk kanallarindan uzaklastirilma siiresi, maksimum
10 dakika i¢inde gerceklesir (Romero vd., 2000; Moreno vd.,
2013). Bununla birlikte, baz1 postlar ultrasonik cabalardan
sonra bile ¢ikarilmaya direng gdsterebilir (Masserann, 1966;
Machtou vd., 1989). Giivenli sekilde post sokiimii yapabilmek
icin islem Oncesi alinan radyografiler dikkatlice incelenmelidir.
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Ultrasonik uygulamalar arasinda bir veya iki dakikalik molalar
onerilmektedir. Aralikli olarak su sogutmasi uygulanmasi
tavsiye edilir. Ultrasonik girisim basarisiz olursa, 6zel mekanik
post ¢cikarma cihazlari kullanilmalidir. Titresim verilerek postun
gevsetilip ¢ikarildigr diger yontem ise; Rotosonik yontemidir.
Bu yontem oldukga basittir ve bu yontemde kullanilan Roto-
Pro frez oldukea yiiksek bir hiza sahiptir. Alet 200.000 rpm’de
dondirildiigiinde, dakikada 1,2 milyon titresim veya saniyede
20.000 titresim iiretir. Ucuzdur ve kolay kullanim imkani1 sunar.

Fiber Postun Cikariimasi

Fiber postlar genellikle kompozit restorasyonlarla birlikte
kullanilir. Kompozit ve fiber postun iist kismi yiiksek hizl
karbit frez kullanilarak kaldirilir. Kanal agzina yaklasildiginda
ultrasonik bir ug, frezin yerini alarak dikkatli bir sekilde
artik malzemelerin ortadan kaldirilmasina yardimci olur.
Fiber postun ¢ikarilmasi sirasindaki amag, post-kanal duvari-
siman arasindaki baglantiy1r zayiflatmaktir. Daha sonra ince
bir ultrasonik ug ile postun ortasindan giris yapilir ve postun
parcalanarak uzaklastirilmasi saglanir. Sonraki adim, siman
artiklarinin kanal duvarlarindan uzaklastirilmasidir. Diisiik
hizda ultrasonik ug ile hafif sekilde firgcalama hareketi uygulanir.
Seramik ve zirkonyum postlarin sokiimii zor ve termal agidan
cok tehlikeli oldugundan kullanimindan kaginilmalidir
(Schwartz & Robbins, 2004).

Post Uzaklastirma Sistemleri

Bir postun mekanik olarak c¢ikarilmasi i¢in ¢ok sayida
farkli cihaz tasarlanmistir (Masserann, 1966; Gluskin vd.,
2006). Ancak bu cihazlarin cogu (Masserann kiti (Micromega;
Besancon, Fransa) ve Post Puller (Brasseler ABD; Savannah,
Georgia, ABD)) gibi sinirli bir basariya sahipti ¢iinkii siklikla
perforasyonlara veya kok kiriklarina zemin hazirliyordu.
Ayrica dis yapisinin asiri ¢ikarilmasini gerektiriyordu. Gonon
post c¢ikarma kiti (EFDM-Pneumat; Bourges, Fransa) ise;
Masserann ve Post Puller sistemlerine gére daha az invaziv,
giivenli bir kullanim sunmaktadir (Abbott, 2002). PRS
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(SybronEndo; Orange, Kaliforniya, ABD) olarak adlandirilan
diger bir sistem de; Gonon sistemi ile ¢ok benzerdir ve
tirbuson prensibiyle calisir. SOyle ki; dayanak gorevi goren
dis yapisina uygulanan kuvvete kars1 post lizerinde bir ¢gekme
kuvveti olusmasi saglanir. Kaldirag prensibi etkisiyle postun
yuvasindan ¢ikmasi saglanmais olur.

Gonon Post Uzaklastirma Sistemi

Gonon post uzaklagtirma kitinin iginde farkli boyutlarda
frezler ve postu yerinden ¢ikarmak i¢in kullanilan iki farkli
tiip bulunmaktadir. Igerisinde bulunan sekiz farkli boyuttaki
trepan freziyle postun basi gevsetilmeye calisilir. Daha
sonra postun boyutuna uygun olan tlip segilir ve tiiplin
igerisine postun yerlesmesi saglanir. Tiiplin saat yOniiniin
tersine dondiiriilmesiyle postun uzaklastirilmast gergeklesir.
Dondiirme sirasinda ¢ok fazla direng hissedilirse ultrasonik
ugla postun ¢evresinde bosluk olusturulabilir (Sert & Bayirli,
2004). Gonon post ¢ikarma kitinin kullanildigi 1600 diste kok
kirig goriilme sikliginin degerlendirildigi bir ¢caligmada; son
derece diisiik oranda kok kirigi (%0,06) ile karsilasilmigtir
(Peters vd., 2001).

Post Kaldirma Sistemi (PRS) Kiti

PRS kitinde bir transmetal frez, degisen ¢aplarda bes adet
trepan frez ve i¢ ¢aplara karsilik gelen bes tane tiip bulunur. 0,6
mm veya daha biiytik kesit caplarina sahip olan trepan frezleri
ile kanal icindeki tikanikliklar kaldirilir (Ruddle, 2004). PRS’yi
kullanmadan o6nceki hazirlik prosediirleri, postun c¢evresinin
goriiniimiinii kolaylastirmak icin diiz bir girisin olusturulmasini
gerektirir. Postun koronalini koniklestirmek i¢in transmetal
frez kullanilir. Postun bas kisminin yuvarlatilmasi, sonraki
asamalarda etkili sekilde ¢aligmay1 kolaylastiracaktir. Bir veya
iki damla selator ajan (RC Prep, Glyde veya ProLube) islemi
kolaylastirmak i¢in kayganlastirict gorevi goriir. Cevresel
frezelemeyi saglamak i¢in posta tam uyumlu en biiytik trepan
frez secilir. Trepan frezler yavas hizli ve ytliksek torklu bir
cihazda kullanilmali ve yaklagik 15.000 rpm hizda donmelidir.
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Bu frezler “gagalama” hareketi ile kullanilir. Segilen trepan
frez pasif olarak uyum gosteriyorsa, o zaman uygunlugu
saglamak icin sirayla daha kii¢iik boyutlu trepan frez secilir.
Genel olarak, kullanilan trepan frezinin boyutu, daha sonra
kullanilacak olan tiipiin boyutunu da belirler. Tiip ile postun
bast uyumlandiginda manuel olarak saat yoOniiniin tersine
ceyrek turlarla dondiiriilerek post yuvasinda gevsetilerek
¢ikarilir. Ultrasonik tekniklerin basarisiz oldugu durumlarda
PRS kiti, giivenle kullanilabilecek bir temizleme yontemidir.

Masserann Kiti

Bir post kokiin derinliklerine kadar uzandigi durumlarda
Masserann kiti, kok yapisini koruyarak post uzaklagtirmaya
yardime1 olur. Birden fazla sayida trepan frezi bulunmaktadir
ve post bosluguna uygun olani tercih edilir. Trepan frez,
bir mandrel iizerine monte edilir ve dondiiriilerek postun
etrafindaki dentinden bir miktar kaldirir. Apikale dogru ulagim
saglarken daha kiiciik boyutta olan trapen frez tercih edilir. Bu
yontemi kullanirken risk-fayda oranini iyi tartmak gereklidir.
Aksi taktirde digin kaybina sebebiyet verilebilir. Daha sonra
ekstraktor tlip araciligiyla post basi sikistirilir ve dondiiriilerek
postun uzaklastirilmasi saglanir.

Gozden Kacan Kanallar

Endodontik basarisizligin etiyolojisi ¢ok yonliidiir, bu
basarisizliklarin istatistiksel olarak anlamli bir yiizdesi koklerde
bulunamamig fazladan kanallarla iliskilidir (Barkhordar
& Stewart, 1990; Nair, 2006). Goézden kagan bu kanallara
mikroorganizmalar yerlesir ve enfeksiyona sebebiyet verirler.
Retrograd dolgu materyalinin iyilesme iizerinde olumlu etki
gosterecegi diistintilerek dise cerrahi retreatment uygulanabilir.
Ancak bu tedavi ile kok kanallar1 tam olarak temizlenmez
ve mikroorganizmalar yine kanal igerisine hapsedilmis olur
(Ruddle, 2004a; Mustafa, 2016). Endodontik olarak bagarili bir
prognoz, ancak kok kanal sisteminde tam bir dezenfeksiyon ve
obturasyon saglanmasiyla elde edilir (Scianamblo, 1988).
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Kok Kanal Anatomisi

Kok kanal morfolojisinin ve varyasyonlarinin bilinmesi,
kok kanal tedavisi prosediirleri esnasinda olduk¢a dnemlidir.
Yapilan calismalarda, kok kanal tedavisindeki basarinin,
genisletme ve sekillendirme asamalarinin yanisira kok kanal
anatomisi varyasyonlariin bilinmesine dayandigi gosterilmistir
(Peters vd., 2001; Peters vd., 2003). Yapilan pek ¢ok calismada
tek bir foramen bulunan ve standart bir taper agisina sahip
kanallari nadiren bulundugu bildirilmistir ve kok kanallarmin
siklikla kompleks bir yapida oldugu tespit edilmistir (Mangani
& Ruddle, 1994; Girsch & McClammy, 2002). Arastirmacilar;
pek cok diste birden fazla foramen, ekstra kanallar, deltalar,
furkasyon kanallar1 ve lateral kanallar ile C-sekilli kanallar
oldugunu gostermislerdir (Gulabivala vd., 2001; Sert &
Bayirli, 2004). Bazi dislerde bulunan kokler birden fazla
kanal igerebilir. Maksiller 1. az1 dislerinin mesiobukkal (MB)
kokiinde %90°dan fazla iki kanal bulunur ve bu iki kanal cogu
zaman anatomik olarak birbiriyle iligkilidir (Weller vd., 1995).
Bu dislerin yaklagik %40’inda iki kok kanal sistemi birlesip
tek bir kanal olarak apikalden agildigi gosterilmistir (Ruddle,
1995; Stropko, 1999). Ayni sekilde iist 2. az1 dislerinin de MB
kokiinde ikinci kanal varligindan siiphelenilmelidir (Madeira
& Hetem, 1973). Alt keser dislerinin bukkalden linguale dogru
uzanan genis kokleri vardir ve yaklasik %45’inde ikinci bir
lingual kanal daha bulunmaktadir (Vertucci, 1978). Mandibular
premolar dislerin siklikla karmagik kok kanal sistemleri
bulunur. Anatomik varyasyonlar, derin anastomozlar, lateral
kanallar ¢ok sik izlenir (Nosrat vd., 2015). Mandibular 1. ve
2. azi1 disleri rutin olarak “normal anatomi” olarak bilinen yapi1
icerisinde Onemli varyasyonlara sahiptir (Peters vd., 2001).
Klinisyenlerin mesial koklerdeki kanallari iyi kontrol etmesi
gerekir. Ugiincii bir kanal, MB ve meziolingual (ML) kanal
arasinda bulunabili (Nosrat vd., 2015; Azim vd., 2015). Genis
distal kok genellikle ekstra ikinci kanal icerir ve bu kanal
preparasyon sonrasinda diger kanalla genellikle birlesir. Ancak
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distobukkal (DB) ve distolingual (DL) kanal olarak iki ayr
sekilde de bulunabilirler.

C Sekilli Kanallar

C-sekilli kanallar mesial ve distal koklerin digin bukkal veya
lingual yiizeyinde birlesmesiyle olusur. Hertwig epitelyal kok
kilifinin, disin bukkal veya lingual yiizeyinde kaynasamamast
sonrasinda olugur. Bu tip kanallar en ¢ok alt ¢ene ikinci biiyiik
az1 dislerinde gortilmekle beraber, alt ¢ene birinci bilyiik azi,
ist ¢cene birinci ve ikinci biiyiik az1 ve alt ¢ene birinci kiigiik
azi dislerinde de gozlendigi bildirilmistir. C-sekilli kanallar
morfolojik olarak ¢ok farkli varyasyonlar gdstermektedir.
C-sekilli kanallar, tip 1 (C1): kesintisiz bir C kanal, tip 2 (C2):
C formun tam olarak birlesmemesinden dolay1, noktali virgtil
sekilli kanal, tip 3 (C3): ki veya ii¢ ayr1 kanal, tip 4 (C4): Tek
bir oval kanal, tip 5 (C5): Kanal liimeninin bulunmadigi kanal
olarak bes grupta siniflandirilmistir. Klinisyenlerin bu anormal
kanal anatomisinin radyografik 6zelliklerinin farkinda olarak
teshisi dogru bir sekilde olusturmasi gereklidir (Dc, 1991).

Cihaz ve Tekniklerin Kullanimi
Gozden kagan kanallart bulmakta yararli olacak ¢ok sayida
kavram, cihaz ve teknik vardir. Bunlar;

* Anatomik dis yapilarmin bilinmesi: Kok kanal
anatomisine iligkin bilgi, teshis yetenegi ve tedaviye
iligkin tecriibe 6ngoriilebilir basarili endodontik tedaviyi
etkiler.

* Radyografik  degerlendirme, endodontik  basar
durumunu degerlendirirken kritik Oneme sahiptir
(Pineda vd., 1972; Kersten vd., 1987). 1yi acilanmig
periapikal filmlerle (diiz, mezial ve distal) olacak
sekilde radyografi alinmalidir. Bu teknik ¢ogu zaman ii¢
boyutlu kanal morfolojisini ortaya ¢ikarir ve netlestirir.
Endodontik tedavinin tamamlandigi dislerde, kanal dolgu
materyalleri radyografik olarak kok igerisinde ortalanmis
olarak goriiliir. Tersine, eger obtlirasyon malzemeleri
asimetrik  olarak  konumlandirilmig  goriiniiyorsa
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kokiin uzun ekseninde tespit edilememis bir kanaldan
stiphelenilmelidir (Carr, 2010). Dijital Radyografi,
kalsifiye, tedavi edilmemis fazladan kanallarin
radyografik teshisini 6nemli 6lciide kolaylastiran ¢esitli
yazilim 6zellikleri saglar. Ancak CBCT teknolojisinin
de gelismesiyle radyografik goriintiilemede ¢ok daha
biiyiik bir ilerleme saglanmistir (Endodontology, 2006).

