SAYI 3- 2024

ISTANBUL MEDISOSYAL EGITIM VE ARASTIRMA SAGLIK BILIMLERI DERGISI

ISTANBUL MEDISOSYAL
EGITIM VE ARASTIRMA
SAGLIK BILIMLERI DERGISI

CILT:2 SAYI:3 YIL:2024

SAGLIK BIiLIMLERI/TIP
E-ISSN: 2822-6917

-




YAYIN KURULU / PUBLICATION BOARD

Prof. Dr. Melih TUGAY

Prof. Dr. Kiirsat Sahin YILDIRIMER
Prof. Dr /Ogr. Grv Osman DORUK
Dog¢. Dr. Yildirnm Bayezit DELDAL
Doc. Dr. Sarp BAGCAN

Do¢. Dr. Yesim SIRAKAYA

Dr. Emine YILDIRIM

Dr. Ogr. Uyesi Hakan OZAK

Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Avni SOLGUN
Dr. Ogr. Uyesi Alper OZKILIC

Dr. Ogr. Uyesi Bahadir ELAL

Dr. Amil MANSIMOV

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa H AYDINGULER
Dr. Ogr. Uyesi Burak KINALI

Dr. Ayten ZIYADOVA

Dr. Ogr. Uyesi Herman MAYISOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Diizgiin KORKMAZ
Dr. Bahar Mammadova

Dr. Rami ASKER

Dr. Mardan ALIYEV

Dr. Ali SAKINSEL

Dr. Cahit HASANOV

Dr.Kamil TEKER

Ogr. Gorevlisi Deniz GONULLU
Ogr. Hiimeyra HAS
Ogr. Nuray DELDAL

[stanbul Medicana Hastanesi/TR

St Clements Uni/ UK

St Clements Uni/ UK-Dokuz Eyliil Universitesi/TR
Milli Egitim Bakanligi/TR

[stanbul Gelisim Uni/TR

St Clements Uni/ UK

Milli Egitim Bakanligi/Marmara Uni/TR

Diizce Uni/TR

Saglik Bilimleri Uni/TR

[stanbul Biruni Uni/TR

[stanbul Topkap1 Uni/TR

Shamakhi Central Hospital/Azarbaycan

[stanbul Topkap: Uni/TR
[stanbul Biruni Uni/TR

Leyla Medical Pediatri Center/Azarbaycan
[stanbul Biruni Uni/TR
Istanbul Biruni Uni/TR
Samax1 RMX/Rayon Merkezi Hastanesi/Azerbaycan
Ozel Klinik/TR
Shamakhi Central Hospital/Azarbaycan
LeonArt, Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif/TR
Medikus Klinik/Azerbaycan

Istanbul Medicana Hospital/TR

St Clements Uni/UK
[stanbul Okan Uni/TR
Istanbul Kiltir Uni/TR

INDEKSLER / INDEXED & IN LISTED

Data Cite Commons

European Commission Funded Research (OpenAlRE)

Milli Kutuphane (Eydes)
Researchgate
Zenodo

Cern Openlab



ISTANBUL MEDISOSYAL EGITIM VE ARASTIRMA SAGLIK BiLIMLERI DERGISI
E-ISSN No: 2822-6917 Cilt: 1 Sayi:3 Y1l:2024 Dergi Doi: 10 5281/7en0d0.13916776

DERGI HAKKINDA

Bagimsiz Bir Akademik Yayin Organi Olan Istanbul Medisosyal Egitim ve Arastirma Saglik Bilimleri Dergisi
herhangi Bir Kar Amaci Giitmeyen Editorlii ve Hakemli, Yilda iki Kez Yayinlanan Yasal Bir Akademik
Dergidir.

YAYIN TURU
Ulusal Hakemli Akademik Dergi, Yilda iki Sayi

YAYIMCI
Dog. Dr. Yildirnm Bayezit DELDAL

YAYIN KURULU BASKANI
Prof. Dr. Melih TUGAY

YAYIN KURULU BASKAN YARDIMCISI
Prof. Dr. Kiirsat Sahin YILDIRIMER
Dr. Ogr Uyesi Alper OZKILIC

YAYIN KURULU SOZCUSU
Dog. Dr. Sarp BAGCAN
Uzm. Ogr. Nuray DELDAL

YAYIN SEKRETERI ) o
Uzm. Ogr. Himeyra HAS- Ogr. Grv.Deniz GONULLU

SORUMLU YAZI iSLERI EDITORU
Dog¢.Dr. Yesim SIRAKAYA
Dr. Ogr. Uyes1 Hiuseyin Avni SOLGUN

INGILIZCE DIL EDITORU
Dr.(")gr.[:Jyesi Burak KINALI
Dr.Ogr.Uyesi Herman MAYISOGLU

TURKCE DIL EDITORU
Dr.Ogr.Uyesi Hakan OZAK
Dr.Ogr Uyesi Bahadir ELAL

ISTATISTIKSEL ANALIZ EDITORU
Dr. Ogr. Uyesi . Mustafa Hikmet AYDINGULER

TEKNIK EDITORLER
Prof. Dr /Ogr. Grv Osman DORUK
Dr. Amil MANSIMOV

Dr. Ayten ZIYADOVA
Dr.Kamil TEKER

Dr. Ali SAKINSEL
Dr.Mardan ALIYEV

Dr. Rami ASKER

Dr. Bahar MAMMADOVA
Dr. Emine YILDIRIM

Dr. Cahit HASANOV



TABLE OF CONTENTS / ICINDEKILER

S.1-28 Prof. Dr. Kiirsat Sahin YILDIRIMER Bagimhiligin ~ Sosyolojik  ve  Psikolojik
Prof. Dr. Derya YENTUR .
Nedenleri
S.29-36 Dr. Ogr Uyesi Hiiseyin Avni SOLGUN F 9 Eksikligi olan Cocuklarda Tedavi
Zorluklar1 ve Proflaksi Y Onetimi
S.37-49 Dr. Ali SAKINSEL Inferior  Pedikil = Meme  Kiiciiltme

Yonteminde Pedikiil Plikasyon Teknigi ile
Peroperatif Olusturulan Meme Seklinin Uzun
Stireli Korunmasi.

S.50-60 Dr. Ogr Uyesi Alper OZKILIC Neonatal Alloimmiin Trombositopeniye
Olgularla Giincel Yaklasim

S.60-72 Dr. Mardan ALIYEV Viral Hepatitler

Istanbul Medisosyal Egitim ve Arastirma Saghk Bilimleri Dergisindeki Makalelerin iceriklerinin Tiim
Sorumluluklar1 makale sahibi yazarlara aittir. Dergi Imtiyaz sahibi, Yayime1 ve Yayin Kurulu baskan
ve yardimcilar:t ile Yayin kurulunun iiyeleri makaleler ile ilgili herhangi bir sorumluluk kabul
etmedigini beyan eder.



[IMEVA-SB.EYLUL

ISTANBUL MEDISOSYAL EGITIM VE ARASTIRMA
SAGLIK BILIMLERI DERGISI

Makale Bagvuru Tarihi:01.05.2024 Makale Yayin Tarihi: 29.09.2024  Makale Tiirii: Arastirma
E-Issn: 2822-6917 Doi No: 10.5281/zen0do0.13916776 Cilt:1 Say1:3 Y11:2024 Ss:1-28

BAGIMLILIGIN SOSYOLOJIK VE PSIKOLOJIiK NEDENLERI

1.Kiirsat Sahin YILDIRIMER 2.Derya YENTUR

Profesor Doktor Profesor Doktor

St Clements Universitesi St. Clements Universitesi
Psikoloji ABD Baskani Sosyoloji ABD Bagkani
Sorumlu Yazar: kursatsahinyildirimer@gmail.com  Mail: deryayentur@gmail.com
Orcid ID: 0000-0001-5896-2956 Orcid ID: 0000-0002-0601-2331
OZET

Bu makale, bagimliligin diinya genelinde ciddi bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmasinin
ardinda yatan karmasikligi irdeleyerek, toplumsal destek ile bagimlilik arasindaki iliskiyi
disiplinler arasi bir bakis acgisiyla ele almaktadir. Sosyoloji ve psikoloji alanindaki Oncii
teorilerin birlestirilmesi, bireyin igsel diinyasindaki etkilesimin bagimlilikla miicadeledeki
stratejik roliine odaklanarak bilimsel bir yaklagim sunmayir amaclamaktadir. Makale,
bagimliliga yol acan psikolojik faktorler arasinda kisilik 6zellikleri, stres, travma ve genetik
yatkinligi ele alirken, sosyolojik faktorler arasinda aile yapisi, sosyal ¢evre, kiiltlirel normlar
ve ekonomik kosullar1 incelemektedir

Anahtar Kelimeler: Bagmmlilik, Sosyoloji, Psikoloji, Kisilik Ozellikleri, Stres, Travma,
Genetik Yatkinlik, Aile Yapisi, Sosyal Cevre, Kiiltlirel Normlar.

ABSTRACT

This article examines the complexity behind the emergence of addiction as a serious global
health issue, exploring the relationship between social support and addiction through an
Interdisciplinary perspective. Combining leading theories from sociology and psychology, it
alms to present a scientific approach focusing on the strategic role of the individual's internal
Interactions in combating addiction.The article examines psychological factors contributing to
addiction, including personality traits, stress, trauma, and genetic predisposition, while also
analyzing sociological factors such as family structure, social environment, cultural norms,
and economic conditions.