Looplar, kafa lambalar1 ve diger aydinlatici cihazlar goriisii
kolaylastirir. Dental operasyon mikroskoplar1 olaganiistii
151k ve biiyiitme saglar, klinisyene ekstra kanallar1 belirleme
konusunda essiz bir goriis saglar (Carr, 2010).

Giris kavitesi, pulpa tabanma erisimi kolaylastiracak
sekilde en kiigiik boyutta acilmali ve genisletilmelidir. Kavite
duvarlari, kanal agizlarina kolay ulasim saglayacak sekilde
diizlestirilmelidir.

Ultrasonikler, gozden kacan kanallarin arastirilmasi
ve belirlenmesinde kullanilir. Belirli  bir cihaz igin
tasarlandiklarinda, fretildiklerinde ve ayarlandiklarinda en
iyi performansi gosterirler (Krasner & Rankow, 2004). Belirli
ultrasonik aletlerin ¢alisma uglari, iiretilen en kiiclik rond
frezden 10 kat daha kiiciiktiir ve asindiric1 kaplamalar ile
dentin dokusu hassas bir sekilde uzaklastirilir.

Mikro-Openers, ergonomik olarak tasarlanmig ofset
ozelligine sahip, esnek, paslanmaz ¢elik el aletleridir. 0,04 ve
0,06 koniklikleriyle birlikte bigaklar, sinirli uzunlukta kesme
Ozelligine sahiptir. Kanal agzmin yerinin belirlenmesinde
kullanilir. Sinirli erisime sahip zor dislerde ¢alisirken bu aletler
engelsiz goriis saglar.

Metilen mavisi gibi ¢esitli boyalar, teshise yardime1 olmak
icin diglerin pulpa odalarinda kullanilabilir. Boya kanal
acikliklarinin bulundugu boélgelerde birikir. Bu teknik, gdzden
kacan kanallarin tanimlanmasi ve gorsellestirilmesi de dahil
olmak tizere teshis siirecine destek olur.

Sodyum hipoklorit (NaOCI) de bulunamamis veya gizli
kanallarin tespitinde kullanilabilir. NaOCI ile kanallarin
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belirlendigi teste “sampanya kopiigi testi” adi verilir (Reit &
Grondahl, 1988). Temizleme ve sekillendirme prosediirlerinin
ardindan giris kavitesi NaOCIl ile doldurulur ve oksijen
kabarciklarinin olup olmadigmi gérmek i¢in gézlem yapilir.
Pozitif bir “kabarcik” reaksiyonu, sodyum hipokloritin gozden
kacan bir kanal i¢indeki pulpa dokusuyla reaksiyona girmesi
ile olusur (Reit, 2010).

Transliiminasyon, fiber optik bir ucun digin bukkal veya
lingualinden 15181in  konumlandirilmasiyla gergeklestirilir.
Teshis, iinit 15181 kapatildiktan sonra yapilir.

Sondun Basinci: Endodontik sondlar gii¢lii, ince ve dayanikli
sivri u¢lu olmalidir. Sonda uygulanan basing ile retrakte olmus
kanal agzinin tespiti kolaylikla yapilir.

Beyaz Cizgi Testi: Cogu zaman dentinde oluk seklinde
anatomik olusumlar bulunur. Ekstra kanallarin bu bolgelerin
tespiti ile daha kolay tanimlanabileceginin bilinmesi 6nemlidir.
Asindirict ultrasonik aletler kullanilarak dentin dokusu agsamali
olarak uzaklastirilir. Nekrotik dislerde ultrasonik islemler
sirasinda ortaya ¢ikan dentin tozu, mevcut anatomik bosluga
dogru hareket eder ve bu bdlgede beyaz bir ¢izgi olusturur.

Kirmiz1 Cizgi Testi: Kan, siklikla oluklarda birikerek
hekime altta yatan anatominin tanimlanmasinda yardimci olur.
Buna kirmizi ¢izgi testi denir.

Restorasyonlarin uzaklagtirilmasi: Bir diste kapsamli
olarak restorasyonlarin uzaklastirilmasi, altta yatan g¢iirtik,
kirik ve kanal agizlarinin tespitini kolaylastiracaktir. Koronal
restorasyonlarin uzaklastirilmasi iglemi, pulpa odasina giivenli
bir sekilde giris ve herhangi bir agiklig1 tanimlama konusundaki
ongoriilebilirligi artirir.

Perio-Probing, kanallarin yerinin tespiti i¢in baska bir
onemli fikirdir. Sulkusun incelenmesi, sulkusun disin uzun
ekseni ile arasindaki iligki hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilir.

Simetri, ilave bir kanal arayigina tesvik edebilecek 6nemli
bir gorsel testtir. Simetri kurallart sunu 6nerir: Eger herhangi
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bir kok yalmizca bir kanal igeriyorsa, o zaman anatomik
konfigiirasyonuna bakilmaksizin orifis kokiin dis yiizeylerinden
esit uzaklikta konumlandirilabilmelidir (Krasner & Rankow,
2004).

Apikal periodontitis, genellikle ilk yapilan kanal
tedavisinde ilave kanallarin tespit edilememesinden dolayi
geligir. Eger bu kanallar 6ncesinde kesfedilirse ve {i¢ boyutlu
olarak temizlenebilmesi saglanirsa basarili bir kanal tedavisi
yapilabilecektir. Ancak ilave bir kanaldan siipheleniliyorsa
ancak kolayca tanimlanamiyorsa, daha fazla komplikasyondan
kaginmak i¢in bir endodonti uzmanina sevk mantikli olabilir.

SONUC

Endodontik olarak basarisiz olan disleri ele almak ve
nihai ortograd yeniden tedavinin amaci; Onceki durumu
iyilestirmektir. Bununla birlikte, baz1 endikasyon farkliliklari,
tedavi siireci ve disin prognozu basari oranmi disiirebilir.
Hekim, retreatment tedavisine baslamadan Once riske karsi
fayday1 tartmak zorundadir. Teknolojideki gelismeler ile
hekimlerin tecriibe ve bilgi diizeylerindeki artis dniimiizdeki
yillarda 6nemli 6lgiide ilk tedavi ve yeniden endodontik tedavi
talebini artacaktir (Lloyd vd., 2014; Shrestha & Kishen, 2014).
Endodontik tedavi, izolasyon kurallarina uyularak dogru
calisma uzunlugunda preparasyon yapildiginda restoratif
tedavinin temel tasidir ve disin dogal olarak korunmasina
yardimci olur.
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KANSER HASTALARINDA TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF
TIBBIN KULLANIMI: SISTEMATIK DERLEME

Ayten TURAN KURTARAN!, Safak YILDIZ?

GIRIS

Kanser hastalig1 birden fazla nedeni, belirtisi ve tedavisi olan
cesitli tiirlere sahip bir hastalik olup gliniimiizde teshis edilen
kanser vakalarinda diinya {izerinde bir artis gozlemlendigi
saptanmistir (Shawahna ve Al-atrash, 2019; Nejat vd., 2023).
Konvansiyonel tipta yasanan gelismeler kanser hastaligina
cesitli tedaviler sunmaktadir. Bu tedavi yontemleri ile hem
kisinin hayatinin kurtarilmasi hem de saghigma kavusup
giindelik yasamina donmesi amaglanmaktadir. Chui’nin
2018 yilinda yayinladigi ¢calismada kanser hastaliginin tedavi
yontemlerinden biri olan kemoterapi ile sag kalim oranmin
onemli Ol¢iide yiikseltmis olsa bile insanlarin yasamlarinin
kalitesini etkileyen ¢esitli problemler ortaya c¢ikardigi
noktasina deginilmektedir. Kanser tedavisinde ortaya g¢ikan
bu problemler, insanlarin yasadigi agrili siire¢ ve siirecin
yan etkileri insanlarin farkli ¢éztimlere odaklanmasina sebep
olmustur. Ciinkii insanlar sagligia kavusamiyorsa agrili siireci
hafifletmek hastalik siirecini atlatmislarsa refah seviyelerini
yikseltmek isterler.

1 Prof. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, ORCID: 0000-0001-6116-6467, ayturan@ktu.edu.tr
2 Yiksek Lisans Ogr., Karadeniz Teknik Universitesi, ORCID: 0009-0001-4522-9330,
safakyildizx@gmail.com
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Cassileth ve Deng (2004) konvansiyonel tipta yer almayan
bu ¢oziimler i¢in kullanilan terimlerin zaman iginde degisimlere
ugramis oldugundan, olumsuz bir terim olan “sarlatanlik” tan
baslayan bu adlandirmanin “Ortodoks olmayan”, “geleneksel
olmayan”, “silipheli”, “kanmitlanmamis” ve son olarak
“alternatif” terimlerine olacak sekilde bir degisim siirecinden
gectiginden bahsetmiglerdir. Giiniimiizde gelisim igerisinde
olan terminoloji, “tamamlayic1” ve “alternatif” tibbi veya
her ikisinin kisaltmasi olan “TAT” terimini kullanmaktadir.
Akhtar vd. (2018) TAT uygulamalarinin insanlar i¢in kiiltiirel
mirasin bir parcasi olarak goriilmekte oldugunun vurgusunu
yapmaktadir. (Malak vd. 2009; Cassileth ve Deng, 2023)
yaymladiklart ¢aligmalardan yola c¢ikarak tamamlayic1 ve
alternatif tibb1 “Giiniimiizde aktif olarak kullanilan ¢agdas
tip veya biyotibbin kapsami diginda kalan tibbi tedaviye ilave
olarak yapilan kisinin ruhsal veya bedensel refahin1 yiikseltecek
olan temel tibbi miidahaleye destekleyici uygulamalarin
tiimiidiir” seklinde agiklayabiliriz. Konvansiyonel tipta yaganan
geligmelere ragmen tamamlayici ve alternatif tiptan yararlanan
insan sayisinda da artis s6z konusudur (Spadacio ve Barros,
2008). TAT kullaniminda tespit edilen bu artis teknolojik,
ekonomik, kiiltiirel ve sosyal egilimler gibi bir¢ok nedenden
kaynaklaniyor olabilir. Giiniimiizde kanser hastaliginda TAT
kullanimina iliskin bilgiler sinirlidir. Fakat hastalifin seyri
acisindan kullanim durumunun ve kullanim yontemlerinin ne
oldugu biiylik 6nemi tagimaktadir.

Bu calisma kapsaminda kanser hastaliginda siklikla
kullanilan tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalar1 (TAT)
incelenmistir. Bu kapsamda Avustralya, Banglades, Danimarka,
Fas, Filistin, Iran, Isvec, Isvigre, Italya, Japonya, Kanada,
Kolombiya, Kore, Malezya, Mogolistan, Nepal, Nijerya,
Norveg, Polonya, Sirbistan, Singapur, Suudi Arabistan,
Tayland, Tayvan ve Tiirkiye gibi iilkelerde tamamlayici ve
alternatif tip kullanimimin kanser hastaligindaki yeri, 6nemi ve
kullanim sekli literatiirdeki ¢aligmalardan yararlanilarak farkli
basliklar altinda degerlendirilmistir.
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METOT

Kanser hastalar1 arasinda tamamlayict ve alternatif tip
uygulamalarinin = kullanim1  konusunda 2000-2023 yillar
arasindaki yaymlanmig caligmalara PubMed ile erigsim
saglanmistir.  “Cancer and complementary alternative
medicine” ve “oncology and complementary alternative
medicine” anahtar kelimeleri kullanilarak ¢aligmalara erigim
saglanmistir. Elde edilen ¢alismalarin incelenmesi sonucunda
caligmalarda kanser hastaligi siirecinde tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarindan yararlanan bireyler tizerinde
yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuclar bes baglik altinda
kategorize edilmistir;

* TAT Kullanimina Iliskin Demografik Ozellikler

¢ TAT Kullaniminin Cesitleri

e TAT Kullaniminin Saglik Caligsanlari ile Paylasilmasi

¢ TAT Kullanimina Y 6nelik Bilgi Kaynaklar1

* TAT Kullanimindan Beklenen ve Algilanan Fayda

Bu basliklar altinda incelenen ¢alismalar etkin bir sekilde
bu caligsmaya dahil edilmistir.

BULGULAR

TAT Kullanimina iliskin Demografik Ozellikler

Kanser hastaliginda tat kullanimi ile ilgili calismalar
incelendiginde kanser hastalari arasinda TAT kullanimi ile
bircok degisken arasinda anlamli farklar géze carpmaktadir.
Ornegin kanser hastalar1 arasinda TAT kullanimi cinsiyete,
yasa ve egitim durumuna gore farkliliklar gosterebilmektedir.
Caligmamizinkapsamindaincelenenbir¢ok makaledekadinlarin
TAT kullanim oraninin erkeklere oranla daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Kadin kullanicilarinin fazla oldugu ¢alismalar
incelendiginde ise oran belirtilen ¢aligmalar arasinda en fazla
kadinlara ait TAT kullanim oranina sahip olan ¢aligmanin Van
der Weg ve Streuli (2003) tarafindan Isvigre drnekleminde
(%77 kadn) yapilan ¢alisma oldugunu gérmekteyiz. Bu orant
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Farooqui vd. (2015) tarafindan Malezya 6rnekleminde (%71,6
kadin %28,2 erkek) ve Malak vd. (2009) tarafindan Tiirkiye
ornekleminde (%71 kadin) yapilan c¢aligmalarm orani takip
etmektedir. Incelenen calismalar arasinda yiiksek erkek kullanici
oranlarina sahip ¢aligmalarda mevcuttur. Teng vd. (2010) Cin
ornekleminde ve Nejat vd. (2023) iran 6rnekleminde yapilan
calismalarda erkekler arasinda TAT kullanim oraninin daha
fazla oldugu belirtilmektedir. Ote taraftan literatiirde cinsiyet
ile TAT kullanimi arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi
calismalar da mevcuttur (Puataweepong vd., 2012; Brahmi
vd., 2011; Sullivan vd., 2015). Tat kullanicilar1 arasinda egitim
diizeyi baz alindiginda egitim seviyesi yliksek bireyler arasinda
tat kullanim oranmnin yaygmligi dikkat ¢ekmektedir (Hyodo
vd., 2005; Kasprzycka vd., 2022; Murillo vd., 2023; Nejat vd.,
2023). 2014 yilinda Berat ve Radulovic tarafindan Sirbistan’da
yapilan calismada ilging bir sonu¢ dikkat ¢ekmektedir. S6z
konusu ¢alismada tiniversite mezunu kullanicilar arasinda TAT
kullanim oraninin 1993 yilinda %20 iken 2008’de %33 ¢ikmas1
dikkat cekmektedir. Diger taraftan Choi vd. (2022) tarafindan
Nepal’de yapilan bir ¢alismada diisiik egitim diizeyine sahip
kullanici oraninin fazla oldugu tespit edilmistir.

TAT Kullaniminin Cesitleri

Glniimiizde insanlar tarafindan ¢esitli tamamlayici
ve alternatif tip g¢esitleri kullanilmaktadir. Fakat ABD’de
bulunan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip merkezi TAT
yontemlerini bes baglik altinda kategorize etmistir NIH (2021);

* Beslenme (6zel diyetler, diyet takviyeleri, sifali bitkiler
ve probiyotikler)

» Psikolojik (farkindalik)

» Fiziksel (masaj, spinal manipiilasyon)

» Psikolojik ve fiziksel (yoga, tai chi, akupunktur, dans
veya sanat terapileri)

» Psikolojik ve beslenme (bilingli beslenme)
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Bu siniflandirmalarin 15181 altinda ¢alismamiz inceledigimiz
iilkelerin hangi TAT yo6ntemlerini daha fazla kullandiklarini
degerlendirmektedir. Incelenen galigmalarda dua bazi iilkeler
tarafindan TAT yontemi olarak degerlendirilmistir (Farooqui
vd., 2015; Abuelgasim vd., 2018; Malak vd., 2009). Fakat
duanin TAT yontemi olarak degerlendirilmedigi calismalart
da gormek miimkiindiir (Sullivan vd., 2015). Dini ve kiiltiirel
yapilar TAT kullanimi etkilemektedir. Abuelgasim vd.
(2018) tarafindan Suudi Arabistan’da yapilan calismada TAT
kullanimin ¢ogunlugu dua ve Kur’an tilaveti, Zemzem suyu
tiketimi, Kur’an okunan suyu igme ve hacamat, Kur’an-1
Kerim’de terapdtik onlemler olarak gegcmekte olan bal, deve
stitii ve deve idrarn tiiketimi gibi dini temelli yontemlerden
olusmaktadir. Iran 6rnekleminde gergeklestirilen baska bir
caligmada kutsal yer ziyaretleri, yoga sonrasi dua, sifal bitkiler
kullanmak ve 6zel diyetler uygulaniyor olsa dahi en fazla oran
Kuran dinlemek veya okumak olarak tespit edilmistir (Nejat
vd., 2023). 2009 yilinda Tiirkiye 6rnekleminde Nejat ve Ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada en yaygm TAT kullanimi
dua (%99) olarak kayitlara gecerken bu kullanimi bitkisel
preparatlarin kullanimi takip etmektedir. Ezeome ve Anarado
(2007) Nijeryada yaptiklar1 ¢alismada en sik kullanilan TAT
yontemleri, sifali bitkiler (%51,9), aloe vera (%23,1), Forever
Living Products (%16,3), tibbi cay (%14,4) ve siyah tas (%12,5)
icerikli biyolojik temelli iiriinlerken bu {iriinleri Dua/inancgla
iyilestirme (%39,4) takip etmektedir. Nijerya’da oldugu gibi
farkli iilkelerde de yaygin olarak biyolojik temelli tedaviler
siklikla kullanilmaktadir. Incelenen ¢alismalar icerisinde
biyolojik temelli TAT kullanim oranmin en fazla oldugu
calisma Sullivan vd. tarafindan 2015 yilinda Avustralya da
yapilmig olan bir ¢aligmaya aittir ayrica s6z konusu ¢alismada
iilkede en ¢ok kullanilan ikinci TAT tiirii olarak ise bir veya
daha fazla zihin-beden temelli olan TAT kullanimidir. Berat ve
Radulovic (2014) galismalarinda Sirbistan 6rneklemi igin en
fazla kullanilan tat tiirlerinin bitkisel ilaglarin ve vitaminlerin
kullaniminin oldugu vurgulanmaktadir. Sirbistanda oldugu
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gibi vitamin ve bitkisel iirlinlerin tiikketiminin fazla oldugu bir
diger ¢alismanin Malezya 6rnekleminde yapilmis olan g¢alisma
oldugu goze carpmaktadir. Farooqui vd. (2015) Malezya
ornekleminde yaptiklar1 ¢alismada bitkisel trtiin (%40,2) ve
multivitamin (%33,6) kullanim oranlarinin yiiksek oldugu
ayni zamanda besin takviyelerinin (%41,8) kullanimininda
TAT kullanicilan1 tarafindan yiiksek oranlarda kullanildig:
gbzlemlenirken en ¢ok tiiketilen bitkiler arasinda, sabah yilan
otu (Clinathanus nutans) ve betel cevizi (Areca catechu)/betel
yapragi (Piper betle) gibi bitkilerin oldugu vurgulanmaktadir.
Choi vd. (2022) caligmalarinda kanser hastalar1 arasinda
yaygin olarak kullanilan ilk doért yontemi Ayurveda (%46,5),
yoga (%32,4), bitkisel iiriinler (%30,9) ve meditasyon (%28,9)
olarak siralamaktadir. Chow vd. (2010) yaptiklar1 ¢alismada
kanser tanisi koyulduktan sonra hastalar tarafindan en fazla
kullanilan yontemlerin sirastyla Geleneksel Cin Tibbi, saglik
takviyeleri ve Taiji oldugu vurgusu yapilmaktadir. Geleneksel
Cin Tibbinin bir pargast olan akupunktur kullanimina farkli
iilkelerde de rastlamak miimkiindiir. Ornegin Kristoffersen
vd. (2022) tarafindan Norveg¢ ornekleminde gergeklestirilen
calismada en sik kullanila yontem masaj/aroma terapileri (%11)
olurken bu kullanimi akupunktur (%11) takip etmektedir.
Japonya’da gerceklestirilen bir ¢alismada en sik kullanilan
TAT firtiniin Agaricus (%60,6) ve aktif heksoz iliskili bilesik
(AHCC, %8,4) oldugu ve 6zel bir mantar tiirii olan Agaricus’
un bir interferon indiikleyicisi oldugu belirtilmektedir (Hyodo
vd., 2005). Yaygin olarak kullanilan TAT uygulamalardan
farkli olarak diger ¢alismalarda siklikla géremedigimiz fakat
Mogolistan ornekleminde karsilastigimiz kanser hastalari
tarafindan kullanilan hayvansal kokenli {riinler dikkat
¢ekmektedir. Oyunchimemg vd. (2017) yaptiklar1 ¢alismada
en popliler TAT yonteminin hayvansal kdkenli {iriinler (%64,9)
oldugunun ve bu tirtinlerin iskembe (%37,2), yabani hayvan
uriinleri (%18,2), ravent (%18,2), siit banyosu (%16,9) ve
deve agzindan elde edilen kurutulmus kopiik (%16,0) gibi
iiriinlerden olustugundan s6z edilmektedir.
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TAT Kullaniminin Saghk Calisanlan ile Paylasiimasi

Kanser hastaliginda TAT kullanimimin her zaman saglik
sunuculart ile paylasilmamast dikkat ¢ekmektedir. TAT
kullanimi sirasinda saglik sunuculari ile iletisimde olan
bireylerin ise TAT kullanimlarini genellikle “aile hekimleri”,
“onkologlar1”, “toplum ve hastane eczacilar1”, “diyetisyen”,
“hemsireler”, “TAT saglayicilar1” veya “hasta egitimcileri” ile
paylastiklar1 goriilmektedir. Hastalarin TAT kullanimlarini bir
saglik sunucusu ile neden paylasmadiklart sorusuna verdikleri
cevaplar; “doktorlarin diger tedavileri hi¢ sormamasi”,
doktorlarin  cesareti  kirilir/onaylamaz”,  “doktorumun
bilmesi onemli degil”, “doktor anlamaz”, “saglik ekibinin
diger lyeleriyle zaten goriisiildii”, “konsiiltasyon sirasinda
glindeme gelmemisti”, “kimse sormadi”, “TAT kullanimim
engellenir” veya “doktorlar ile konusulacak bir konu degil”
seklinde dagilim gostermistir. Incelenen caligmalar arasinda
TAT kullanimimin saglik sunucularina bildirilmesine yonelik
en yiiksek orana (%79) sahip olan ¢aligmanin Van der Weg
ve Streuli (2003) tarafindan Isvicre &rnekleminde yapilan
caligma oldugu gorilmektedir. Bu oranm1 Teng vd. (2010)
Cin ornekleminde yaptigi calismanin orani (%74,3) takip
etmektedir. Ote yandan ¢alismalarda TAT kullaniminin saglhk
sunucular ile paylasilmama oranlar1 ¢ok yiiksektir. Ornegin;
Oyunchimeg vd. (2017) ¢alismasinda Mogolistan drnekleminde
TAT kullanicilarinin %71°lik kism1 TAT kullanimini doktorlart
ile tartismamustir. Tayvan’da yapilan bagka bir calismada TAT
kullanimini1 saglik sunucusu ile paylasma veya paylasmama
orani birbirine yakin olmasi ile birlikte (sirasiyla %53,6 ve
%46,4) TAT kullaniminin bildirilmemesinin en yiiksek orana
(%46,2) sahip nedeniyse bunu bir doktorla tartigmalarinin
gerekli olduguna inanmamalaridir (Chin vd., 2020). Bu
nedenin temel neden (%65,9) olarak gosterildigi bir baska
caligma ise Tayland oOrneklemine aittir (Puataweepong vd.,
2012). Japonya’da hastalarin ¢oguna (%84,5) doktorlart
veya diger saglik calisanlart tarafindan TAT kullanimi
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sorulmamuistir. Hyodo vd. tarafindan 2005 yilinda yapilan baska
bir caligmada ankete katilan TAT kullanicilarinin ¢ogunlugu
(%84,5) tarafindan TAT kullaniminin saglik sunucularina
bildirilmemesinin nedeni olarak bu sorunun saglik sunuculari
tarafindan onlara sorulmamis olmasi gosterilmektedir.

TAT Kullanimina Yonelik Bilgi Kaynaklar

TAT kullaniminda bireylerin TAT tiirlerini ve faydalarini
bulmaya yonelik kisisel cabalarmin olmasi yam sira TAT
kullanimina baglamalarina yonelten veya TAT kullanimlari
siiresince yararlandiklart bazi bilgi kaynaklar1 mevcuttur.
TAT kullanimina yonelik bilgi kaynaklar1 “aile tyeleri”,
“akrabalar”, “kisinin sosyal cevresi”, “internet” ve “kitle
iletisim araglar’” seklinde gruplara ayrilabilmektedir.
Nissen vd. (2014) yaptiklar1 ¢alismada TAT kullanicilarinin
%606,1’lik kisminin kullanima kendi kararlari ile basladiklart
tespit edilmistir. Bu calisma ile ayni dogrultuda sonuglara
sahip Akhtar vd. tarafindan 2018 yilinda yapilan calismada
TAT kullanicilariin (%30,18) yine kendi aragtirmalar ile
TAT kullaniomima baslamaya karar verdiklerinin vurgusu
yapilmaktadir. Hyodo vd. (2005) tarafindan yapilan ¢aligmada
Japonya orneklemindeki bireylerin TAT kullanimina ydnelik
bilgi kaynaklarinin %77,7’lik bir oran ile aile ve akrabalarin
tavsiyeleri tizerine TAT kullanimma basladiklarimi ortaya
koymaktadir. Isve¢ drnekleminde yapilan ¢alismada hem TAT
kullananlar hem de kullanmayanlar arasinda TAT hakkinda en
yaygin bilgi kaynaginin medya (n = 214) oldugu bilgisine yer
verilmektedir (Wode vd., 2019). Berretta vd. (2017) tarafindan
yapilan calismada da TAT kullaniminin bilgi kaynagi olarak
Isveg 6rnekleminin sahip oldugu sonug ile benzerlik tasimakla
birlikte hastalarin ¢cogu bu konuyu medyadan, arkadaslarindan
veya diger hastalardan duyduklarinin altt ¢izilmektedir.
Mogolistan 6rneklemindeyse TAT kullanimina yo6nelik birincil
kaynak olarak (%24,7) diger kanser hastalar1 gosterilmektedir
(Oyunchimeg vd., 2017). TAT kullanimina yonelik olarak
saglik sunucularimi temel bilgi kaynagi olarak tercih eden
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hastalart da gdrmek miimkiindiir. Ornegin Kristoffersen
vd. tarafindan 2022 yilinda Norve¢ ornekleminde yapilan
caligmada katilimcilarin %43’lik bir kismi1 TAT kullanimi
konusunda saglik sunucularindan bilgi aldiklarmin vurgusu
yapilmaktadir.