Keywords: Addiction, Sociology, Psychology, Personality Traits, Stress, Trauma, Genetic
Predisposition, Family Structure, Social Environment, Cultural Norms.
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1.GIRIS

Bagimlilik, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve toplum saglig1 tlizerinde ciddi
sonuglar doguran karmasik bir olgudur. Bagimliligin nedenleri, sadece bireysel psikolojik
etmenlerle degil, ayn1 zamanda toplumsal ve cevresel faktorlerle de yakindan iligkilidir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bagimlilig1 kiiresel bir saglik sorunu olarak tanimlamakta ve bu

sorunun ¢oziimiinde multidisipliner yaklasimlarin 6nemini vurgulamaktadir (WHO, 2020).

Psikolojik perspektiften bakildiginda, bagimliligin gelisiminde kisilik 6zellikleri, stres, travma
ve genetik yatkinlik gibi faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir (Ksir, Hart, & Ray, 2013).
Ornegin, yiiksek risk alma egilimi ve diisiik 6zdenetim, bireylerin bagimlilik gelistirme
olasiligini artirmaktadir (Moeller et al., 2001). Ayrica, yasam boyu karsilasilan travmatik

olaylar ve kronik stres, bireyler1 bagimliliga karsi daha savunmasiz hale getirebilmektedir

(Sinha, 2008).

Sosyolojik perspektiften ise, aile yapisi, sosyal ¢evre, kiltirel normlar ve ekonomik kosullar
bagimliligin yayginhigini ve seyrini belirleyen énemli etkenler arasindadir (Room, Babor, &
Rehm, 2005). Aile i¢c1 dinamikler ve ebeveyn-cocuk iliskileri, ozellikle gen¢ bireylerin
bagimlilikla karsilasma riskini artirmaktadir (Velleman, Templeton, & Copello, 2005). Aym
zamanda, sosyal cevrenin ve arkadas gruplarmin bagimlilik davranislari tizerindeki etkisi
bliyliktiir; sosyal kabul ve aidiyet ihtiyaci, bireyleri bagimlilik yapici maddeler kullanmaya
itebilir (Falkin & Strauss, 2003).

Calismamiz, bagimliligin diinya genelinde ciddi bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmasinin
ardinda yatan karmasikligi irdeleyerek, toplumsal destek ile bagimlilik arasindaki iliskiyi
disiplinler arasi bir bakis acisiyla ele almaktadir. Arastirma, Istanbul'un Bakirkoy ilgesinde
gergeklestirilen kapsamli bir anket ve miilakat ¢alismasini kapsamaktadir ve bagimliligin
toplumsal boyutlarin1 anlamak 1¢in sosyoloji ve psikoloji disiplinlerini bir araya getirmeyi

hedeflemektedir.

Calismamiza katilan katilimcilar, 18-55+ yas araliginda goniillii bireylerden olusmakta olup,

toplamda 200 kisi anketimize katilmistir; bu katilimcilarin 80'1 kadin ve 120's1 erkektir.

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 2
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2. AMAC

Bu makalenin temel amaci, bagimhiligin karmasikligini anlamak ve bu olgunun ¢oziimiine
yonelik bilimsel bir yaklagim sunmaktir. Bagimlilik, bireysel psikolojik etmenlerle birlikte
sosyal, kiltiirel ve ekonomik faktorlerin de etkisi altindadir. Dolayisiyla, makale, bu ¢ok
boyutlu olguyu ele alarak, bagimlilikla miicadelede etkili stratejilerin gelistirilmesine katkida

bulunmay1 hedeflemektedir.

Bununla birlikte, calismada, sosyoloji ve psikoloji alanlarinda yapilan Oncii arastirmalar
birlestirilerek, bagimliligin toplumsal ve psikolojik boyutlar1 incelenmistir. Bu amag
dogrultusunda, Istanbul'un Bakirkdy ilcesinde gerceklestirilen arastirmanin sonuclari
degerlendirilmis ve bu sonuclardan yola c¢ikarak bagimliligin nedenleri  ve etkileri

tartisilmistur.

Makalenin bir diger amaci da, bagimliligin 6nlenmesi ve tedavisi 1¢in daha etkili stratejiler
gelistirmeye yonelik oneriler sunmaktir. Bu kapsamda, bireysel terapi yontemlerinin yani sira
toplumsal miidahalelerin de Oneminin vurgulanmasi amaclanmaktadir. Bu yaklasimin,
bagimlilikla miicadelede daha basarili sonuclar elde edilmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu baglamda, makale, sosyoloji ve psikoloji alanindaki oOncli teorileri birlestirerek,
bagimlilikla miicadelede etkili stratejilerin gelistirilmesi 1¢in disiplinler arasi bir bakis agisi
sunmay1 amaclamaktadir. Sosyoloji, toplumsal yapilari, iliskiler1 ve etkilesimleri inceleyerek
bagimliligin toplumsal baglamdaki koklerini anlamada énemli bir rol oynamaktadir. Ote
yandan, psikoloji, bireyin i¢sel dinyasindaki gatismalar1i ve psikolojik stiregleri1 anlamak

acisindan kritik bir perspektif sunmaktadir.

Calismada, sosyal destek aglariin, aile iliskilerinin ve toplumsal baglarin bireyin bagimlilik
stireclerindeki roliinti anlamak 1¢in sosyolojinin temel prensiplert kullanilacak ve ayni
zamanda bireyin 1¢sel diinyasindaki catismalari, psikolojik teoriler ¢ergevesinde ele alinarak

bagimlilikla bas etme stratejileri ve psikolojik destek yontemleri incelenecektir.

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 3
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3. YONTEM

Arastirmamiz, Istanbul’un Bakirkdy ilcesinde gerceklestirilen kapsamli bir anket ve miilakat
calismasimi kapsamaktadir. Bu calisma, bagimliligin toplumsal ve psikolojik boyutlarini

anlamak 1¢in sosyoloji ve psikoloji disiplinlerini bir araya getirmey1 amag¢lamaktadir.

Calismamiza katilan katilimcilar, 18-55+ yas araliginda goniillii bireylerden olusmaktadir.

Toplamda, 200 kis1 ankete katilmistir. Katilimcilarin 801 kadin ve 120's1 erkektir.

Anket, farkli bagimlilik tiirlerini ve toplumsal baglarin diizeyini degerlendirmek i¢in
tasarlanmistir. Katilimcilar, Istanbul'un cesitli bolgelerinde belirlenen yerlerde yiiz yiize

goriusmelerle veya ¢evrimigi olarak ankete katilmislardir.

Miilakatlar, anket sonuc¢larini derinlemesine anlamak ve katilimcilarin bagimlilikla 1lgili
deneyimlerini daha 1yl kavramak icin gerceklestirilmistir. Miilakatlar, c¢esitli bagimlilik
tirlerine odaklanmis ve katilimcilarin bagimlilikla basa ¢ikma stratejilerimi ve toplumsal

baglarin roliinii daha 1y1 anlamak i¢in yapilmastir.

Calismamizda, bagimlilikla miicadelede etkili stratejiler gelistirmeyr hedefledigimizden,
hipotezlerimizin dogrulanmasi i¢in c¢esitli Ol¢ekler kullanmilmistir. Bu oOlgekler, toplumsal
baglar, bagimlilik diizey1 ve demografik degiskenlerin analizini saglamak amaciyla

tasarlanmastir.

H1: Ik hipotezimiz, toplumsal baglarin bagimlilik diizeyi iizerindeki etkisini belirlemektedir.
Bu hipotezi test etmek 1¢in, katilimcilarin sosyal ¢evreleriyle etkilesim sikligi, sosyal medya
kullanim aliskanliklar1 ve aile iliskiler1 gibi faktorleri degerlendiren ol¢ekler kullanilmastir.
[statistiksel analizler, bu toplumsal baglarin bagimlilik diizeyi ile olan iliskisini ortaya

koymak amaciyla ger¢eklestirilmistir.

H2: Ikinci hipotezimiz, demografik degiskenlerin bagimlilik diizeyi iizerindeki etkisini
Incelemektedir. Bu hipotezi test etmek icin, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve
egitim seviyest gibi demografik ozelliklerini igeren Olgekler kullanilmistir. Demografik
degiskenlerin, bagimlilik diizeyi tizerindeki etkilerini belirlemek 1¢in istatistiksel analizler

gerceklestiriimistir.

H3: Son olarak, lg¢tlincu hipotezimiz, bagimlilik tirleri arasindaki 1liskiler1 arastirmaktadir. Bu
hipotezi test etmek 1¢in, katilimcilarin farkli bagimlilik tiirler1 (6rnegin, alkol, sigara, teknoloji

bagimliligl) tzerindeki deneyimler1 hakkinda bilgi toplamak i¢in Ol¢ekler kullaniimistir.

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 4
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[statistiksel analizler, farkli bagimhilik tiirleri arasindaki iliskileri incelemek ve potansiyel

baglantilar1 belirlemek 1¢in gerceklestirilmistir.