TAT Kullanimindan Beklenen ve Algilanan Fayda

Kanser hastalar1 arasinda TAT kullaniminda beklenen
faydalar ve kullamim nedenleri genel olarak “bagisiklik
fonksiyonunu iyilestirme”, “genel fiziksel refahi artirmak”,
“yardimci olabilir zarar1 olmaz”, “kanserle miicadele
yetenegini artirmak”, “kanseri dogrudan tedavi etmek veya
iyilestirmek”,“aktif olarak bir seyler yapma istegi”, “psikolojik
ve ruhsal destek”, “niiksiin engellenmesi”, “semptomlari
hafifletmek”, “zindeligi artirmak” seklinde siralanmaktadir.
Ulkeler arasinda kullanicilar tarafindan belirtilen bu yanitlarin
oranlar1 degisiklik gostermektedir. Ornegin Kim vd. (2023)
tarafindan Kore drnekleminde yapilan ¢aligmada “bagisiklik
fonksiyonunu iyilestirmek” (%60,1) oraninda birinci neden
olarak gosterilirken, Abuelgasim vd. (2018) Suudi Arabistan
ormekleminde yaptiklar1 ¢alismada bu neden %11,2’lik bir
oran ile son siralarda yer almaktadir. “Genel fizisel refahi
artirmak” nedeni Avustralya 6rnekleminde Sullivan vd. (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada %82 oram ile ilk sirada yer
alirken, Puataweepong vd. tarafindan 2012 yilinda Tayland
orneklemindeyapilangalismada%17,22’likoranilesonsiralarda
yer almaktadir. Buckner vd. tarafindan 2018 yilinda yapilan bir
caligmada “yardimci olabilecek her seyi yapmak™ nedeni %51,6
oran ile ana neden olarak gosterilirken, Tayland 6rnekleminde
Puataweepong vd. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada en az
belirtilen neden olmaktadir. incelenen ¢alismalar arasinda TAT
uygulamalarinin kullaniminin dogrudan tedavi amagli olarak
kullanildiginin ana neden olarak gosterildigi caligmalar1 da
gormek miimkiindiir. Ornegin “kanseri dogrudan tedavi etmek
veya iyilestirmek™ nedeni Akhtar ve Ark. (2018) Banglades
ornekleminde yaptiklari calismada %92,24°liik bir oran ile ana
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neden olarak gosterilirken, Abuelgasim vd. (2018) tarafindan
Suudi Arabistan ornekleminde yapilan bir diger calismada
da %75’lik bir oran ile ana neden olarak gosterilmektedir.
Calismalarda ortak olarak belirtilen nedenlerden farkli olarak
iilkelere 6zgii olan nedenler de gérmek miimkiindiir. Ornegin
Akhtar vd. tarafindan 2018 yilinda Banglades 6rnekleminde
yapilan ¢alismada “sekil bozuklugunu 6nlemek”, “doktorlarin
kendilerine meydan okudugunu diisiinmek” gibi nedenler
oldugunun vurgusu yapilmaktadir. Ote yandan Hyodo vd.
tarafindan 2005 yilinda yapilan ¢alismada ana neden olarak
“konvansiyonel tedaviyi tamamlayici etkiler” agisindan TAT
kullanim nedeni mevcuttur. Ayrica Tayland ornekleminde
Puataweepong vd. tarafindan 2012 yilinda yapilan bir
calismada TAT kullanim nedeni “aile gelenegi ve kultiiri”
olarak gosterilmesi %41,7’lik bir oran ile ilk siralarda yer
almaktadir.

Algilanan faydalarin  belirtildigi  ¢alismalarda TAT
cesitlerinden memnun kalma ve/veya spesifik bir fayda
algilama oranlar1 herhangi bir fayda algilamama ve/veya TAT
uygulamalarindan memnun kalmama oranlarindan yiiksekti
(Teng vd., 2010; Nissen vd., 2014; Wode vd., 2019; Hyodo
vd., 2005; Kasprzycka vd., 2022; Pauataweepong vd., 2012).
Nissen vd. tarafindan 2014 yilinda Danimarka 6rnekleminde
yapilan ¢caligmada TAT uygulamalarindan yararl etki algilayan
bireyler bu etkileri iki baslik altinda “daha iyi fiziksel saglik
(%31,1)” ve “zihinsel/psikolojik saghgin iyilesmesi (%24,6)”
olarak tanimlayabilmektedirler. Danimarka Ornekleminde
bireylerin algilanan faydalara verdigi cevaplara paralel olarak,
Kim vd. (2023) Kore ornekleminde yaptiklari g¢alismada
da algilanan fayda olarak “psikolojik ve duygusal destek
(%52)” ve “daha 1yi fiziksel saglik (%21,4)” tanimlamalarinin
yiiksek oranlara sahip oldugu gozlemlenmektedir. Ayrica
kore ornekleminde calismaya katilan bireylerin %35,8°lik
kismi “bagisiklik fonksiyonlarinda da bir artig” oldugunun
vurgusunu yapmaktadir. Algilanan faydalardan biri olarak
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bagisiklik fonksiyonlarinda bir artis yanitina sahip olan Suudi
Arabistan 6rnekleminde gergeklestirilen bir diger ¢calismada bu
oran yalnizca %2,5 olarak tespit edilmistir fakat bu ¢alismada
diger calismalardan farkli olarak “istahin artmasi (%23,5)” ve
“agrilarin azalmasi (%33,3)” cevaplart da TAT kullanicilari
tarafindan  algilanan  faydalar olarak belirtilmektedir
(Abuelgasim vd., 2018). Literatiirdeki bu ¢aligmalarin aksine
Nijerya ornekleminde Ezeome ve Anarado (2007) tarafindan
yapilan ¢alismada %67,3 oraninda TAT kullanicisinin bir fayda
gormedigi belirtmesi dikkat cekmektedir.

TARTISMA

Toplumlarin sahip oldugu TAT tamimlarinin arasinda
bityiik farkliliklar oldugu asikardir. Ornegin Italya’da yapilan
bir ¢aligmada bu biiylik tanimsal farkliliklarin sebebi olarak
bazi aragtirmacilar tarafindan TAT tanimina sadece bitkisel
ilaglarin dahil edilmesi, bazilarinin ise diyet takviyeleri ve
geleneksel olmayan tibbi uygulamalar1 (6rnegin; masajlar,
akupunktur) da dahil etmeyi diistinmesi dolayisiyla TAT 1n
farkli tanimlara sahip oldugu belirtilmektedir (Berretta
vd., 2017). Nepal ornekleminde gerceklestirilen bir diger
caligmada kanser hastalig1 siiresince doktorlarinin onerileri
disinda bir sey kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda, %56,9
oraninda hasta kullandigin1 belirtirken hastalara teker teker
TAT ornekleri sunuldugu zaman bu oran %65’¢ ylkselmistir
(Choi vd., 2022). Kanser hastalar1 arasinda TAT kullanim
oranlarinin, incelenen Orneklemlerde %96 oranlarma kadar
ciktig1 tespit edilmektedir (Yalgin vd., 2018). TAT kullanim
oranlariin bu kadar yiiksek seviyelere ¢ikmasinin nedeni TAT
tanmimlarmin farklilik gdstermesinden dolay1 olabilecegi gibi,
Buckner vd. (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada da belirtildigi
gibi hastalarin yardimci olabilecek her seyi yapma arzusu
da sebep olarak gosterilebilir. TAT kullaniminin kadinlar
arasinda yaygin oldugunun gosterildigi ¢caligmalarin yaninda,
Kristoffersen vd. tarafindan 2022 yilinda yapilan c¢alismada
ormeklem grubunda kadinlarin sayisinin erkeklerden daha
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fazla olmasi bunun sonucunda da ¢alismada TAT kullaniminin
kadinlar arasinda daha yaygin ¢ikmasina neden oldugu ileri
stirilmektedir. Ayrica TAT kullanimi ile farkli degiskenler
arasinda da bir iliskinin oldugunu tespit eden caligmalarda
mevcuttur. Ornegin Chow vd. (2010) tarafindan Singapur’da
yapilan calismada yiiksek egitimli, zengin ve beyaz yakali
calisanlar arasinda TAT kullaniminin daha yaygin oldugu
kanitlanmis olmasina ragmen, Pauataweepong vd. (2012)
tarafindan Tayland 6rnekleminde gerceklestirilen calismada
demografik iliskiler ile tat kullanimi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadigmin alt1 ¢izilmektedir. Incelenen calismalar
arasinda TAT uygulamalarimin tiirleri de farklilik gosteren
diger bir noktadir. Ornegin Miisliiman {ilkelerde dini temelli
uygulamalar (Dua; Tiirkiye %99, Suudi Arabistan %69,9)
yaygin olarak bir TAT tiirii olarak kullanilirken, Mogolistan’da
yapilan ¢alismada hayvansal kdkenli iiriinler (iskembe %37,2;
yabani hayvan iriinleri %18,2; deve agzindan elde edilen
kurutulmus kopiik %16) yaygin olarak kullanilmakta ayrica
Kolombiya drnekleminde ise yilanlardan elde edilen iiriinlerin
kullaniminin yiiksek oranlara (%70 tizerinde) sahip oldugu
belirtilmektedir (Yal¢in vd., 2018; Abuelgasim vd., 2018;
Oyunchimeng vd., 2017; Murillo vd., 2023). Bu uygulamalarin
kullanilmasi da farkli iilkelerde farkli motivasyonlar dolayisiyla
gerceklesmektedir. Bazi hastalar hastaligin etkilerini azaltmak
gibi nedenler dolayistyla kullanmaktayken, bazi hastalar
bagisiklik fonksiyonunu artirmak i¢in, bazi hastalarda kiiltiirel
aligkanliklardan 6tiiri kullanmaktadir (Kim vd., 2023; Malak
vd., 2009; Akhtar vd., 2018). Kim vd. (2023) tarafindan yapilan
calismada beklentiler ile hastalarin karsilastiklart sonuglar
arasinda farkliklar olabilecegi acik¢a gosterilmektedir. Ayrica
TAT kullanim1 hakkinda bir¢ok bilgi kaynagi mevcuttur.
Cassileth ve Deng tarafindan 2004 yilinda yapilan ¢alismada
Google.com’da “alternatif kanser tibb1” anahtar kelimeleri ile
ilgili 900.000’e yakin hit iiretildiginden s6z edilmektedir. TAT
kullanima karsin belirtilen tiim olumlu diisiincelere karsin,
Kasprzycka vd. (2022) tarafindan Polonya o&rnekleminde
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yapilan c¢aligmada TAT kullanicilarinin  %28,7°lik  kismi
kanser tedavisinde kullanilan TAT i kanunla diizenlenilmesi
gerektigini savunmaktadir.

SONUC

Kanser hastaliginda tamamlayic1 ve alternatif tibbin
kullanimi incelendiginde kullanim oranlarinin yiiksek oldugu
yadsmmamaz bir gercektir. Kullanim oranlarinin cinsiyet
degiskeninde kadin kullanicilara yonelik olarak daha fazla bir
kullanima sahip oldugu gériilmektedir. incelenen galismalarda
kadinlar arasinda TAT uygulamalarinin kullaniminin neden
daha fazla oldugu noktasina deginilmemis olmasina ragmen
TAT kullaniminin egitim seviyesi ile pozitif yonlii bir iliski
icinde oldugu bir ¢ok ¢alisma ile kanitlanmaktadir. Toplumlar
tarafindan kullanilan bircok TAT uygulamasi ¢esidi olmasina
ragmen “dua” gibi dini ritiel temelli uygulamalarin bazi
iilkelerde tat kapsamina dahil edilmedigi gozlemlenmektedir.
Bireylerin sahip oldugu degerler ve kiiltiirel &gelerininin
hangi TAT tiirlerini kullanacaklarina biiylik bir etkisi oldugu
goze carpmaktadir. Bunun ile birlikte bazi toplumlarin sahip
oldugu TAT uygulamalarmin siirlarini agmis oldugu ve bagka
tilkelerde de kabul gorerek yiiksek oranlarda kullanimlara
sahip oldugu sonucu dikkat cekmektedir. TAT uygulamalarinin
kanser hastalig1 siiresince aktif olarak kullanildigi g6z oniine
alindiginda bu uygulamalarin hastaligin seyrinde olusturacagi
avantajlar ve dezavantajlar biiyilk onem tasimaktadir. Bu
sebepten dolayr TAT uygulamalarinin hastaligin seyrine
nasil bir etkisi olacagi iyi belirlenmeli ve bu belirlemenin
tespitinin ancak bir saglik sunucusunun degerlendirilmesi ile
miimkiin olabilecegi unutulmamalidir. Incelenen ¢aligmalarin
sonuglarinda tedavi siiresince bireyler tarafindan TAT
kullaniminin ve hangi tiirin kullanildiginin saglik sunuculari
ile paylasilmasi konusunda negatif bir tavir sergiledikleri
vurgulanmistir. Bu asamada dikkat c¢ekilmesi gereken husus
hastalik siiresince doktorlarin hastalari ile olan iletisimlerine
0zen gostermeleri ve TAT kullanimi konusunda hastalardan
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bilgi almaya galisiimasina dikkat etmeleri gerektigidir. Ote
yandan TAT kullanicilariin bu bilgi paylagimina agik olmalari
ve olumsuz diislincelerden kaginarak saglik sunuculan ile
bilgi paylasimma 6zen gostermelidirler. TAT kullanimina
karar vermis bireylerin kaynak se¢imine dikkat etmesi
gerektigi, kullanacaklar1 kaynaklar hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve sahip olduklar1 kanser tiirlerine gore doktorlar
ile goriisiip buna gdre hareket etmeye 6zen goéstermelidirler.
Her uygulamanin her kanser tiirline iyi gelmedigi gibi farkli
uygulamalarin farkli biinyelerde farkli etkiler yaratacagi hesaba
katilmalidir. Gosterilen cabanin sonucunda elde edilecek
ciktilar ile bireylerin beklentileri arasinda farklar olabilecegi
noktasiin alt1 ¢izilmeli ve bu konu dogrultusunda bireyler
aydmlatilmalidir.
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KRONiIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA
(KOAH) EVDE BAKIM

Hanifi DULGER!

GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), diinyada ve
tilkemizde her gegen giin giderek artis gosteren, mortalite ve
morbidite oranlar1 yiiksek olan, sosyal ve ekonomik yiik ve
kayiplara yol acan, en énemli kronik hastaliklardan birisidir.
KOAH; kronik olarak hava yollarmin daralmasi ve hava
akiminin azalmasi ile 6zgiin, siklikla ilerleyen ve patojen
parcacik ve zararli gazlarm akcigerlerde meydana getirdigi
kronik inflamatuvarli, azaltilabilir, dnlenebilir ve kismi olarak
tedavi edilebilen sistemik bir hastaliktir. KOAH akcigerleri
dogrudan etkilemekle beraber, komplikasyon olarak ciddi
boyutta patofizyolojik etkilere de yol agabilmektedir. Gelecek
yillarda hastaligin durumu, goriilme sikligi hakkinda Diinya
saghik Orgitiiniin yaptig1 degerlendirmeler endise vericidir.
Bu nedenle hastaligin 6nleme ve erken tami stratejileri en az
hastaligin tedavisi kadar 5nemli oldugu bilinmektedir. Gegmiste
sadece akcigerin hastalig1 olarak degerlendirilip ihmal edilen
ve yeterli 6nlem almmmayan KOAH’m bugilin organizmanin
tiim organ ve sistemlerini etkilediginin anlagilmasi 6nemini
artirmaktadir (Kocabas vd, 2014; Kocabas, 2010; Mirici,
2020).

1 Dr. Ogr. Uyesi Bartin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ORCID: 0000-0002-2442-6538,
hdulger@bartin.edu.tr
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KOAH diinya genelinde 40 yas iistiindeki her bes kisiden
birini etkileyen, hekime bagvurunun ve dogru taninin g¢ok
diisiik oldugu 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Erken yasta
oliimler ile uzun dénemli islev kaybina yol acan hastaliklar ve
travmalar nedeniyle kaybedilen yillar1 sayan, mutlak bir saglik
kayb1 DALY 6lg¢iitiine gore, 2002 yilinda 584.359 DALY olan
KOAH yaklasik %42 artig gostererek 2017 yilinda 828.730
DALY olup, 2017 yili en yiiksek ilk dordiincii DALY nedeni
KOAH olup, yilda 3.2 milyon dan daha fazla kisinin 6liimiine
neden olmaktadir. Diinyada 1990°daki o6liim nedenleri
siralamasina baktigimizda KOAH altiner sirada yer alirken bu
oran her gegen giin artarak giiniimiizde dordiincii siraya kadar
yiikselmistir ve 2020 yilinda 6liim nedenleri arasinda tiglincii
siraya yiikselecegi 6n goriilmektedir (Abul ve Ozlii, 2013;
TTD, 2021).

Ulkemizde yaklasik 4 milyon KOAH hastasi oldugu,
Istanbul ve Ankara gibi kalabalik sehirlerde hastalik oranmin
arttig1 bilinmektedir. Diinyada 3. 6lim nedeni haline gelen
KOAH, kiiresel hastalik yiikii ¢alismas1 verilerine gore, yilda
yaklasik 2.9 milyon kiginin 6limiine neden olup, tiim 6liimlerin
de %5.5’inden sorumludur. Giiniimiizde tiim Tirkiye’de
solunum sistemi hastaliklar1 en sik goriilen 3. 6lim nedenidir
ve bu olimlerin de %61.5’1 KOAH nedeniyledir (Koksal ve
Durgun 2022; TTD, 2021).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sigara kullanma
oranindaki artis, sigaraya baslama yasindaki azalma, enfeksiyon
hastaliklar1 ve birgok kronik hastaligin kontrolii ile yasl niifus
oraninda meydana gelen artma, KOAH goriilme sikligindaki
artisin nedenleri arasinda sayilabilir. Sigara kullanimi, hava
kirliligi, enfeksiyonlar, patojen partikiiller, yaslilik, mesleki
maruziyet, sosyoekonomik durum ve genetik yatkinlik gibi
hastaligin goriilme sikligini etkileyen risk faktorleri hastaligin
giderek artis gostermesine neden olan Onemli etkenlerdir
(Kocabas vd, 2014).

KOAH’darahatsiz edici, nefes almakta giicliikle karakterize,
aktiviteleri kisitlayan ve yasam kalitesini bozan dispne gibi
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goriilen tiim belirti ve bulgular, hastaligin kronik olmasi ve
kisinin hayatin1 kisitlamakta ve evde bakim gereksinim ve
siirecini arttirmaktadir. KOAH hastalarinda dispne nedenli
bogulma ve 6liim korkusu, stres ve anksiyete diizeyini arttirir
ve sadece hastay1 degil ayni zamanda aile ve diger bakim verici
bireyleri de olumsuz yonde etkiler. Hastalarda olusan solunum
sikintist nedeniyle sosyal yasaminda bozulma, sosyal ¢evreden
izolasyon, aktivitelere tam katilamama, fiziki fonksiyonlarda
azalma ve bozulma gibi sorunlarla karsilagmakta ve yasam
kaliteleri diismektedir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
olan hastanin evde bakiminda amag, kisiye kendi ortaminda
ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin verilmesidir. Evde bakim
hizmeti verilen hastanin, hastaneye bagvurusu azaltilabilir,
yasam kalitesi ve sagligi gelistirilip sag kalim stiresi artirilabilir
ve hastalik kontrol altina alinabilir. Hastanin kendi ev
ortaminda yasamasi saglanarak psikolojik ve fiziksel rahatlig
saglanabilir, hastaligin ekonomik maliyeti azaltilabilir ayrica
hasta ve aile memnuniyeti artirilabilir (Sharma vd., 2015;
Ozkan, 2010).

KOAH hastayi, hastanin aile ve yakinlarint olumsuz yonde
etkileyen kronik bir hastalik oldugundan dolay1 tesirli bir
evde bakim hizmeti, hastanin bagimlilik derecesini, gelecek
endisesi ve Olim kaygisin1 azaltir. Hastanin bagimsizlik
duygusunun artmasi, bakim verenlerinde ylkiinii azaltacaktir.
Yapilan arastirmalarda diizenli ev ziyareti ve evde bakimda
hastalarin yasam konforunun, egzersiz toleransinin arttigi,
Oliim kaygisimnin azaldigi goriilmiistiir. Bu nedenle KOAH’I1
bireylere diizenli evde bakim hizmeti sunulmali ayrica aile
bireyleri de evde bakim ve saglik egitimine tabi tutulmalar1 da
onem arz etmektedir (Aksu ve Fadiloglu, 2013).

Evde Bakim Kavrami ve Onemi

Bireyin bedensel veya ruhsal bir engel nedeniyle giinliik
hayatta 6z bakimini yapamamasi, beslenme gibi en temel
ihtiyaglarini karsilayamamasi ve bunun i¢in birinin yardimina
devamli ihtiyag duymasi dnemli bir sosyal ve saglik riskidir.
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Bakima muhtag bireyin sagligin1 korumak, gelistirmek,
yeniden sagligina kavusturmak amaciyla medikal, hemsirelik,
sosyal veya terapiye yonelik tedavinin ve destegin evlerinde
profesyonel bir sekilde veya aile bireyleri tarafindan yasadigi
ortamda saglanmasidir. Bilim, sanayi ve teknolojide meydana
gelen gelismelerle birlikte yasam kosullari iyilesmis ve tibbin
gelismesiyle birlikte dogumda beklenen yagam siiresini uzatmig
bu da toplumda yasli niifusun ve kronik hastaliklarin artmasina
sebep olmustur. Ayrica aile yapisinin degismesi, ¢ekirdek aile
yapisinin artmasi, kadinlarin ig hayatinda daha ¢ok rol almaya
baslamasi ve insanlarin manevi duygularindaki degismeler aile
ici bakim (infomal) siirecinde sorunlara yol agcmistir. Geligen
ve degisen dlinyanin getirdigi modern toplumda olusan bakim
ihtiyacini tek bagina aile baglartyla ¢oziile bilecek bir sorun
degildir. Buna bagli olarak da evde bakim akimi; bakima
muhtag¢ engelli, yasl, kronik hastalig1 olan, terminal dénem
hastalar vb. bireylerin bakiminda ailenin diginda insan giicii
ve teknolojisinin kullanim ihtiyacina paralel olarak ortaya
cikmistir. Evde bakim, kisinin kendi yasadigi ortamda ve
kendi ailesi iginde yasam ve bakimini stirdiirebilmesine olanak
tantyarak aileyi biitiinliigiinii korur. Evde bakim hastaneye
basvurular1 azaltarak hastanedeki yogunlugu ve hastane
enfeksiyonlarini azaltir ve iyilesmeyi hizlandirir. Evde bakim
kiginin sosyal yasantisini siirdiirmesine olanak saglayarak,
hastanin ve yakinlarmin yasam kalitesini artirir. Ayrica evde
bakim hastanelerde hasta dongiisiini hizlandirir, daha az
yatak ve personel ile daha ¢ok hastaya hizmet sunarak hasta
memnuniyetini artirir ve saglik harcamalarini azaltir (Colgecen
& Aslan, 2022; Tanriverdi, 2016).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Evde Bakim

Hemsiresinin Gorev ve Rolleri

Koruma tedaviden daha tistiindiir halk saglig1 bakis acisiyla;
sagligr korumak, gelistirmek, bireylerin 6z bakimlarina aktif
katilmalarini  ve bagimsizliklarini saglamak evde bakim
hemsiresinin gorevlerindendir. En sik goriilen solunum sistemi



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI ARASTIRMALAR IV ‘ 75

hastaliklarindan olan KOAH; hastanin yani sira ailesini,
formal ve informal bakim veren bireyi ve hastanin sosyal
cevresini de etkileyen bir hastaliktir. Kronik obstriiktif akciger
hastaliginda yapilan etkin evde bakim hizmetleri, bireylerin
bagimli olmadan yasamlarini siirdiirmesini, bakimlaria
aktif katilmalarimi, 6z bakimlarinda sorumluluk almalarini,
bakimin etkisinin artmasi, daha mutlu, iiretken ve kaliteli bir
yasama sahip bireyler olmalasini saglayabilir. Solunum sistemi
hastaliklariin prognozunda hemsirelik bakim ve uygulamalari
hayati 6nem tasir. Hemsireler evde bakim hizmeti sunarken
diger saglik disiplinleri ile verdigi ortak kararlar dogrultusunda
rollerini, tan1 ve tedavi girisimlerini yerine getirmektedir.
KOAH gibi solunum sistemi hastaliklarinin evde bakim
siirecinde; hemsirenin egitici, bakim verici, arastirici,
danmismanlik, iletisim, karar verici, tedavi edici ve rehabilite
edici rolleri bulunmaktadir (Bayir, 2021; Karasu ve Aylaz,
2021).

Saghk Egitimi

Hemgireler tarafindan multidisipliner yaklagimla KOAH’a
Ozgii saghk egitimi ile bagmmliligin azaltilmasma katki
saglanabilir. Bu egitimler, evde bakim yoluyla verilerek,
hastane basvurular1 azaltilabilir, hastalarin saglik durumu
korunup gelistirile bilinir ve yasam kalitesi artirilabilmektedir.
KOAH’da hasta ve yakinlarmin egitimi olduk¢a kapsamli
olup; bu egitimin igerigi KOAH’in patofizyoloji,
etiyolojisi, semptomlar1, komplikasyonlari, ilag kullanimu,
oksijen inhalasyonu, beslenmenin kontrolii, solunum
egzersizleri, postural drenaj, sigarayr birakma, hastalik ve
komplikasyonlariyla basa ¢ikma, saglik personeli ile iletisim ve
aktif yaslanma gibi boliimlerden olusmaktadir. Hemsire egitici
rolii ile saghigr koruma ve gelistirmede oldugu gibi kronik
hastaliklarm rehabilitasyonunda da 6nemli rol tistlenmektedir.
Hemsire saglik egitimi ile; bireylerin kronik hastalik durumu
ile miicadele kabiliyetlerini gelistirmeye yardim eder, umut
ve iyilik halini arttirir, akciger rehabilitasyonu ve sigarayi
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birakma poliklinigine hastay1r yonlendirebilir. Ayrica evde
bakim ile hastalik ileri seviyede degil ise, egzersiz toleransini
artirilabilir ve akciger fonksiyonlarinin daha ileri seviyede
kayiplar1 onlenebilmektedir (Bal Ozkaptan, 2013; Ozpulat &
Yildirim, 2014, Kara & Asti, 2002).

Sigaray! Birakma

Tim solunum sistemi hastaliklarinda oldugu gibi KOAH’ta
da sigara igmeye devam etmek veya pasif icici olmak
hastaligin siddetini, komplikasyonlarini ve hastalik belirtilerini
artirip, tedaviyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Sigaraya
baslama ve devam etme nedenleri birgok faktorii bir arada
barindirdig igin, sigarayr birakmada basarili olabilmek igin
cok yonlii stratejilerin izlenmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti
sunucular1 sigara igmenin getirdigi saglik risklerini detayl
bir sekilde agiklamali ve hastaya sigaranin giiglii bir tehlike
oldugu mesajini1 net vermeli ve sigaray1 birakmak icin kesin
bir tarih belirlenmelidir. Sigara birakma programlarindan
destek alinabilir. Nikotin replasman tedavisi, transdermal
bantlar, spreyler, antidepresanlar ve umut verici tedaviler
fayda saglayabilir. Sigara birakma program siirecinde 6zelikle
ilk haftalarda hastalar ile iletisim sik olmali ve gerekli sekilde
desteklenmelidir. Ciinkii genellikle ilk haftalarda sigaraya
tekrar baglama sik goriilmektedir. Sigaray1 birakma programi
stirecinde saglik ekibi ayn1 zamanda iyi bir rol model olmalidir,
bir taraftan hastanin sigarayi birakmasi i¢in ¢alisirken diger
taraftan kendisi sigara igmemelidir (Karadag, 2013; Santoro et
al., 2019).

Solunum Egzersizleri

KOAH hastalar tipik olarak iist goglis solunumu yaparlar
ve diyaframdan ziyade yardimci solunum kaslarini kullanirlar.
Bu yiizden KOAH hastalar1 genellikle kolun bas {izerine
kaldirilmasin1 ~ gerektiren st ekstremite aktivitelerinde
zorlanirlar. Hastalarin ¢ogunda hava yollarindaki daralmadan
kaynakli solunum yiizeysel, hizli ve yetersizdir. Oksijenlenmeyi
artirmak, havayollarinikorumak, 6ksiirigtinetkinliginiartirmak,
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sekresyonu rahat ¢ikarta bilmek ve solunum yetmezligini
azaltmak i¢in solunum egzersizlerinin fayda sagladig
bilinmektedir. Bu nedenle Oncelikle solunum egzersizlerinin
amaclar1, nedenleri ve 6neminin hastaya anlatilmasi ve hastanin
katiliminin saglanmasi KOAH bakiminda olduk¢a dnemli ve
gereklidir. Diyafragmatik solunum egzersizi ile solunumun
hizini azaltip, alveolar ventilasyonu arttirip ve ekspirasyon ile
daha fazla karbondioksiti disar1 atmay1 saglayabiliriz. Biiziik
dudak solunum ekspirasyonu yavaslatmaya yardim eder
ve bronsiollerde biiziismeyi Onler. Hastanin solunum hizini
kontrol etmesine ve ayni zamanda dispne ve sebep oldugu
panik duygularini bastirmasina biiziik dudak solunum egzersizi
yardim eder (Ubolnuar et al., 2019; Marotta et al., 2020).