Veri analizi, kantitatif ve nitel yontemleri icermektedir. Anket verileri istatistiksel programlar
kullanilarak analiz edilmis ve demografik ozellikler, toplumsal baglar ve bagimlilik diizeyi
arasindaki 1liskiler incelenmistir. Miilakatlar, tematik analiz ve i¢erik analizi gib1 nitel veri
analizi teknikler1 kullanilarak degerlendirilmistir. Bu Ol¢eklerin ve analizlerin birlestirilmesi,
calismanin hipotezlerinin dogrulugunu degerlendirmek ve bagimlilikla miicadelede etkili

stratejilerin belirlenmesine katkida bulunmak amaciyla ger¢eklestirilmistir.
3.1. Katilimci Profili ve Secim Kriterleri

Bu arastirmanin calisma grubu, Istanbul ilinde ikamet eden 18 yas ve iizeri bireylerden
olusmaktadir. Toplamda 200 kisiden olusan gonulli katilimer grubu, St. Clements

Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Bu calisma, katilimin gontlliilik esasina dayandigi bir arastirmadir. Katilimcilardan isim,
adres gib1 O0zel bilgiler talep edilmemis ve yanitlar ile bilgilerin gizli tutulacagi belirtilmistir.
Arastirma kapsaminda kullanilan Ol¢ekler hakkinda katilimcilara detayl bilgiler sunulmustur.
Kasim 2023 ile Ocak 2024 tarihler1 arasinda uygulanan oOl¢ekler, bireylerden elden alinarak
toplanmistir. Uygulama siiresi ortalama 15 dakika olup toplamda 200 kisiden veri elde

edilmistir.
3.2. Veri Toplama Araclari ve Degiskenler

Bu arastirmada, katilimcilarin demografik oOzelliklerini, toplumsal baglarini ve bagimlilik

diizeylerini degerlendirmek i1¢in ¢esitli veri toplama araclar1 ve yontemler: kullanilmastir.
Ver1 Toplama Araclarti:

Anket Formu: Arastirma, katilimcilara ulasmak ve gerekli veriler1 toplamak i1¢in bir anket
formu kullanmistir. Anket formu, arastirmanin amacina uygun olarak hazirlanmistir ve ¢esitli
soru tipler1 1icermektedir (agik uclu, ¢oktan se¢meli, derecelendirme). Katilimcilar, ¢cevrimigi

platformlar araciligiyla anket formuna erisim saglamislardir.

Yapilandirilmis Milakatlar: Bazi katilimcilarla derinlemesine goriismeler yapilarak

yapilandirilmis miilakatlar gergeklestirilmistir. Bu milakatlar, katilimcilarin deneyimlerini

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 5
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daha ayrintili bir sekilde anlamak ve arastirmanin belirli yonlerini derinlemesine incelemek

icin kullanilmistir.
Incelenen Degiskenler ve Olciim Y dntemleri:

Demografik Degiskenler: Katilimcilarin cinsiyeti, yas grubu, medeni durumu ve egitim
seviyesi gibi1 demografik ozellikler1 incelenmistir. Bu degiskenler, anket formunda dogrudan

sorularak olctilmiistiir.

Sosyal Baglar: Sosyal ¢evre 1le etkilesim sikligi, sosyal medya kullanim sikligi ve aile ile
iletisim siklig1 gib1 sosyal baglar incelenmistir. Bu degiskenler, katilimcilarin kendi algilarina

dayali olarak anket formunda derecelendirilmaistir.

Bagimlilik Duzeyi: Alkol kullanma sikligi, sigara igme aliskanligi ve teknolojik cihaz
kullanim siklig1 gibi bagimlilik diizeyini1 yansitan degiskenler incelenmistir. Bu degiskenler,
katilimcilarin kendi aliskanliklarin1 ve davranislarimi belirtmeleri icin anket formunda

Olctilmiistiir.

Bu ver1 toplama araclart ve incelenen degiskenler, arastirmanin amaclarina ulasmak ve
hipotezleri test etmek i1¢in 6zenle secilmistir. Kullanilan bu araclar ve ol¢lim yontemlert,
arastirmanin kapsamli bir analizini saglamak i1¢in uygun ve giivenilir bir sekilde

tasarlanmastir.
3.3. Veri Analizi Yontemleri
Demografik Bilgiler Analizi:

Cinsiyet, yas gruplari, medeni durum ve egitim seviyesi gibi demografik bilgiler, anketteki
kategorik olgeklerdir. Bu verilerin degerlendirilmesi, katilimcilarin ¢esitli demografik

ozelliklere gore dagilimimi anlamamiza yardimci olmustur.
Toplumsal Baglar Analizi:

Sosyal ¢evre ile etkilesim sikligi, sosyal medya kullanim siklig1 ve aile ile iletisim sikligi
Olgekleri, katilimcilarin  toplumsal baglarin1  degerlendirmektedir. Bu  Olgeklerin

degerlendirilmesi, bireylerin sosyal 1liskiler1 ve etkilesim diizeyleri hakkinda bilgi saglamistir.

Bagimlilik Analizi:

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 6
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Alkol kullanma siklig1, sigara igme aliskanlig1 ve teknolojik cithaz kullanim siklig1 6lgeklert,
katilimcilarin bagimlilik diizeylerini degerlendirmektedir. Bu dl¢eklerin analizi, bagimlilik ile

toplumsal baglar arasindaki potansiyel iliskileri anlamamiza yardimci olmustur.
Acik Uclu Soru Analizi:

Acik uglu sorular, nitel analiz yontemleriyle degerlendirilmistir. Tematik analiz, kodlama ve

igerik analizi gib1 teknikler, katilimcilarin 6znel deneyimlerini anlamak i¢in kullanilmistir.

Olcekler aras: iliskilerin daha derinlemesine anlasilmasi icin korelasyon analizleri ve alt grup
analizler1 gibi istatistiksel yontemler kullanmilmis Katilimei verileri, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 23.0 yazilimi kullanilarak olusturulan bir veri tabanina aktariimistir.
Sayisal veriler, ortalama, standart sapma, en biiyiik ve en kii¢lik degerler olarak ifade edilmais;

nominal veriler 1se say1 ve yuzdelerle 6zetlenmistir.

Nitel verilerin daha ayrintili bir analiz1 i¢cin 40 erkek, 20 kadin katilimci 1le derinlemesine
miilakatlar yapilmistir. Ote yandan, sadece sayilarla degil, katilimcilarin gercek yasam

oykiileriyle desteklenen anlatilar da degerli birer kaynak olarak diistiniilmiistiir.

Bu degerlendirme oOlc¢ekleri ve analiz yontemleri, verilerin ¢esitli yonlerini anlamak i¢in
kullanilmistir. Nitel ve kantitatif yaklasimlarin bir araya getirilmesi, daha kapsamli bir anlayis

saglamaya yonelik bir ¢abadir.
3.4. Veri Analizi ve Bulgularin Sunumu

Arastirmaya toplamda 200 katillmcit katilmistir. Katilimcilarin  demografik o6zellikleri
incelendiginde, %60 min kadin ve %40'min erkek oldugu goriilmektedir. Yas gruplarina gore
dagilima bakildiginda, en bliylik grup %25 ile 25-34 yas araliginda yer almaktadir. Medeni
duruma gore ise katilimcilarin %401 evli oldugunu belirtmistir. Egitim seviyelerine gore
incelendiginde 1se katilimcilarin %40'min tiniversite mezunu oldugu goézlemlenmistir. Sosyal
cevre 1le etkilesim sikligi incelendiginde, katilimcilarin %35'inin haftalik olarak sosyal
cevreleriyle etkilesimde bulundugu tespit edilmistir. Sosyal medya kullanim sikligina
bakildiginda, %20'sinin aylik ve %20'sinin nadiren kullandig1 gortilmustiir. Aile ile iletisim

siklig1 1se %35'min haftalik olarak iletisimde oldugunu ortaya koymustur.

Alkol kullanma sikligina dair verilere gore, katilimcilarm %35 hi¢ kullanmadiklarini

belirtmislerdir. Sigara i¢me aliskanligina iliskin olarak, %45'inin hi¢ sigara i¢cmedigl ve
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%40"min eski bir aliskanligi oldugu tespit edilmistir. Teknolojik cihaz kullanim siklig:

incelendiginde 1se, katilimcilarin %35'inin glinliik olarak kullandig1 gortilmiistiir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) yazilimi
kullanilarak gerc¢eklestirilmistir. Anket verileri, frekans analizi, ylizde dagilimi ve capraz
tablolar  kullanilarak  degerlendirilmistir. Tium  analizler %95 giiven araliginda

gergeklestiriimistir.

Arastirmanin bulgular, toplumsal baglarin ve bagimhiligin karmasik 1liskisini ortaya
koymaktadir. Sosyal ¢evre ile etkilesim sikliginin, bagimlilik diizeyi iizerindeki etkisi 6nemli
bir bulgu olarak one c¢ikmaktadir. Ayrica, sosyal medya kullanimi ve aile ile iletisim siklig1

gibi sosyal baglar da bagimlilik iizerinde belirleyici olabilir.
4, BULGULAR

Bagimlilik kelime kokeni olarak incelendiginde isteyerek kurulan iliski sonucu bir objeye
kole olma ve bunun siireklilik gostermesi anlamina gelen Latince "addictus" kelimesi
karstmiza cikmaktadir (Arslan, 2015). Genel gecer taniminda ise bagimlilik, yasamda
olumsuz sonucglara sebep olmasina ragmen kullanimi kontrol etmekte giicliik c¢ekilen,
yineleyici 1lag ya da kimyasal madde kullanma eylemidir (Demir, 2019). Psikolojik saglamligi
korumak amaciyla kisinin kendisi 1¢in 6nemli gordiigi bir baska birey 1le kurdugu duygusal
bag baglanma olarak adlandirilmaktadir (Arslan, 2015). Ofke ise bireyin gereksinim duydugu
herhangi bir seyin karsilanmamasi ya da arzularinin ger¢eklesmesini Onleyen sebeplerin

olmasi sonucu agiga ¢ikan duygu durumudur (Sahin, 2005).