Solunum Yolu Enfeksiyonlarini Onleme

KOAH’li hastalarda solunum yollarinin darligr ve
inhalasyon yetmezligi nedeniyle olusabilecek alt solunum
veya st solunum yolu enfeksiyonu hayati tehlike
olusturabilmektedir. KOAH’li hastalar solunum yolu
enfeksiyonlarina yatkin olduklar1 i¢in gerekli Onlemler
alinmali ayrica influenza ve pnomokok asilarmin yaptirmanin
Onemi hastaya anlatilmalidir. Bu nedenle ates, balgamda
artma ve renginde degisim, goOgiiste agr1 sikisma, dispne,
aktivite toleransinda azalma ve yorgunluk gibi belirtilerin bir
enfeksiyon belirtisi oldugu hasta ve yakinlarina anlatilmalidir
ve bu belirtilerin mutlaka erken bildirilip gerekli tedavinin
alimmas1 saglanmalidir. Enfeksiyon durumunda artan
sekresyon Oksiiriigiinde artmasina neden olur, artan oksiiriik
akcigerlerde daha ileri seviyede harabiyete, semptomlarin
artmasina, bronglarda spazm olusmasina neden olarak akciger
fonksiyonlarimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bayrr,
2021; Fadiloglu, 2013).

Bronsiyal Hijyenin Saglanmasi

KOAH’l1 hastalarda bronslarin daralmasi ve silier hareketin
azalmasindan dolay1 sekresyonun atilamamasi ve birikmesi
sik goriilmektedir. Bu durum enfeksiyon riskini artirmakla
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beraber ayni zamanda pulmoner ventilasyonu azaltacaktir.
Bronsial hijyeni saglamak ic¢in postural drenaj ve kontrollii
oksiirme teknigi kullanilmaktadir. Evde bakimda sekresyonun
aktif temizlenebilmesi igin postural drenaj, perkiisyon,
vibrasyon ve kontrollii 6ksiirme teknikleri hemsire tarafindan
hasta yakinlarina Ogretilmeli ve uygulamalarin yapilmasi
gerekmektedir (Matilde et al., 2018).

Evde Mekanik Ventilasyon ve Oksijen Tedavisi

KOAH hastalarinda yetersiz pulmoner ventilasyon
nedeniyle fizyolojik parametrelerde sapmalar goriilmektedir.
Semptomlarin ~ kontrolii, yasam kalitesinin artirilmasi,
fizyolojik parametrelerin diizeltilmesi ve mortaliteyi azaltmak
icin evde mekanik ventilasyon kullanimi ve oksijen tedavisi
artmaktadir. Evde oksijen destegi taginabilir oksijen sistemini
seklinde olabilir ve fiziksel aktivite, ¢alisma ve seyahat
esnasinda yaninda tasiyabilir. Evde oksijen tedavisi almasi
gereken hastalarm Onerildigi gibi uygulaya bilmeleri igin,
hemsire tarafindan hasta ve yakinlarma tedavinin siklig
ve siiresi, verilmesi gereken akim hizi, akim hizindaki
degisikliklerin tehlikeleri ve oksijene sigara ve atesle
yaklagilmamas1 gerektigi iyice aciklanmalidir. Baz1 hastalar
oksijen inhalasyon tedavisinin bagimlilik yapacagini diistiniir
ve tedaviyi istemeyebilir bunun yanlis bir bilgi oldugu hastaya
anlatilmalidir. Hasta egitiminde pulse oksimetre kullanimi, kan
gazi tetkikleri ve kanin oksijen seviyesinin diizenli olarak takip
edilmesinin 6nemi ve gerekliligi vurgulanmalidir.

Evde mekanik ventilasyon kullanim1 &ncesi hasta i¢cin uygun
ventilator, maske, mod ve ventilator ayarlar yapilmalidir. Hasta
ve yakinlart ventilatér ve alarmlar konusunda egitilmelidir.
Ventilator alarm verdiginde hastadaki, siyanoz, yorgunluk,
terleme, esneme ve hastanin genel durumu gibi bulgular
degerlendirilmeli ve ayrica ventilatoriin baglantilari, mekanik
problem, giic ve oksijen kaynaklar1 kontrol edilmelidir.
Kontrollii ve dogru dozda oksijen tedavisi ile hastada egzersiz
toleransinda artma, kronik hipokside diizelmeler, iyilik
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halinde artma, 6z bakim ve gilinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlikta artma ve tiim bunlarin sonucu olarak daha
kaliteli bir yasam saglanabilir (Bayir, 2021; Caneiras et al.,
2022; Fadiloglu, 2013).

Egzersiz

KOAH hastalarinda egzersizi sinirlayan en énemli faktor
dispnedir. KOAH’I1 hastalar tipik olarak diyaframdan ziyade
yardimel soluk kaslarint kullanarak st gdgiis solunumu
yaparlar. Ust ekstremite kaslarinda zayiflama nedeniyle
dispnede artma goriilmektedir. KOAH hastalar1 genellikle
ist ekstremite aktivitelerinde zorlanirlar. Bu nedenle st
ekstremite kaslarinin kapasitesi egzersiz ile artirilmasi gerekir.
Dispne kaynakli olusan aktivite kisitlamasi gelecek donemde
solunum yetersizliginin daha fazla artmasina neden olmaktadir.
Kisir dongii sonucunda hastalar toplumdan ve hareketten uzak
kalirlar ve bagimlilik artar, bakim zorlagir. KOAH hastalar1
icin en 1iyi egzersiz yurlytstir. KOAH hastalarinda egzersiz
egitimi, tiim ekstremite kaslarinm1 giiclendirmeye yonelik
olmalidir. Hastaligin seviyesi ve hastanin genel durumu goéz
online almarak egzersizlerin siiresi, sikligt ve yogunlugu
belirlenmelidir. Alt ekstremite egzersizi olarak merdiven
¢tkma, pedal ¢evirme, yiirime ve bunlarin karisimi seklinde
olabilir. Ust ekstremite egzersizi olarak da agirlik kaldirma, el
kol egzersizleri ve omuz egzersizleri 6nerilebilir.

Ozellikle sabah saatlerinde KOAH hastalar1 egzersiz
giicinde azalma yasayabilirler. Gece boyunca akcigerlerde
sekresyonlar birikir ve pulmoner ventilasyon yetersizligine
neden olur bu yilizden egzersiz giiclinde azalma daha
belirginlesir. Hasta 6z bakim ve giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmekte zorlanabilir. Bu nedenle hastaya 6z bakim
aktivitelerini planlamada ve giinliilk yasam aktiviteleri i¢in
uygun zaman dilimi belirlemede yardimeci olunmali ve bu
durumun O6nemi vurgulanmalidir (Fiorentino et al., 2020;
Paneroni et al., 2020).
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Beslenme

KOAH’l1 hastalarin yaklasitk %30’undu oksijenlenme
yetersizligi, tat ve koku duyusunun azalmasi ve gastrointestinal
bozukluklara bagli kas ve agirlik kaybinin gorildigi
beslenme bozukluklar1 bulunmaktadir. KOAH’ta kilo kayb1 ve
malniitrisyon; egzersiz toleransinin ve giinliik yasam kalitesinin
azalmasi nedeniyle beslenme durumunun desteklenmesi
gerekmektedir. Kilo kaybini 6nlemek ve gidermek, solunum
kaslarmin  dayanikliligini  artirmak ve kuvvet kaybim
engellemek, bagigiklik sistemini korumak ve gelistirmek igin
beslenme durumunu gelistirmek gerekir.

Hastalarda beslenme aninda artan dispneyi azaltmak i¢in
hastalarin beslenmeden 6nce otuz kirk dakika dinlenmeleri
saglanmali ve beslenmeden sonra bir saat igerisinde egzersiz
ve tedaviden kacinilmalidir. KOAH’I1 hastalarda yemek
yerken hava yutma nedeniyle siskinlik ve erken tokluk hissi
vardir. Dolu mide ve karin siskinligi diyaframa baski yapar ve
akcigerin hacmini azaltir. KOAH hastalarinda ¢igneme refleksi
azaldig1 i¢in, s1v1 ve piire haline getirilmis gidalardan olusan bir
beslenme bigimi daha yararli olabilir. KOAH’11 hastalarda artan
protein ve kalori ihtiyacin1 karsilamak i¢in az az sik araliklarda
giinde 343 6giin seklinde kalori ve proteinden zengin, yag ve
tuzdan fakir bir diyet dnerilmeli ve beslenmesi saglanmalidir.
Sekerli besinler viicutta karbondioksit birikimine yol agtig1
icin ylksek karbonhidrat igeren yiyecek ve igeceklerden uzak
durulmasi gerekir. Bobrek ve kalp yetmezligi gibi neden yoksa
balgamin daha rahat attimi1 ve yeterli kardiyak dolasim igin
giinliik en az iki, {i¢ litre s1v1 alinmas1 saglanmalidir (Collins et
al., 2019; Keogh & Williams, 2021).
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SAGLIK YONETiIMi OGRENCILERININ ZENOFOBI
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

Ayten TURAN KURTARAN!, Ahmet Yasin YESILDAG?,
Zeycan LIMAN?

Ozet

Insanlar kaliteli yasam siirdiirebilmek i¢in saglik hizmetine
ihtiya¢ duymaktadir. Saglik ihtiyact karsilanirken insanin
etnik kokenine, cinsiyetine, yasina vb. bakilmaksizin ihtiyact
karsilanmalidir. Ulkemiz cografi konumu itibariyle gog alan bir
iilkedir. Bununla birlikte saglik turizm agisindan da bir ¢ekim
merkezi haline gelmektedir. Go¢men, turist ve siginmacilarin
oldugu bdlgelerde zenofobi diizeyi artmaktadir. Yabanct
korkusu olarak nitelenen zenofobi kavrami bireylerin kendi
milletinden olmayan kisilere yonelik olumsuz algilarmi ifade
etmektedir. Bu calismada saglik turizmi alaninda ¢alisacak
potansiyel kisilerin yetismesinde Onemli bir rol iistlenen
Saglik Yonetimi Bolimii’nde okuyan Ogrencilerin zenofobi
diizeyini arastirmak amaglanmaktadir. Calismanin 6rneklemini
Saglik Yonetimi Boliimii’'nde okuyan ve arastirmaya gontlli
olarak katilan 67 kadin ve 16 erkek 6grenci olusturmaktadir.
Aragtirma verisi Kees Van Der Veer vd. (2011) tarafindan
gelistirilen ve Ozmete vd.’nin (2018) Tiirkce’ye uyarladig 11
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ifadeli Zenofobi Olgegi ile toplanmustir. Arastirma sonucunda,
Saglik Yonetimi 6grencilerinin zenofobi diizeyinin ortalamanin
iizerinde oldugu tespit edilmistir. Sinifinda yabanci 6grenci
bulunmayanlarm, ev, apart ve 6zel yurtta kalanlarin ve etnik
kokeni Onemseyenlerin zenofobi diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Zenofobi, Tibbi Zenofobi, Saglik
Turizmi

EVALUATION OF XENOPHOBIA LEVELS OF HEALTH
MANAGEMENT STUDENTS

ABSTRACT

People need health services to live a quality life. While
meeting health needs, a person’s ethnicity, gender, age, etc.
needs must be met regardless. Our country is a country that
receives immigrants due to its geographical location. In
addition, it is also becoming a center of attraction in terms of
health tourism. The level of xenophobia increases in regions
where immigrants, tourists and refugees live. The concept
of xenophobia, defined as the fear of foreigners, refers to
individuals’ negative perceptions of people who are not of their
own nationality. This study aims to investigate the xenophobia
level of students studying in the Department of Health
Management, which plays an important role in training potential
people to work in the field of health tourism. The sample of the
study consists of 67 female and 16 male students studying at
the Department of Health Management and participating in the
research voluntarily. Research data was collected with the 11-
item Zenophobia Scale developed by Kees Van Der Veer et al.
(2011) and adapted into Turkish by Ozmete et al. (2018).As a
result of the research, it was determined that the xenophobia
level of Health Management students was above average. It has
been determined that the level of xenophobia is higher in those
who do not have foreign students in their classes, those who
live in houses, apartments or private dormitories, and those
who care about ethnic origin.
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Key Words: Xenophobia, Medical Xenophobia, Health
Tourism

GiRIS

Zenofobi, “Ingilizcesi “xenophobia” olup, Yunanca yabanci
anlamma gelen “xenos” ve korku anlamina gelen “phobos”
kelimelerinin birlesiminden olusup, kisaca “yabanc1 korkusu”
anlamina gelmektedir”. Zenofobi kelimesi, Ingilizce’ye
19. yiizyilin sonunda girmis ve ilk kullanimina 1880’lerde
rastlanilmigtir. 2016 yilinda ise dictionary.com tarafindan yilin
en ¢ok merak edilen kelimesi ilan edilmistir.

Zenofobi, Zygmunt Bauman tarafindan “genel olarak
yabanci olan her seye diismanlik” olarak tanimlamaktadir.
Voster’e gore, “Bir kisinin grup dis1 olarak gordiigii kisilere veya
gruplara kars1 korku (veya nefret) egilimini tanimlayan belirsiz
psikolojik bir kavramdir”. Oksana Yakushko gore ise “zenofobi
gdcmenlere ve yabanci olarak goriilenlere karsi tutumsal,
duygusal ve davranigsal onyarginin bir formudur” seklinde
bir tanim yapmaktadir. Vorster’a gore, yabanci diigmanliginin
olusma nedeninin gé¢menlere karsi duyulan korku ve zaman
zaman nefret hali oldugunu belirtmektedir (Kokel vd., 2017).
Zeisset’e gore yabanci diismanligi, aciklamasi ya da sebebi
ne olursa olsun diinya ¢apinda biiyiiyen bir sorundur. Ayrica
yabanci diigmanligi, nerede ve nasil ortaya ¢ikarsa ¢iksin,
hem yerel halk hem de miilteciler gibi hem grup i¢i lyeler
hem de grup disa tiyeler i¢in ciddi zarar verici/yikict bir giig
ve faktordiir (Padir vd., 2023). UNESCO zenofobiyi “belirli
bir popiilasyondaki yerlilere kars1 diigmanligin tavir yonelimi”
olarak tanimlamaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
ise zenofobi “insanlar toplumda veya ulusal kimlige yabanci
olduklar1 algisina dayanarak reddeden, dislayan ve sik sik
suclayan tutumlar, 6nyargilar ve olumsuz davraniglar” seklinde
tanimlamaktadir.