Bireyin diinyaya uyum gosterme amaci dogrultusunda bagimlilik yapici maddeler, baglanma
stirecinde yasanmis problemler sonucu aciga cikan olumsuz duygu durumunu diizenleyen bir
araci olarak gorulmektedir ve boylece literatiirde bagimlilik bir baglanma bozuklugu olarak da
tanimlanmaktadir (Stimer, Oruclular ve Capar, 2015). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA,
2013) Mental Bozukluklarin Tanisal El Kitab1 5. Versiyonunda (DSM-V) bagimlilig1 "Madde
Kullanim Bozuklugu" olarak ele alarak c¢esitli bagimlilik yapici maddelere gore

siniflandirmaktadir
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4.1. Anket Bulgulan

Tablo 1: Ankete Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Demografik

Bilgi Cevap

Cinsiyet Kadin (%60), Erkek (%40)

Yas Grubu 18-24 (%15), 25-34 (%25), 35-44 (%20), 45-54 (%20), 55 ve iizeri (%20)

Medeni Durum  Bekar (%30), Evli (%40), Bosanmis (%15), Dul (%15)

[lkokul (%2.5), Ortaokul (%7.5), Lise (%20), Universite (%40), Yiiksek
Egitim Seviyesi Lisans/Doktora (%30)

Cinsiyet dagilimi incelendiginde, ankete katilanlarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu
gorilmektedir.
Yas gruplarina gore dagilim homojen bir sekilde gerceklesmis olup, her yas grubundan

katilimcilar bulunmaktadir.

LAD DAGILIIIVIL - CIINDIY V] VI YAD IDAGIIIVIL - CL1INDL »

VE YAS DAGILIMI =L CINSIYET VE YAS DAGILIMI =L CINSIYET °

18-24: 30 kisi (%615) 18-24: 30 kisi (%1
25-34: 50 kisi (%:
35-44: 40 kisi (%=

L5)
15)
:0)
:0) 45-54: 40 kisi (%:
si (% i1 i it

Medeni durumda c¢esitlilik gézlemlenmis ve ankete katilanlarin farkli medeni durumlara sahip

oldugu belirlenmistir.
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Egitim seviyesi genis bir yelpazede dagilmistir, bu da ankete katilanlarin ¢esitli egitim

seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir.

EGITIM SEVIYESI
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Tablo 2: Sosyal Baglar ve Iletisim

Sosyal Bag ve Iletisim  Cevap

Sosyal Cevre 1le Etkilesim Gtinliik (%30), Haftalik (%35), Aylik (%20), Nadiren (%10), Hig
Siklig1 (%5)

Sosyal Medya Kullanim Ginlik (%25), Haftalik (%15), Aylik (%20), Nadiren (%20), Hig
Siklig1 kullanmiyorum (%20)

Giinlik (%25), Haftalik (%35), Aylik (%20), Nadiren (%15), Hig
Aile ile Iletisim Siklig1 (%5)

Sosyal cevre ile etkilesim sikligina bakildiginda, ankete katilanlarin ¢ogunlugunun giinliik ve

haftalik diizenli etkilesimde bulundugu goriilmektedir.

Sosyal medya kullanmim sikligina dair verilere gore, genel olarak haftalik ve aylik kullanimin

yaygin oldugu, giinliik kullanimin da 6énemli bir oranda bulundugu gorulmektedir.

Aile 1le iletistim sikligr incelendiginde, guinlik ve haftalik dizenli iletisimde bulunanlarin

cogunlukta oldugu goriilmektedir.

TOPLUMSAL BAGLAR:
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Tablo 3: Bagimhilik ve Aliskanhklar

Bagimhhk ve
Ahskanhklar Cevap

Hi¢ kullanmiyorum (%35), Ayda bir veya daha az (%1)5),
Haftada bir veya daha az (%20), Haftada birka¢ kez (%]15),
Alkol Kullanma Siklig1r  Giinliik (%10)

Sigara Icme Aliskanligt  Evet (%15), Hayir (%45), Eski bir aliskanlik (%40)

Teknolojik Cihaz Cok nadiren (%5), Nadiren (%15), Haftada birkac kez (%20),
Kullanim Siklig1 Gunluik (%35), Stirekl1 (%25)

Alkol kullanma sikligina yonelik verilere gore, ankete katilanlarin 6nemli bir kisminin hig

kullanmadig1 veya ayda bir veya daha az kullandig1 gortilmektedir.

Sigara igme aliskanligina dair veriler incelendiginde, ankete katilanlarin buiytik ¢ogunlugunun

sigara 1¢tig1 veya eski bir aliskanligl oldugu belirlenmaistir.

Teknolojik cihaz kullanim sikligina iliskin veriler incelendiginde, giinliik ve haftalik

kullanimin yaygin oldugu, siirekli kullanimin da 6nemli bir oranda bulundugu gortilmektedir.

4.2. Miilakat Bulgular:

Arastirmamiz kapsaminda gerceklestirilen miilakatlar sonucunda elde edilen bulgular su

sekildedir:

Bagimlilik Trirleri ve Siklion:

Sigara Bagimliligi: Toplam 42 katilimcinin %71'1 erkek, %29'u kadindir.
Madde Bagimliligi: 4 katilimcidan %81'" erkek, %19'u kadindir.

Oyun ve/veya Kumar Bagimliligi: 21 katilimcinin %81'1 erkek, %19'u kadindir.
Alkol Bagimliligi: 9 katilimcinin %78'1 erkek, %22's1 kadindir.

Teknoloj1 Bagimliligi: 36 katilimcinin %56's1 erkek, %44 kadindir.

Aligveris Bagimliligi: 11 katilimeinin %18'1 erkek, %82's1 kadindr.

Yeme Bozukluklar1 ve Beslenme Bagimliligi: 25 katilimcinin %64'u kadin, %36's1 erkektir.

Baoimlilik Nedenleri:

Stres, sosyal ¢evre etkisi, aile sorunlari ve 1s stresi, bagimlilik gelisiminde onemli etkenlerdir.
Bagimlilik genellikle ergenlik veya geng yetiskinlik donemlerinde baslar.

Baoimlilikla Basa Cikma Yontemleri:
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Destek gruplari, terapi, ila¢ kullamémi ve kendi kendine yardim en sik tercih edilen
cOziimlerdir.
Basar1 oranlar1 degiskenlik gostermektedir.

Destek Sistemlerti:

Aille, arkadaslar ve profesyonel saglik uzmanlar1 en 6nemli destek sistemleridir.
Destek sistemlerinin etkinligi bagimlilikla miicadelede belirleyicidir.

Basimlilikla Iloili Genel Goriisler:

Toplumun bagimlilikla ilgili farkindaliginin artmasi gerekmektedir.

Zararh aliskanliklar gencgler arasinda yaygindir.

Ek-1: Anket Formu

Bagimhihigin Sosyolojik ve Psikolojik Nedenleri:

Yas: 18-24 () 25-34 () 35-44 () 45-54 () 55 ve
lizeri ()

Cinsiyet: Kadin () Erkek () Diger ()

Medeni Durum : Bekar () Evli () Bosanmis () Dul ()
Egitim Seviyeniz:  Ilkokul () Ortaokul ()  Lise () Universite () Y.

Lisans / Doktora ()

Asagidaki her soru icin, sagdaki sayilardan konunun onemiyle ilgili gorisiiniizii en 1y1
yansitan sayiyr yuvarlak i¢cine alin. Gortislintizle eslestirmek tizere yukaridaki olgegi

kullanin.

TOPLUMSAL BAGLAR OLCEGI

Soru _
Giinliik Haftahk Ayhk Nadiren Hig

Sosyal ¢evrenizle ne siklikla etkilesimde

bulunursunuz? 1 2 3 4 °
Sosyal medya platformlarim1 kullanma

y . 1 2 3 4 5
sikliginiz nedir?
Aile tiyelerinizle iletisim kurma sikliginiz 1 5 3 4 5

nedir?
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Asagidaki her soru 1¢in, sagdaki se¢ceneklerden sizi en 1y1 yansitan secenegi yuvarlak i¢ine

alin. Gorisiiniizle eslestirmek lizere yukaridaki ol¢egi kullanin.

Soru BAGIMLILIK OLCEGI
Hic Ayda Haftada bir Haftada birka¢ | Giin
Alkol kullanma Kullanmiyoru | bir veya | veya daha az kez lik
sikliginiz nedir? m daha az
Evet Hayir Eski
Sigara igme bir
aliskanliginiz var mi? alis
kanl
1k
Cok Nadiren | Nadiren | Haftada birkac | Giinliik Stir
Teknolojik cihazlar kez ekli
(akill1 telefon,
bilgisayar vb.) ne
siklikta kullanirsiniz?
Son Sorular (Acik Uclu) Nitel Arastirma

Bagimhlik Duzeyinizdeki Degisimleri Neye Baghyorsunuz?

Toplumsal Baglarin ve Bagimhihigin Yasam Kalitesine Etkisi Konusundaki

Gorusleriniz Nelerdir?

Arastirmamiz hakkinda eklemek istediginiz baska bir sey var mi?

Gizlilik Bildirimi: Bu arastirmada katilimei gizliligi biiyiik bir onem tasimaktadir. Kisisel

bilgiler, 1stm, adres gibi veriler toplanmayacak ve katilimcilarin goniillii olarak sagladiklari

bilgiler sadece arastirma amaci i¢in kullanilacaktir. Veriler giivenli bir sekilde saklanacak,

anonim olarak islenecek ve lguincu taraflarla paylasilmayacaktir. Katilimcilar, herhangi bir

asamada katilimlarini sonlandirma veya sagladiklar1 bilgileri geri ¢ekme hakkina sahiptirler.
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Arastirmanin sonuglari, genel egilimler1 ve bulgulann agiklayan anonim bir sekilde

sunulacaktir.
Katkiniz 1¢in Tesekkiir Ederiz
Ek 2- Miilakat Formu

MULAKAT FORMU

Gizlilik Bildirgesi: Bu miilakat formu, bagimlilik tiirler1 ve nedenlerini arastirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Katilimcilarin gizliligi ve verit korumasi bizim i¢in 6nemlidir. Bu nedenle,
verileriniz sadece arastirma amaciyla kullanilacak, anonim tutulacak ve tglincii sahislarla

paylasilmayacaktir.

Bagimhhk Deneyimi:

a-Hangi tiir bagimlilik yasadiniz veya yasiyorsunuz? (Alkol, Sigara, Teknoloji, Madde
Bagimlilig1 vb.)

b-Bu bagimlilig1 ne zamandan beri yasiyorsunuz?

c-Bagimliligimizin giinliik yasaminiza etkisi nedir?

Bagimhilik Nedenleri:

a) Bagimliliginizin ortaya c¢ikmasinda hangi faktorler etkili oldu? (Stres, Sosyal Baski,
Yalnizlik, Travmatik Deneyimler, Genetik Yatkinlik vb.)

b) Bagimliliginmiz1 baslatan veya siirdiiren en dénemli neden nedir?
Bagimhilikla Basa Cikma Yontemleri:

a) Bagimliliginizla basa ¢ikmak i¢in hangi yontemleri denediniz? (Tedavi, Destek Gruplari,
Spor, Sanat vb.)

b) Bu yontemlerden hangileri size yardimci oldu veya yardimci olmuyor?

Destek Sistemlert:

a) Bagimlilikla miicadelede size destek olan kisiler kimlerdir?

b) Aileniz, arkadaslariniz veya profesyonel destek gruplari size nasil yardimci oluyor?
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4.3. Kavramsal Cerceve ve Literatiir Iliskisi

Bagimlilik, bireyin bir maddeye veya davranisa karsi asir1 bir arzu veya ihtiya¢ hissettigi
durumu ifade eder. Bu durum, fiziksel, psikolojik veya duygusal bagimlilik seklinde ortaya
cikabilir ve kisinin normal islevselligini olumsuz yonde etkileyebilir. Madde bagimlilig
(ornegin, alkol ve uyusturucu bagimliligi) veya davranissal bagimlilik (6rnegin, kumar

bagimliligi ve teknoloji bagimliligl) gibi farkl tiirlerde siniflandirilir (Smith, 2018).

Toplumsal baglar, bireyler arasindaki iliskiler ag1 olarak tanimlanabilir. Aile, arkadaslar,
komsular ve toplumun diger liyeleriyle kurulan sosyal 1iliskiler, toplumsal baglar1 olusturur.
Bu baglar, bireylerin kimliklerini sekillendirir, destek saglar ve toplumsal normlarin

aktarilmasina katkida bulunur (Putnam, 2000).

Bagimlilik ve toplumsal baglar arasindaki iliski, literatiirde cesitli acilardan incelenmistir.
Bazi arastirmalar, giiclii toplumsal baglarin bagimlilik riskini azaltabilecegini ve bagimlilikla
miicadelede koruyucu bir etki saglayabilecegini One sturmektedir (Kawachi & Berkman,
2001). Diger calismalar 1se sosyal i1zolasyonun, bagimlilik riskini artirabilecegini ve

bagimlilikla iliskilendirilmis olabilecegini one siirmektedir (Hawkley & Cacioppo, 2003).

Bu baglamda, sosyoloji ve psikoloj1 literatiiriinde bireylerin sosyal cevreleriyle olan
etkilesiminin, bagimlilik davranislar1 lizerindeki etkisi lizerine bir dizi arastirma yapilmastir.
Bu arastirmalar, sosyal destek aglarinin, bagimlilik riskini azaltmada ve bagimlilikla

miicadelede onemli bir rol oynayabilecegini vurgulamistir (Thoits, 2011; Brehm et al., 2002).

Bu baglamda yapilan bir calismada, sosyal 1zolasyonun ve yalnizligin, madde kullanimiyla
iliskili oldugu bulunmustur (Cornwell & Waite, 2009). Baska bir arastirma ise giiclii sosyal
destek aglarmmin, bagimlilik tedavisi siirecinde olumlu sonuglar dogurdugunu ortaya

koymustur (Bond et al., 2003).

4.4, Bagimhhk Kavrami ve Sosyo-Psikolojik Etkileri

Bagimlilik kavrami, sosyal bilimler literatiiriinde genis bir sekilde incelenmis ve
arastirilmistir. Bagimliligin psikolojik ve sosyolojik boyutlarini anlamak 1¢in ¢esitli teoriler ve
calismalar bulunmaktadir. Ornegin, bagmmliligin psikolojik etkileri iizerine yapilan
arastirmalar, bireyin davranislarini belirleyen i1¢sel motivasyonlart ve dissal etkenleri ele
almaktadir (Dec1 & Ryan, 2000).

Sosyal teori perspektifinden bakildiginda, bagimliligin toplumsal etkileri ve baglami da

onemlidir. Sosyal baski, aile yapisi, cevresel faktorler ve toplumsal normlar, bireyin
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bagimlilik egilimini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Durkheim, 1897). Ozellikle
gencler arasinda yaygin olan bagimlilik tirleri, sosyal 1iliskiler ve grup baskisiyla
iliskilendirilebilir. Bu baglamda, toplumsal yap1 ve sosyal normlarin bagimlilik tizerindeki

etkilerini anlamak onemlidir.

Anket ve miilakat verilerine dayali olarak, bagimliligin birey ve toplum tlizerindeki sosyal ve
psikolojik etkileri degerlendirildiginde Sosyal ve Psikolojik Etkiler su sekilde

gozlemlenmektedir:

Cinsiyet dagilimina bakildiginda, ankete katilanlarin %601 kadin ve %40" erkektir. Bu da
bagimlilik tizerinde cinsiyetin etkisinin incelenmesi gerektigini gosterir. Yas gruplarina gore
dagilima bakildiginda, gencg yetiskinlerin (18-34 yas arasi) bagimlilikla ilgili verilerin cogunu
olusturdugu goriilmektedir. Medeni durum ve egitim seviyesi de bagimlilik tizerindeki sosyal
etkileri anlamamiza yardimci olabilir. Ornegin, bosanmis veya dul kisilerin bagimlilik
egilimlerinin farkli olabilecegi dusuniilebilir.

Sosyal ¢evre 1le etkilesim sikligina bakildiginda, gilinliik ve haftalik etkilesimin yaygin oldugu
goriillmektedir. Bu, sosyal iliskilerin bagimlilik tizerindeki etkilerini anlamamiza yardimci

olabilir.

Sosyal medya kullannominin da giinliik ve haftalik olarak yaygin oldugu, bu platformlarin
bagimlilik riskini artirabilecegini diistindiirebilir.

Alkol, sigara, madde, teknoloji, alisveris ve yeme bozukluklar1 gib1 ¢esitli bagimlilik tiirleri
incelenmistir. Ozellikle teknoloji bagimliliginin ve yeme bozukluklarimin kadmlarda daha
yaygin oldugu gorilmektedir.

Sigara, madde ve alkol bagimlilig1r gibi maddi bagimliliklarin erkekler arasinda daha yaygin
oldugu, teknoloji ve alisveris bagimhiliginin 1se kadinlarda daha belirgin oldugu

gorilmektedir.

Bagimliligin temel nedenlerinin stres, sosyal cevre etkisi, aile sorunlar1 ve 1s stresi oldugu
belirtilmistir. Bu nedenlerin bireyin bagimlilik egilimini nasil etkiledigini anlamak onemlidir.

Basa ¢ikma yOntemler1 arasinda destek gruplari, terapi ve 1la¢ kullanimi gibi ¢esitli secenekler
bulunmaktadir. Basar1 oranlarinin degiskenlik gosterdigi ve destek sistemlerinin onemli

oldugu vurgulanmaktadir.
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Toplumun bagimlilikla 1lgili farkindaliginin artmasi gerektigi ve zararli aliskanliklarin gencler
arasinda yaygin oldugu belirtilmektedir. Bu da bagimlilikla miicadelede toplumun roliiniin
onemini vurgular. Bagimlilik, bireylerin ve toplumun sosyal ve psikolojik yapisini derinden
etkileyen karmasik bir olgudur. Anket ve miilakat veriler1 ilizerinden yapilan analizler,
bagimliligin bireyler ve toplum tizerindeki sosyal ve psikolojik etkilerini daha derinlemesine

anlamamiza olanak saglar.

Toplumda kabul goren davraniglar, bireylerin bagimhilik egilimlerini etkileyebilir. Sosyal
baski, ozellikle gencler arasinda yaygin olan bagimlilik tiirleri iizerinde etkilidir. Ornegin,
alkol veya madde kullammmyla 1lgili toplumsal normlar, bireylerin bu tiir aliskanliklari
benimsemesine neden olabilir. Bagimmlilik, sosyal izolasyon ve iliski sorunlariyla
iliskilendirilebilir. Bagimli  bireyler genellikle sosyal 1iliskilerini  zayiflatabilir veya
kaybedebilirler. Ancak, aile, arkadaslar ve profesyonel destek sistemleri, bagimlilikla
miucadelede kritik bir rol oynar. Bu destek sistemleri, bireyin bagimlilikla basa ¢ikma

stirecinde onemli bir kaynak olabilir.

Bagimlilik, bireylerin ekonomik durumunu da olumsuz yonde etkileyebilir. Ozellikle kumar
bagimlilig1 veya alisveris bagimlilig1 gibi tiirler, finansal sorunlara yol agabilir ve dolayisiyla

bireyin sosyal iligkilerini ve toplumsal konumunu etkileyebilir.