“Zenofobik diisiinceler toplumda “6teki” ya da “yabanci”
olarak gorillen gruplara karst hosnutsuzluk ve nefret
duygusundan beslenmektedir. Zenofobik diisiincelerin ¢iktilar
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oteki olarak adlandirilan grubun egitim ve saglik hizmetlerinden
yararlanmalarmin istenmemesi, grup iiyelerinin is yerlerinde
calistirilmak istenmemesi, ev kiralamalarinda engeller
¢ikarilmasi gibi davranislar olabilmektedir. Zenofobinin hedefi
olan kisilere iligskin korku ¢ogu zaman gergegi yansitmadigi
gibi, cogunlukla yanlis olan inanglara dayanmaktadir. Ayrica
zenofobi, kisinin kendi ait oldugu kiiltlirlinii, etnik kdkenini
ya da dinini {istiin gérmek ile de baglantilidir. Oteki olarak
nitelendirilen gruba karsi ayrimcilik, nefret veya siddet gibi
davraniglar zenofobinin gostergeleri olarak ele alinabilir”
(Yekeler ve Sahin, 2021).

Yabanci diismanlidi, bireylerin gida, barinma ve saglik
hizmetlerine erisim gibi temel haklarin1 etkilemektedir
(Durat ve Tarsuslu, 2022). Gilinlimiizde yabanci diismanligi,
belirlenen gruba karsit onyargidan dolay1 olusan korku veya
kaygiya dayanan diisiincelerdir. Yabanci diigmanliginin ortaya
¢ikmasinda tarihsel, dinsel ve kiiltiirel degerler ile siyasi
ideolojiler etkili olmaktadir (Oztiirk ve Cankara, 2022).

Tarih boyunca ¢esitli nedenlerle gocler yasanmigtir. Gog,
kimi zaman istege bagl ger¢eklesirken kimi zaman da zorunlu
olarak gergeklesmektedir. “Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi” (2021)’ne gore 2020 yilinda diinyada
toplam 82.4 milyon kisi ¢esitli nedenlerle zorla yerinden
edilmistir. Sebep ne olursa olsun, gogmen bireyler karmasik
sorunlar ile kars1 karsiya kalmakta ve ¢esitli ekonomik, sosyal
ve siyasal sorunlar yasayabilmektedir. Bu nedenle, 21.yy’da
artan uluslararas1 gogler, farkli inang, etnige ve kiiltiire sahip
bireyleri ayn1 amagla bulusturmustur (Kaldik, 2021). Miilteci,
gbcmen, siginmaci ya da farkl kiiltiirel ve dinsel 6zelliklere
sahip bireylere karsi giderek artan yabanci diigmanlig1 sadece
Avrupa kitasinda degil tiim diinyada etkisini gostermektedir
(Karatas vd., 2020).

Tiirkiye, gecmiste Tirk asilli olan kisilerin go¢ ettigi
veya bat1 iilkelerine gidis rotasinda bir gecis duragi olan
iilke konumundayken, giiniimiizde ¢ok ciddi oranda yabanci
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gdcmen alan bir {lilke pozisyonuna gelmistir. Dolayisiyla sinir
kontrolii ve gogiin engellenmesine yonelik yeni politikalar
gelistirilmelidir. Clinkii artan uluslararas1 gé¢ beraberinde farkl
toplumsal sorunlar1 yol agmaktadir. Bu sorunlarin basinda ise
yabanci diismanligi gelmektedir. Tiirkiye’de sayilart oldukga
artan ve kalic1 olduklar1 diistiniilen miiltecilere karsi zenofobi
gelismektedir. Tiirkiye simdiye kadar miiltecilere iki buguk
milyar dolarlik harcama yapmistir. Bu durum, Suriyelilerin,
devletin sadece kendi halkina saglamasi gereken hizmetlerden
yararlanan bir kitle olarak algilanmasma ve yabanci
diismanhiginin tetiklenmesine neden olmaktadir (Ozdemir,
2015).

Yapilan bir arastirmada, Afrikali gé¢menlerin bir kismi
Tirkiye’de yeni bir yasam insa etmenin zor oldugunu,
ayrimcl davraniglarin ve 1rk¢iligin bu durumu engelledigini
vurgulamiglardir  (Simsek, 2019). Giiney Afrika’daki
goecmenlerin saglik sistemi ile ilgili deneyimleri arastirtlmistr.
Arastirma sonucunda, miiltecilerin saglik ¢alisanlarinin
olumsuz tutum ve davranislarina maruz kaldigi ve bu durumun
onlart olumsuz etkiledigi ele alinmis, tibbi1 zenofobinin
genellikle bir miilteci ile saglik ¢alisan1 arasindaki nerdeyse
her karsilagsmada yasandigini belirtmislerdir (Bagaran, 2022).

Tiirkiye, cografi konumu itibariyle hem transit hem de kalici
go¢ hareketlerinde 6nemli iilkelerinden biridir (Tiimtag, 2022).

Tiirkiye’ye 2001 yilinda 12 milyondan fazla yabanci
gelmistir. 2010 yilinda bu say1 32.8 milyonu asmistir.
Miiltecilerin ¢ogu kendilerini goce iten en Onemli sebebin
ekonomik nedenler oldugunu belirtmislerdir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2023).
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YILLARA GORE TURTIVE'YE GIRIS
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Sekil 1: Yillara Gore Tiirkiye’ye Giris

Tiirkiye’ye goc edenlerin sayist 2018 yilina gore %17,2
artarak 2019 yilinda 677 bin 42 kisi olmustur. Miiltecilerin
%54,4 inii erkekler, %45,6’smn1 ise kadinlar olustururken, 578
bin 488’ini yabanc1 uyruklu niifus olusturdu (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2023).
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Sekil 2: 2018-2019 Y1l Tiirkiye’ye Gelen Gog

Yas grubuna gore gog orani incelendiginde, Tiirkiye’ye 2019
yilinda en fazla go¢ edenlerin %13,3 ile yas1 25-29 arasinda
olanlar oldugu belirlenmistir. Bu yas grubunu %12,2 ile 20-
24 ve %]11,6 ile 30-34 yas grubu takip etmektedir (Tirkiye
[statistik Kurumu,
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Sekil 3: 2019 Yilinda Tiirkiye’ye Gelenlerin Yag Dagilimi2023).

Tiirkiye’de 2019 yilinda %45,3 oram ile en fazla goc
alan ilin Istanbul oldugu tespit edilmistir. Istanbul’u takip
eden Ankara (%9,2), Antalya (%6,5), Bursa (%3,5) ve Izmir
(%2,2) dir. (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023).
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Sekil 4: 2019 Yilinda Tiirkiye’ye Gog Edenlerin {llere Gore Dagilimi

45,3

Tiirkiye’ye yabanci uyruklu niifus i¢inde 2019 yilinda goc
edenlerden %14,5 ile ilk siray1 Irak vatandaslar aldi. Irak’1
Tiirkmenistan (%13,8), Afganistan (%8,29), Suriye (%7,5) ve
Iran vatandaslar1 (%7,3) izledi (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2023).
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Sekil 5: Tiirkiye’ye Gelen Yabanci Uyruklularin Vatandasliklar

Sigmmacilarim ve miiltecilerin tiim saglik harcamalar
Tiirkiye Cumhuriyeti devletince karsilanmaktadir (Aygiin
vd., 2016). Asagida belirtilen yasal dayanaklar gercevesinde
siginmacilara ve miiltecilere saglik hizmeti sunulmaktadir
(Akkog ve Hasiripi, 2017).

» AFAD Yonetmeligi (Nisan 2011)
AFAD Genelgesi 2013/8
Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu

Gegici Koruma Yonetmeligi

YV V V V

Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik
Hizmetlerine Dair Esaslar

AFAD — Saglik Bakanlig1 Protokolii

Gogmen Sagligi Merkezleri/Birimlerine Dair Y onerge

Y VY

» Gegici Koruma Altina Almanlara Verilecek Saglik
Hizmetlerine Dair Genelge: 2015/8

Tiirkiye cografi konumu, kiiltiirel mirasi, tarihi ve dogal
giizellikleri ile degil, diisiik fiyat avantaji, gelismis alt yapiya
sahip saglik kuruslari, nitelikli ve egitimli insan giicii ile saglik
turizminde lideriilke olma potansiyeline sahiptir. Tiirkiye, saglik
gostergelerinin ¢ogunlugunda OECD iilkeleri ortalamasinin
altinda kalsa da son yillarda saglik turizmde 6nemli bir cazibe
merkezi olmaya baslamistir (Bulut ve Sengiil, 2019).

Saglik turizmi ve turistigin sagligi kapsaminda 2019 yilinda
iilkemizde 701.046 hasta saglik hizmeti almistir. Saglik ve tibbi
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nedenlerle gelen ziyaretcilerden elde edilen turizm geliri 2019
yilinda 1.492.438 bin ABD Dolar tutarinda gergeklesmistir
(Uluslar Arast Saglik Hizmeti Anonim Sirketi, 2023).

Ulkemize Gelen Saghk Turist Sayilar

s me 07 200 ms 000 an mz

Sekil 6: 2015-2022 Yillarinda Tiirkiye’ye Gelen Saglik Turisti Sayilart

Tiirkiye’nin saghk turizminde istedigi payr alabilmesi
icin saglik kuruluslarinin hizmet kalitesini gelistirmesi ve
akredite olmalari, fiziksel ve tibbi donanim agisindan yeterli
hale gelmeleri ve daha ucuz tedavi sunmalar1 gerekmektedir.
Saglik Bakanligi, saglik turizminin gelistirilmesi konusunda
son yillarda 6nemli adimlar atmis, birimler olusturmus ve
uluslararast  kongrelerin  organize edilmesinde Onciilitk
etmistir. 2017 yilinda “Uluslararast Saglik Turizmi ve
Turistin Sagligi Hakkinda Yo6netmelik” yaymlamistir. Ayrica
Turizm Fakiiltelerinde ve Saglik Kurumlari Isletmeciligi/
Saglik Yonetimi bolimlerinde “saglik turizmi” dersinin
ders miifredatlarina konulmaya baglandig1 goriilmektedir
(Tengilimoglu, 2013).

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’nin farkli illerinde Saglik
Yonetimi Boliimii’nde egitim géren 18 ve daha biiyiik yastaki
ogrenciler olusturmaktadir. Bu evrenden arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden 20 iiniversiteden 67 kadin ve 16
erkek aragstirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirmada
kullanilan anket formu 2 bolimden olugmaktadir. Arastirmanin
verileri 14.04.2023- 15.05.2023 tarihleri arasindan Google
Formlar araciligiyla online olarak toplanmistir. Arastirmaya
katilmadan Once kisinin ankete goniilli olarak katildigina
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dair onaymin alindig1 bir buton araciligiyla onam alinmistir.
Ik bolimde, katihmeilarin yasi, cinsiyeti, smifi, hangi
bolgede oldugu, hane aylik gelir algisi, konakladigi yer,
sinifinda yabanct 6grenci olma durumu, yabancilarin etnik
kokenlerinin onlar hakkindaki diisiinceleri etkileme durumu
ve sosyal medyanin yabancilara bakisi etkileyip etkilemedigini
diistinme durumlar1 gibi tanmimlayici bilgiler yer almaktadir.
Son béliimde ise Ozmete vd.’nin (2018) Tiirk¢e’ye uyarladigi
Kees Van Der Veer vd. (2011) tarafindan gelistirilen 14 ifadeli
Zenofobi Olgegi kullamlmistir. Olgegin Tiirkce halinde 3
ifade Ozmete vd. (2018) tarafindan cikartilmis ve Slgek 11
ifadeli olarak kullanilmistir. Olgekte yer alan 8. soru ters
kodlanmuistir. Aragtirmadan elde edilen veriler, lisansli SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 24.0 paket programi
ile  degerlendirilmistir. ~ Verilerin  degerlendirilmesinde
oncelikle tanimlayici istatistiksel metotlara (ortalama, standart
sapma) bagvurulmustur. Veriler normal dagilima uygun
oldugundan parametrik testlerden (Student’s t ve ANOVA
testi) yararlanilmistir.

BULGULAR

Bu béliimde katilimcilarin tanimlayici bilgileri, zenofobi
diizeyleri ve zenofobi diizeylerinin gruplar arasindaki
farkliliklar1 ele alinmigtir. Tablo 1°de arastirmaya katilan Saglik
Yonetimi Boliimii 6grencilerinin tanimlayici degiskenlere gore
dagilimi sunulmustur.

Aragtirmaya 21 yas ve altindan 44 kisi, 22 yas ve tizeri 39
kisi olmak tlizere toplam 83 kisi katilim saglamistir. Arastirma
ornekleminin %380,7’si kadinlardan, %19,3’i erkeklerden
olusmaktadir. Katilimeilarin %24,1°1 1. smifta, %13,3’i 2.
siifta, %27,7°si 3. smifta ve %34,9’u 4. smifta 6grenim
gormektedir. Katilimeilarin %51,8°1 Karadeniz Bolgesi’nden,
%1334 Ic Anadolu Bolgesi’nden, %]12’si  Marmara
Bolgesi’nden, %9,6’s1 Ege Bolgesi’nden, %06’s1 Akdeniz
Bolgesi’nden, %3,6’s1 Dogu Anadolu Boélgesi’nden, %3,6’s1
Giliney Dogu Anadolu Bolgesi’nden katilim saglamistir.
En fazla katihlm Karadeniz Bolgesi’nden, en az katilim
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ise Dogu Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu Bdlgesi’nden
gerceklesmistir. Katilimeilarin genelinin gelir algisinin orta
diizeyde oldugu goriilmektedir. Yiiz ylize egitim siirecinde
katilimcilarin %45,8’1 devlet yurdunda, %43,4’1i aile yaninda,
%10,8’1 ev/apart ve 6zel yurtta konaklamislardir. Katilimcilarin
%50,6’stnin - smifinda yabanci uyruklu 6grenci yokken,
%49,4’1iniin siifinda yabanci uyruklu 6grenci bulunmaktadir.
Katilmcilarin - %69,9’u  etnik kdkenin yabancilara karsi
diistincelerini etkilemedigini, %30,1°1 etkiledigini belirtmistir.
Katilmecilarin %68,7’si sosyal medyanin yabancilara karsi
bakis acilarint etkiledigini belirtirken, %31,3’1 etkilemedigini
belirtmistir.