Tim bu sosyal etkilerin yani1 sira Psikolojik Etkiler perspektifinden yaklasildiginda;
Bagimlilik genellikle stres, kaygi veya duygusal zorlanma gibi psikolojik faktorlerle
iliskilendirilir. Bireyler, bagimliliga basvurarak bu duygusal zorluklardan kag¢inmaya
calisabilirler. Ancak, bu kacis mekanizmasi uzun vadede daha fazla stres ve duygusal
sikintitya neden olabilir.

Bagimlilik, bireyin 0z saygisi ve kimlik algis1 tizerinde de olumsuz etkiler birakabilir. Bagimli
bireyler, bagimliliklariyla iliskilendirilen olumsuz etiketlerden dolayr kendilerini degersiz
hissedebilirler. Bu da depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol acabilir.
Bagimlilik, bireyin davranislarinda belirgin degisikliklere neden olabilir. Ozellikle madde
veya alkol bagimliligi gibi turler, bireyin kontroliinii kaybetmesine ve saldirganlik gibi

davranislar sergilemesine neden olabilir.

Bagimliligin bireyler ve toplum tlizerindeki sosyal ve psikolojik etkilerini anlamak, onleyici ve

tedavi edici stratejilerin gelistirilmesinde 6nemli bir adimdir. Bu verilere dayanarak,
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bireylerin bagimlilikla miicadelede daha etkili destek sistemlerine erisimini saglamak ve

toplumda bagimlilikla 1lgili farkindalig1 artirmak onemlidir.

4.5. Sosyolojik Perspektif: Bagimliligin Toplumsal Baglarla Iliskisi

Bagimlilik, sosyal iliskilerin ve toplumsal yapilarin karmasik bir etkilesimiyle yakindan
iliskilidir. Sosyolojik perspektiften bakildiginda, bireylerin bagimlilik egilimleri, toplumsal
baglar ve iliskilerle sekillenir. Bu durum, bireyin bagimlilikla miicadele etme ve bagimlilikla

basa cikma siirecini derinden etkiler.

Sosyal baglar, bireyin toplum i¢indeki yerini ve sosyal kimligini belirler. Bagimliligin sosyal
baglarla iliskisi, bireyin sosyal cevresiyle olan etkilesimi {izerinden anlasilabilir. Ornegin,
bireyin sosyal cevresinde alkol veya madde kullaniminin kabul gordugiu bir ortamda
bulunmasi, bagimlilik riskini artirabilir. Ayrica, sosyal 1zolasyon ve yalnizlik gibi faktorler de

bagimliligi tetikleyebilir ve giiclendirebilir.

Durkheim'in toplumsal biitiinlesme teorisi, bagimliligin toplumun yapisin1 ve isleyisini nasil
etkiledigini anlamak i¢cin Oonemli bir ¢erceve sunar. Toplumsal normlarin ve degerlerin
bagimlilik iizerindeki etkisi, bireylerin davramislarmi belirlerken rol oynar. Ornegin, bir
toplumda kumar bagimliligi kabul goren bir davramissa, bireylerin bu tiir aliskanliklar

benimsemesi daha olasidir.

Bagimliligin toplumsal boyutu, ayni zamanda bagimlilikla miicadelede kullanilan destek
sistemlerini de etkiler. Aile, arkadaslar ve toplumun sundugu destek aglari, bagimlilikla
miicadelede kritik bir rol oynar. Bu destek sistemleri, bireyin bagimlilikla basa ¢ikma

stratejilerini belirlemesine ve uygulamasina yardimer olabilir.

Bagimlilikla 1lgili olarak, sosyolojik arastirmalar ve teorilerin yam sira psikolojik yaklasimlar
da onemlidir. Bagimliligin psikolojik boyutu, bireyin igsel motivasyonlari, kisilik 6zellikleri
ve duygusal durumu iizerinde durur. Ozellikle, bagimlihigm cesitli tiirleriyle ilgili yapilan

calismalar, bagimliligin psikolojik kokenlerini anlamak 1¢in onemlidir (Deci & Ryan, 2000).

Profesor Dr. Kirsat Sahin Yildirnmer ve Prof. Dr. Derya Yentiir baskanliginda yirttiilen
(2023 Kasim -2024 Ocak) anket sonuglarina gore, katilimcilarin ¢ogunlugu (%65) giinliik
olarak sosyal cevreleriyle etkilesimde bulunduklarini belirtmistir. Bu durum, sosyal baglarin
giiclendirilmesinin bagimlilik riskini azaltabilecegini gostermektedir. Miilakatlar sirasinda,

katilimcilar sosyal destek aglarinin, bagimlilikla micadelede onemli bir rol oynadigim
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vurgulamistir.  Ozellikle, aile ve vyakin arkadaslarmin sagladigi destek, bagmmlilikla

miicadelede etkili olmustur.

Katilimcilarin %801 toplumsal baglara onem verdiklerini ifade etmistir. Bu, toplumsal
normlarim ve degerlerin bagimhilikla miicadelede olumlu bir rol oynayabilecegini
gostermektedir. Milakatlarda, katilimcilar toplumun bagimlilikla 1lgili olumsuz davranislari

nasil ele aldigin1 ve bu konuda farkindalik yaratmanin 6nemini vurgulamastir.

Anket sonuglarma gore, katilimcilarin %751 aile Ttyeleriyle gunluk olarak iletisim
kurduklarim1 belirtmistir. Miilakatlarda, aile ve arkadas destek sistemlerinin, bagimlilikla
miicadeledeki Onemli rolii lizerinde durulmustur. Katilimcilar, aile iiyeleri veya yakin
arkadaslarinin sagladig1r destek ve anlayisin, bagimlilikla basa ¢ikmada motivasyon arttirici

oldugunu belirtmislerdir.

Ote yandan, katilimcilarin %601 toplumun bagimlilikla miicadelede daha aktif bir rol almasi
gerektigini dusiindiklerini belirtmistir. Miilakatlarda, katilimcilar toplumda bagimlilikla 1lgili
farkindalik ve egitim kampanyalarimin O0nemini vurgulamistir. Toplumun, bagimlilikla

miicadelede destekleyici bir ortam saglamasinin 6nemli oldugu vurgulanmastir.

Miilakat sonuclarima dayanarak sosyolojik perspektiften bagimliligin toplumsal baglarla

iliskis1 hakkinda su noktalar 6ne ¢cikmaktadir:

Katilimcilar, bagimliligin genellikle sosyal c¢evrelerle 1liskili oldugunu ve cevresel
etkilesimlerin bagimlilik davranislarini belirleyebilecegini vurguladi. Ozellikle, icinde
bulunduklar1 sosyal gruplarin alkol veya madde kullanimini tesvik edici bir rol oynadigini ve

bu durumun bagimlilik riskini artirdigini belirttiler.

Miilakatlarda katilimcilar, toplumsal normlarin bagimlilik davranislarimi etkiledigini ve bazi
bagimlilik tiirlerinin toplumda kabul gordiigiinii ifade etti. Ozellikle, kumar bagimlilig1 gibi
bazi1 davranislarin toplumda yaygin oldugu ve hatta tesvik edildigi durumlarda, bireylerin bu

tiir davranislara yonelme olasiliginin arttigimi belirttiler.

Katilimcilar, bagimlilikla miicadelede sosyal destek aglarinin dnemine vurgu yaptilar. Aile,
arkadaslar ve toplumun sundugu destek mekanizmalarinin bagimlilikla basa ¢ikmada kritik

bir rol oynadiginmi ve bireylerin bu destek aglarim1 giiclendirmesi gerektigini belirttiler.

Miilakatlarda, katilimcilar toplumda bagimlilikla 1lgili farkindalik ve egitim kampanyalarinin

onemini vurguladilar. Ozellikle geng nesillerin bagimlilikla ilgili riskleri ve sonuglar1 daha iyi
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anlamalar1 gerektigini ve bu konuda toplumsal bir bilinglenme ve bilin¢lendirme c¢abasinin

gerektigini 1fade ettiler.

Katilimcilar, bagimlilikla miicadelede toplumun destekleyici bir ortam saglamasi gerektigini
vurguladilar. Toplumsal destek sistemlerinin gliclendirilmesi, bagimlilikla miicadelede etkili
bir strateji olarak gorildii ve bireylerin bagimlilikla basa c¢ikmalarini kolaylastiracagi

dustintldu.

Bu miilakat sonuglari, bagimliligin toplumsal baglarla derin bir iliskisi oldugunu ve

bagimlilikla miicadelede toplumsal faktorlerin onemli bir rol oynadigim1 gostermektedir.
4.6. Psikolojik Perspektif: Bireyin I¢sel Diinyasi ve Bagimhihk

Bagimlilik, bireyin i¢sel diinyasini ve toplumsal iligkilerini derinden etkileyen karmasik bir
fenomendir. Psikolojik perspektiften bakildiginda, bagimliligin psikolojik siirecleri ve teorik
yaklagimlar1 genis bir literatirde incelenmistir. Psikodinamik teoriler, bilissel-davranis¢i
yaklasimlar ve norobiyolojik faktorler gibi ¢esitli teorik yaklasimlar, bagimliligin nedenlerini
aciklamak icin One siirtilmustiir. Psikodinamik teoriler, bagimliligin altinda yatan bilingdisi
giidillerin ve 1¢sel catismalarin Oonemini vurgularken, bilissel- davranigs¢i yaklasimlar,

bagimliligin 6grenilmis davraniglar ve aliskanliklarin bir sonucu oldugunu ileri siirmektedir.

Ornegin, bagimliligin nérobiyolojik temelleri {izerine yapilan arastirmalar, bagimlilifin beyin

kimyasindaki degisikliklerle 1liskili oldugunu gostermektedir.

Psikolojik destek ve miidahale stratejileri, bagimlilikla basa ¢ikma siirecinde onemli bir rol
oynamaktadir. Psikoterapi, bilissel davranis¢i terapi, motivasyonel soylem ve grup terapisi
gib1 psikolojik destek yontemler:, bagimlilikla miicadelede etkili birer ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Bu terapotik yaklasimlar, bireyin bagimlilikla iliskili duygusal, bilissel ve

davranissal sorunlarini anlamasina ve bunlarla basa ¢ikmasina yardimci olur.

Psikolojik perspektiften bakildiginda, bagimlilik bireyin ic¢sel diinyasiyla yakindan iligkilidir.
Bagimliligin psikolojik stirecleri ve teorik yaklasimlari, bagimlilikla miicadeledeki stratejileri
ve psikolojik destek yontemlerini igerir. Bu konular1 anket ve miulakat bulgulariyla birlikte
degerlendirerek, bagimliligin psikolojik boyutunu anlamak miimkiindiir. Bagimlilikla 1ilgili

verilere dayanarak psikolojik perspektiften ele alindiginda, bireyin ic¢sel diinyas1 ve cesithi
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bagimlilik tiirleri arasinda derin bir iliski bulunmaktadir. Anket ve miilakat sonuclarina gore,

bagimlilikla miicadelede psikolojik etkenlerin ve i¢sel stire¢lerin biiyiik onemi vardir.

Oncelikle, cinsiyet, yas grubu, medeni durum ve egitim seviyesi gibi demografik faktorlerin
bagimlilikla iliskisi incelenmistir. Verilere gore, bagimlilikla miicadelede cinsiyet ve yasin
onemli bir rol oynadigi goriilmektedir. Ozellikle, madde bagimliligi ve oyun/kumar
bagimlilig1 gibi alanlarda erkeklerin daha yiiksek bir oranda risk altinda oldugu belirlenmistir.
Bu tiir bagimliliklarin kadinlar arasinda daha diisiik oranlarda goriilmesi, psikolojik ve sosyal

faktorlerin yani sira toplumsal normlarin da etkisini yansitabilir.

Bagimlilik nedenlerine iliskin olarak, stres, sosyal ¢evre etkisi, aile sorunlari ve 1s stresi gibi
faktorlerin bagimhilik gelisiminde kritik bir rol oynadigi tespit edilmistir. Ozellikle geng
yetiskinlik doneminde baslayan bagimliliklarin, bu donemdeki i¢sel ve dissal baskilarla iliskili
oldugu dustuntlmektedir. Bu donemde bireyin kisilik gelisimi, benlik saygisi ve kimlik

olusumu gibi siirecler, bagimlilik riskini artirabilir.

Bagimlilikla basa ¢ikma yontemlerine iliskin olarak, destek gruplar, terapi, ila¢ kullanimi ve
kendi kendine yardim gibi ¢oziimlerin sik¢a tercih edildigi belirlenmistir. Bu yontemlerin
etkili olabilmesi icin bireyin i¢sel motivasyonu ve digsal destek sistemlerinin giiclendirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle, profesyonel saglik uzmanlarinin rehberligi ve destek sisteminin
etkinligt bagimlilikla miicadelede belirleyici olabilir. Genel olarak, bagimlilikla 1lgili
goruslerde toplumun farkindaliginin artmasi1 gerektigi vurgulanmistir. Zararh aliskanliklarin
gencler arasinda yaygin oldugu diistintildiigiinde, egitim ve Onleyici programlarin genclerin
bilinclenmesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Bu ¢ercevede, psikolojik destek sistemlerinin
giclendirilmest ve bireylerin 1¢sel gliclerint kesfetmelerine yardimer olacak terapotik
miuidahalelerin saglanmasi da 6nemlidir.

4.7. Disiplinler aras1 Bakis Acisi: Bagimhilikla Miicadelede Entegre Yaklasim

Bagimlilikla miicadelede, disiplinler arasi bir bakis a¢isi benimseme onemli bir gerekliliktir.
Sosyoloji ve psikoloji disiplinlerinin birlesimi, bagimlilikla miicadelede etkili stratejilerin
gelistirilmesinde onemli bir rol oynar. Bu entegre yaklasim, bagimliligin hem toplumsal hem

de bireysel boyutlarini ele alarak kapsamli bir mtidahale saglar.

Sosyoloji, bagimliligin toplumsal baglamimi anlamak i¢in kritik bir aractir. Toplumun

normlari, degerleri ve sosyal yapilari, bireylerin bagimlilik egilimleri iizerinde derin etkilere
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sahiptir. Sosyal ¢evrenin bagimlilik tlizerindeki etkisi, bireylerin sosyal aglari, toplumsal
baskilar ve kabul goren davranislar gibi faktorler araciliiyla incelenir. Ornegin, bir bireyin
bagimlilik egilimi, c¢evresindeki alkol kullaniminin yayginligi veya madde kullaniminin
normallestirilmesi gibi sosyal faktorlerden etkilenebilir. Bu nedenle, bagimlilikla miicadelede

sosyal destek sistemlerinin gliclendirilmesi ve toplumun farkindaliginin artirilmasi 6nemlidir.

Psikoloji, bagimliligin bireysel diizeydeki psikolojik siire¢lerini ve icsel faktorlerini anlamak
icin odaklanir. Bireyin duygusal durumu, kisilik ozellikleri, stres yonetimi becerileri ve
psikolojik 1thtiyaclari, bagimlilik riskini belirleyen 6nemli faktorlerdir. Psikolojik miuidahaleler,
bireyin i¢sel gliclerini kesfetmesine, olumsuz duygulari yonetmesine ve saglikli bas etme
stratejilerini 6grenmesine yardimci olabilir. Ornegin, bilissel davranis¢ terapi, motivasyonel
sOylem ve duygusal yonetim teknikler1 gibi psikoterap1 yontemleri, bagimlilikla miicadelede

etkili birer ara¢ olabilir.

Entegre bir yaklasim benimsemek, sosyoloji ve psikoloji disiplinlerinin birlesiminden daha
fazlasim gerektirir. Etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesinde, tip, hukuk, egitim ve
sosyal hizmet gibi farkli disiplinlerden gelen uzmanlarin is birligi 6nemlidir. Bu disiplinler
arasi ekip calismasi, bireysel diizeydeki psikolojik destekten toplumsal diizeydeki farkindalik

kampanyalarina kadar genis bir yelpazede miidahale stratejilerinin gelistirilmesini saglar.

Gelecek arastirma ve uygulama alanlari, bagimlilikla miicadelede entegre yaklasimlarin daha
da gelistirilmesine odaklanmalidir. Ozellikle, dijital teknolojinin hizla gelismesi ve toplumsal
yapimin degisen dinamikleri, bagimlilikla miicadele stratejilerinin siirekli olarak gozden
gecirilmesini ve glincellenmesini gerektirir. Bunun yani sira, bagimlilikla miicadelede erken
miidahale ve Onleyici stratejilere daha fazla odaklanilmasi, gelecekteki arastirma ve

uygulamalarin oncelikli hedefler1 arasinda yer almalidir.

5. SONUC

Bu arastirma, bagimlilik olgusunun anlasilmasi ve etkili miicadele stratejilerinin belirlenmesi
i¢in sosyoloj1 ve psikoloji disiplinlerinin entegrasyonunu hedeflemistir. Bagimlilik, bireyleri
ve toplumlar etkileyen karmasik bir sorundur ve madde, alkol, kumar, teknoloji gib1 ¢esitli
tirlerde ortaya c¢ikabilir. Bu tir bagimliliklarin, fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina,
ckonomik kayiplara, aile ve toplumsal iliskilerde gerilimlere, su¢ oranlarinda artisa ve kultiirel

algida degisikliklere neden oldugu bilinmektedir.
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Bu arastirma, sosyoloji ve psikoloji disiplinlerinin birlestirilerek bagimlilikla miicadelede
etkili stratejiler gelistirmeye yonelik onemli bir adim olarak degerlendirilebilir. Sosyal destek
aglarinin, aile iliskilerinin ve toplumsal baglarin bireyin bagimlilik siireclerindeki roliini
anlamak 1¢in sosyoloji disiplininden yararlanilmistir. Aym zamanda, bireyin igsel
diinyasindaki catismalar1 ve psikolojik stiregler1 anlamak 1¢in psikoloji disiplininden

faydalanilmastir.

Arastirma sonuglari, toplumsal baglarin bagimlilik diizeyi lizerinde belirgin bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Sosyal cevre ile etkilesim sikligi, sosyal medya kullanim
aliskanliklar1 ve aile iliskileri gib1 faktorlerin bagimlilik diizeyi ile yakindan iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica, demografik degiskenlerin de bagimlilik diizeyi lizerinde onemli bir
etkiye sahip oldugu ortaya c¢ikmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim seviyesi gibi

demografik 6zelliklerin, bireylerin bagimlilik diizeylerini etkiledigi gézlemlenmistir.

Farkli bagimlilik tiirler1 arasindaki iliskilerin incelenmesi de onemli bir bulgu sunmustur.
Alkol, sigara, teknoloji bagimlilig1 gibi farkl tiirlerde bagimliligin birbirleriyle iliskili oldugu

ve bu tiirler arasinda onemli baglantilar oldugu tespit edilmistir.