Tablo 1: Katilimeilarin Tanimlayici1 Degiskenlere Goére Dagilimi

Degiskenler n(70) %
. 21 ve alt1 44 53,01
Yasg .
22 ve lzeri 39 46,99
Cinsiyet Kadin 67 80,72
Erkek 16 19,3
1. 20 24,10
. 2. 11 13,25
Sinif Diizeyi
3. 23 27,71
4. 29 34,94
Akdeniz 5 6,03
Dogu Anadolu 3 3,61
Ege 8 9,64
Bolge Giliney Dogu Anadolu 3 3,61
I¢c Anadolu 11 13,25
Karadeniz 43 51,81
Marmara 10 12,05
~ | Kotu 6 7,23
ifgzlAyllk Gelir .Or.ta 65 7331
Iyi 12 14,46
Aile Yan 36 434
Konaklama Yeri | Devlet Yurdu 38 45,8
Ev-Apart-Ozel Yurt 9 10,8
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Sinifta Yabanci Evet 41 49,40
Uyruklu

Ogrencinin

Olmasi Diigiinceyi Hayir 42 50,60
Etkiler mi?

Etnik Koken Evet 25 30,12
Diisiinceyi Etkiler

mi? Hayir 58 69,88
Sosyal Medya Evet 57 68,67
Diistinceyi Etkiler

mi? Hayir 26 31,33

Tablo 2’de Zenofobi dlgegindeki 11 ifadeye iliskin ortalama
ve standart sapma degerleri sunulmustur. Katilimcilarin
cogunlugu, smirlarin gd¢menlerin iilkeye girisini Onlemek
icin daha giivenli hale getirilmesi gerektigini, gé¢menlerin
kriz zamaninda iilkemizi destekleyecegine inanmadiklarini,
ilkemizde gdg¢/gdegmenligin kontrolden ¢iktigini belirtmistir.
Katilimcilarin azinligi ise gégmenlerin iilkemize oncelikle ilgi
gostereceklerinden siiphe etmediklerini, gogmenlerin olagan
dist hastaliklar yayabileceklerinden endise etmediklerini,
goemenlerle etkilesim kurmanin kendilerini tedirgin etmedigini
belirtmistir.

Tablo 2: Zenofobi Olgegine iliskin Tanimlayic Istatistikler

Zenofobi Olgegi ifadeleri Ortalama | Suandart
Sapma
“Sinirlar, gdgmenlerin bu iilkeye girmesini 443 0.90
onlemek i¢in daha giivenli hale getirilmelidir.” ? ?
Gogmenlerin kriz zamanlarinda tilkemi
o 4,37 1,00
destekleyecegine inanirim.*
Bu iilkedeki go¢/gdemenlik kontrolden 431 0.94
¢tkmaktadir.
Gogmenler burada yasayan insanlarin iglerini
4,16 1,05
almaktadirlar.
Gogmenler suglarda artisa neden olmaktadir 4,12 1,05
Gog arttikga kendi kiiltiiriimiiziin 412 123
kaybolacagindan korkarim. ’ ’
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“Savasg ya da siyasi gerginlik durumunda
goemenlerin kok tilkelerine sadik 4,08 1,06
kalacaklarindan korkarim.”

Gittikge artan goclerle, hayatimin

kétiileseceginden korkarim. 3,90 1,23
“Gogmenlerin bu tilkeye dncelikle ilgi

N . . -, 3,69 1,25
gostereceklerinden siiphe ederim.
Gogmenlerin olagandisi hastaliklar

Sttt : : 3,60 1,26

yayabileceginden endise ederim.
Gogmenlerle etkilesim kurmak beni tedirgin 2.82 137

eder

:* Bu ifade ters kodlanmustir.

Analiz  sonucunda katiimcilarin  Zenofobi  diizeyi
ortalamanin {izerinde ve 6lgegin giivenirlik katsayisi yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0,876 olarak hesaplanmistir. Basiklik ¢arpiklik
degerlerine gore normal dagilim varsayimi saglandigindan
caligma  verilerinin  analizinde parametrik  testlerden
yararlanilmisgtir.

Tablo 3: Zenofobi Olgegi Tutarlilk Katsayilart

.. . Standart Cronbach’s
Zenofobi Minimum | Maximum | Ortalama Sapma Carpikhik | Basikhik Alpha
Olgegi

1,36 5,00 3,96 0,78 -0,92 0,41 0,876

Tablo 4’te 6grencilerin yaslarma gore zenofobi diizeyleri
arasindaki farkliliklar gosterilmektedir. Katilimeilarin yaglarina
gore zenofobi diizeylerinin farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05).

Tablo 4: Yas Degiskeninin Zenofobi Diizeyine Etkisi

Yas Say1 Ort. Standart Sapma
21 ve Alt1 44 3,98 0,73
22 ve Uzeri 39 3,94 0,83

T Testi (p) 0,821
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Tablo 5°te Ogrencilerin cinsiyetlerine gdre zenofobi
diizeyleri arasindaki farkliliklar gosterilmektedir. Katilimcilarin
cinsiyetine gdre zenofobi diizeylerinin farklilik gostermedigi
saptanmistir (p>0,05).

Tablo 5: Cinsiyet Degiskeninin Zenofobi Diizeyine Etkisi

Cinsiyet Say1 Ort. Standart Sapma
Kadin 67 3,98 0,76
Erkek 16 3,88 0,87

T Testi (p) 0,665

Tablo 6’da Ogrencilerin dgrenim gordiigii siniflara gore
zenofobi diizeyleri arasindaki farkliliklar gosterilmektedir.
Buna gore sinif degiskeni yoniiyle zenofobi diizeyleri arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhiga rastlanmamistir
(p>0,05).

Tablo 6: Sinif Degiskeninin Zenofobi Diizeyine Etkisi

Sinif Diizeyi Say1 Ort. Standart Sapma
1. Simf 20 3,63 0,77
2.Smif 11 4,20 0,46
3. Simf 23 3,92 0,88
4. Smf 29 4,12 0,74

ANOVA (p) 0,114

Tablo 7’de 6grencilerin okuduklar1 bolgeye gore zenofobi
diizeyleri arasindaki farkliliklar gosterilmektedir. Buna
gore bolge degiskeni yoniiyle zenofobi diizeyleri arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir farklihiga rastlanmamistir
(p>0,05).
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Tablo 7: Bolge Degiskeninin Zenofobi Diizeyine Etkisi

Bolgeler Say1 Ort. Standart Sapma
Akdeniz 5 3,69 0,86
Dogu Anadolu 3 3,61 0,76
Ege 8 3,89 0,73
Giliney Dogu Anadolu 3 4,36 0,45
i¢ Anadolu 11 426 0,78
Karadeniz 44 3,92 0,78
Marmara 9 4,04 0,94

ANOVA (p) 0,693

Tablo 8’de 6grencilerin gelir algisina gére zenofobi diizeyleri
arasindaki farkliliklar gosterilmektedir. Buna gore gelir diizeyi
degiskeni yoniiyle zenofobi diizeyleri arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamustir (p>0,05).

Tablo 8: Hane Gelir Algis1 Degiskeninin Zenofobi Diizeyine Etkisi

Gelir Algist Say1 Ort. Standart Sapma
Kaéti 6 4,51 0,55
Orta 65 3,86 0,81
Iyi 12 4,2 0,53
ANOVA (p) 0,078

Tablo 9’da &grencilerin konakladigi yere gore zenofobi
diizeyleri arasindaki farkliliklar gdsterilmektedir. Buna gore
konaklanilan yer degiskeni yoniiyle zenofobi diizeyleri
arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir.
Aile yaninda kalanlarm Ev-Apart/Ozel yurtta kalanlara gore
zenofobi diizeyleri daha disiiktiir (p<0,05).
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Tablo 9: Konaklanilan Yer Degiskeninin Zenofobi Diizeyine Etkisi

Konaklama Yeri Say1 Ort. Standart Sapma
Aile Yam 36 3,72 0,87
Devlet Yurdu 38 4,07 0,67
Ev-Apart/Ozel Yurt 9 4,44 0,48
ANOVA (p) 0,023

Tablo 10’da smifinda yabanci uyruklu 6grenci olmasi
durumuna gore zenofobi diizeyleri arasindaki farkliliklar
gosterilmektedir. Buna gore smifta yabanci uyruklu 6grenci
olmasi degiskeni yoniiyle zenofobi diizeyleri arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir. Sinifinda
yabanci uyruklu 6grenci bulunmayanlarin sinifinda yabanci
uyruklu 6grenci bulunanlara gore zenofobi diizeyi yiiksektir
(p<0,05).

Tablo 10: Sinifta Yabanci Uyruklu Ogrenci Olmasi Durumu Degiskeninin
Zenofobi Diizeyine Etkisi

Say1 Ort. Standart Sapma
Evet 41 3,78 0,85
Hayir 42 4,14 0,66
T Testi (p) 0,035

Tablo 11’de Ogrencilerin etnik kokenin yabancilar
hakkindaki diisiincelere etkisine gore zenofobi diizeyleri
arasindaki farkliliklar gdsterilmektedir. Buna gore etnik koken
degiskeni yoniiyle zenofobi diizeyleri arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir. Etnik kokenin
zenofobi diizeyine etkisi oldugu gézlemlenmistir (p<0,05).



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI ARASTIRMALAR IV ‘ 99

Tablo 11: Etnik Kokenin Yabancilara Kars1 Bakis A¢isin1 Etkileme
Durumuna Goére Zenofobi Diizeyine Etkisi

Say1 Ort. Standart Sapma
Evet 25 4,29 0,5
Hayir 58 3,82 0,83
T Testi (p) 0,01

Tablo 12°de 6grencilerin sosyal medyanin yabancilara bakis
acisina etkisine gore zenofobi diizeyleri arasindaki farkliliklar
gosterilmektedir. Buna gore sosyal medya degiskeni yoniiyle
zenofobi diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).

Tablo 12: Sosyal Medyanin Yabancilara Karst Bakis Acisini Etkileme
Durumuna Gore Zenofobi Diizeyine Etkisi

Say1 Ort. Standart Sapma
Evet 57 3,96 0,74
Hay1r 26 3,95 0,86
T Testi (p) 0,95
SONUC VE ONERILER

Caligmada yer alan bilgilere gore cinsiyet, sinif, hane gelir
diizeyi algisi, yasanilan bolge ve sosyal medya degiskeninin
ogrencilerin zenofobi diizeyleri tizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 saptanmustir. Ogrencilerin konakladig1 yerin zenofobi
diizeyine anlamli bir etkisi oldugu gozlemlenmis olup aile
yaninda kalanlarin zenofobi diizeyinin daha diigiik oldugu
goriilmektedir. Sinifta yabanci uyruklu 6grenci bulunmasi
durumunun da zenofobi diizeyine anlamli bir etkisinin
oldugu gozlemlenmis olup sinifinda yabanct uyruklu 6grenci
bulunanlarin zenofobi diizeyinin bulunmayanlara gore diisiik
oldugu goriilmiistiir. Yabancilarin etnik kokeninin zenofobi
diizeyini etkiledigi ve onlara karst bir korku ve on yargi
beslenmesine sebep oldugu tespit edilmistir. Ev—apart/dzel
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yurtta kalanlarin zenofobi diizeyinin aile yaninda kalanlara
gore daha yiliksek oldugu goriilmistiir. Bunun sebebi ev-
apart/6zel yurtta kalanlarin kendilerini giivensiz bir ortamda
hissetmesi ve yabancilarla aym1 ortamda kalma zorunlulugu
bir 6n yargi olusmasina sebep olabilmektedir. Sinifta yabanci
uyruklu 6grenci olmasi yabanci uyruga sahip bireyle daha
sik iletisim kurma imkam sagladigi i¢in, smifinda yabanci
uyruklu 6grenci olanlarin sinifinda yabanci uyruklu 6grenci
olmayanlara gore zenofobi diizeylerinin daha diisiik olmasina
sebep olabilmektedir.

Karatas vd. (2020) yiritmiis olduklart calismada,
zenofobi diizeyi ile katilimcilarin yasi, 6grenim gordiikleri
smifi, algilanan ekonomik durumu ile yabanci diigmanlig
tutumu arasinda bu c¢aligmada da oldugu gibi anlamli bir
iliski goriilmemistir. Ayni ¢alismada benzer sekilde, sinifinda
yabanci uyruklu 6grenci bulunmasi durumu ile zenofobi diizeyi
arasinda anlamli bir iligskiye rastlanilmigtir. Giingor vd. (2023)
tarafindan yiiriitilmiis olan saglik alanindaki &grencilerin
kiiltiirel zeka ve zenofobi diizeylerini tespit etmek amaciyla
yaptig1 calismada saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin,
zenofobi diizeyleri orta diizeyde bulunmus olup, 6grencilerin
zenofobi diizeyi Ogrencilerin egitim gordiikleri program,
kiiltiirel yaklagimi, egitim alma, yurt disinda ¢aligma istegi ve
sosyal medyadan farkli insanlarla iletigsim kurma durumlarindan
etkilendigi raporlanmistir. Giingdr vd.’nin sonuclarmin aksine
bu caligmada, sosyal medya degiskeni yoniinden anlamli
bir farklilik saptanilmamistir. Kaldik (2021) ise, bireylerin
cinsiyetlerine ve medeni durumlarina gore zenofobi diizeyinin
degistigi gozlemlemistir. Bu bulgu, aragtirmanin sonuglari ile
uyusmamaktadir.

Bu caligma farkli iiniversitelerde saglik hizmetinin
sunumundan saglik hizmetinin planlanmasindan, saglik
hizmeti sunan kisilerin yonetilmesinden sorumlu olacak olan
saglik yonetimi okuyan 6grencilerin zenofobi diizeyini dlgmek
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amactyla yapilmis olup, ¢alisma sonucunda zenofobi diizeyinin
(3,96) ortalamanin iistiinde oldugu tespit edilmistir.

Yabanct diismanligit  olarak adlandirilan  zenofobi,
yabancilara kars1 bir 6n yargi olarak ifade edilebilir. Bunun
onlenebilmesi icin yabancilarla etkili iletisim kurulmasi
gerekmektedir. Her birey etnik kokenine bakilmaksizin her
tirlii hakkimi yasamali, hayatin1 idame ettirmek icin gerekli
olan saglik hizmetine ulagimi kisitlanmamalidir.

Yabancilarla iletisim kurularak onlari daha iyi taniyip,
anlayarak zenofobi diizeyinde anlaml bir diigiis saglanabilir.
Anthony Robbins’in da dedigi gibi “Iletisim giictiir, iletigimi
etkili kullanabilenler, kendilerinin diinya deneyimlerini ve
diinyanin onlar {izerindeki deneyimlerini degistirebilirler”.
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