Sosyoloj1 ve psikoloji disiplinlerinin entegrasyonu, bagimlilikla miicadelede etkili stratejilerin
belirlenmesi 1¢cin 6nemli bir yaklasim sunmaktadir. Bu arastirmanin bulgulari, ilgili
paydaslarin bagimlilikla miicadelede daha etkili stratejiler gelistirmesi ve uygulamasi ic¢in
onemli bir katki saglayabilir. Ancak, bu alandaki ¢alismalarin devam etmesi ve elde edilen
bulgularin daha genis kitlelere yayilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda, sosyal ve psikolojik

faktorlerin dikkate alindig1 daha kapsamli miicadele stratejilerinin gelistirilmesi onemlidir.
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6. KISITLILIK

Arastirmanin simrliliklart géz Ontine alindiginda, daha genis katilimci gruplan ve farkh
kiltirlerden bireylerin dahil edildigi ¢calismalarin yapilmasi, elde edilen bulgularin genelleme
kapasitesini artirabilir. Ayrica, ¢ocukluk cagi travmalarinin 6z bildirimlere dayali olmasi
sebebiyle katilimcilarin yanlis bildirimde bulunma olasiligi g6z Oniinde bulundurularak,

gelecekteki ¢alismalarda objektif veri toplama yontemleri de kullanilabilir.

7. BILDIRIMLER

Degerlendirme: I¢ ve dis danismanlarca degerlendirilmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale 1ile 1lgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek kullanimi

bildirmemislerdir

8. ETIK BEYAN

Istanbul medisosyal egitim ve arastirma saglik bilimleri dergisinin yayin etigi; Bilimsel
arastirma ve yayinlarin diristliik, aciklik, nesnellik, baskalarinin bulgu ve yaratilarina saygi
gibi temel ilkelere uygun bi¢cimde yapilmasini saglamayi1 amaclayan ve bunun gerceklesmesi
i¢cin ¢alismalar yapan saglik bilimler1 alaninda bu ilkeleri amag¢ edinmis ulusal tabanli bilimsel

bir dergidir. Helsinki bildirgesi kriterleri g6z oniinde bulundurulmustur.
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OZET

Hemofili B, F9 genindeki mutasyonlardan kaynaklanir. F9 geni, X kromozomu tiizerinde
bulunur ve bu nedenle X'e bagli cekinik bir 6zellik olarak kalitilir. Hafif vakalarda kanama
semptomlar1 ancak ameliyat, yaralanma veya disle ilgili bir islemden sonra ortaya cikabilir.
Bazi1 orta ve en siddetli vakalarda, kii¢lik bir yaralanmadan sonra veya spontan olarak, yani
tanimlanabilir bir neden olmaksizin kanama semptomlar1 ortaya cikabilir. Bu nedenle bu
calismamizda; bu hastalarda oOzellikle agir Faktor 9 eksikligi hastalarinda profilaksi
tedavisiyle, mumkun degil 1se zamaninda ve yeterli dozda uygulanmasi kalici eklem

sakatliklarin1 ve diger morbidite faktorlerini onleyecek veya en aza indirecegini vurgulamak
Istedik.

Anahtar Kelimeler: Hemofili B, tedavi, proflaksi, morbidite
ABSTRACT

Haemophilia B is caused by mutations in the F9 gene. The F9 gene is located on the X
chromosome and is therefore inherited as an X-linked recessive trait. In mild cases, bleeding
symptoms may only appear after surgery, injury or a dental procedure. In some moderate and
most severe cases, bleeding symptoms may occur after a minor injury or spontaneously, i.e.
without an identifiable cause. Therefore, In this study, we wanted to emphasise that
prophylaxis treatment in these patients, especially in patients with severe Factor 9 deficiency,
and If it i1s not possible, timely and adequate dose administration will prevent or minimise
permanent joint disability and other morbidity factors.

Keywords: Haemophilia B, treatment, prophylaxis, morbidity
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1.GIRIS

Faktor IX bir pihtilasma faktortidiir. Pihtilasma faktorleri, kanin kanamayir durdurmak ve
iyilesmey1 desteklemek 1¢in bir yarayr miihiirledigi siire¢ olan kanin pihtilasmasi i¢in gerekli

ozel proteinlerdir.

1.1.Hemofili Hakkinda

Hemofili B'li bireyler, etkilenmemis bireylerden daha hizli kanamazlar, daha uzun siire
kanarlar. Bunun nedeni, kanin pihtilasmasinda rol oynayan bir proteinin eksik olmasi ve bir
yara, yaralanma veya kanama bolgesinden kan akisimi etkili bir sekilde durduramamasidir.

Buna bazen uzun siireli kanama veya kanama olayi1 denir (Srivastava and Friends, 2013).

Hemofil1 B, faktor IX'un aktivite diizeyine gore hafif, orta veya siddetli olarak simiflandirilir.
Hafif vakalarda kanama semptomlar1 ancak ameliyat, yaralanma veya disle ilgili bir 1slemden
sonra ortaya ¢ikabilir. Bazi orta ve en siddetli vakalarda, kii¢iik bir yaralanmadan sonra veya

spontan olarak, yani tanimlanabilir bir neden olmaksizin kanama semptomlar1 ortaya ¢ikabilir.

Hemofili B, F9 genindeki mutasyonlardan kaynaklanir. F9 geni, X kromozomu tizerinde
bulunur ve bu nedenle X'e bagl c¢ekinik bir ozellik olarak kalitilir. Yeni hemofili B

vakalarimin yaklasik %30'unda, degistirilmis gen, daha once bir aile Oykiisii olmaksizin

kendiliginden olusur (Peake and Friends, 1995).
2.AMAC

Faktor IX eksikligi veya Christmas ( Noel ) hastaligi olarak da bilinen Hemofili B,
hemofilinin 1kinci en yaygin tirtidiir. Hemofili B, etkilenen bireylerin faktor IX adi verilen
kan proteininin yetersiz seviyelerine sahip oldugu, nadir goriilen bir genetik kanama
bozuklugudur. Bu calisma ile olduk¢a nadir olan ve tedavi ve proflaksi yonetimi karmasik
olan FIX eksikligi olan ¢ocuklardaki tedavi sopnuclarini sunarak literatiire katki sunmak

istenmistir (Traivaree and Friends, 2007).
3.YONTEM

2018-2021 yillan1 aras1 pediatrik hematoloji klinigimiz takibinde olan Faktor IX eksikligi
tanis1 almis 6 hastanin demografik verileri, stire¢ boyunca yapilan takip sayilari, klinik

semptomlari, kanama say1 ve yerleri; gelisen komplikasyonlar, inhibitor var ise diizeyleri,
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komplikasyon ve gecirilmis operasyonlari, tedavi ve proflaksi yaklasimlar: hasta foyiine kayit

edilerek; retrospektif degerlendirildi (Manco and Friends, 2007).

4 BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 12,8 idi. Tiim hastalar erkek 1di. Hastalarin hi¢birisinde inhibitor
gelisimi tespit edilemedi. En diistik faktor 9 diizey1 % 0,3 olup , ortalama % 0,6 1d1. Hastalar
2018-2021 yillan1 arasinda ortalama yilda 3 kez takibe gelmislerdir. Hastalarin takip stireci
igersinde 1’inde 1 kez ayak bilegine, 1’inde ayda 1-2 kez dis eti kanamasi, 1’inde el
parmaklarinda kanama tespit edildi. Hastalarin 2’sinde hi¢ major kanama tespit edilemedi. 5
hasta rekombinat Faktor 9; 40 tinite/kg haftada 2 kez seklinde en az son 6 aydir kullanmakta
idiler. Hastalarda kronik komplikasyonlar gelistirmis 2 hasta vardi. (Berntorp and Friends,
2003).

Bunlarin 1lki su an 4 yasinda olup; takip streci oncesinde heniiz 2 aylikken iken gecirdigi
Intrakranial kanama nedeniyle gelismis olan sol hemipleji mevcut idi. Diger ise 13 yasinda
olup; imfantil donemde gecirdigi hedef eklem kanamalarina bagli sol kol dirsek eklemde

artropatiye sekonder fonkisyon kisitliligr mevcut idi (Aledort and Friends, 1994).

Hastalardan su an 17 yasinda olani ise 1 yasinda yataktan diisme sonrasi intrakranial hematom
ile opere edilmisti. Ancak hastanin herhangi bir norolojik defisiti mevcut degildi. Hastalarin
timiinde 1nhibitor negatif olarak saptanmistir. Hastalarin kayitlarindan genetik mutasyonu
bilgilerine ulasilamamistir. Ancak hastanin ailesinde yakin akrabalarda Faktor 9 eksikligi

bilgis1 alinmistir (Berntorp, 1995).

Hemofili, X e bagl resesif gecis gosteren dogumsal bir kanama bozuklugudur. FVIII ve IX
geni X. kromozomun uzun kolunda yerlesiktir (sirasiyla Xq27 ve Xq28). Hemofili B
hastalarinda 1se siklikla nokta mutasyonlar1 ile mRNA splice-site mutasyonlar1 gortilmektedir.
FVIII veya FIX’a karsi inhibitor gelisen hastalarda ise biiyiik delesyonlar ve nonsense
mutasyonlar daha yaygin goriilmektedir (Balkan and Friends , 2014).

Koagulasyon testlerinden aktive parsiyel tromboplastin zamani yiiksekligi olan hastalarda
kesin tani, plazmada faktor VIII ve faktor IX seviyelerinin eksikliginin gosterilmes: ile
konulmaktadir. Faktor diizeylerinin, <%1 olmasi agir, %]1-5 arasinda olmasi orta ve %5-25

arasinda olmasi hafif hemofili olarak siiflandirilmaktadir. (White and Friends, 2001)
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Hastalarimizin 2’sinde kayitlarindan genetik mutasyon bilgilerine ulasilabilmistir. Toplamda
3 hastadan ailede Faktor 9 eksikligi oldugu bilgisi alinmistir. Hastalarin hi¢birinde FIX

inhibitor positifligi mevcut degildi.

Tim hastalarin Faktor IX serum diizeyler1 %1°1n altinda tespit edilmistir. Tiim hastalar erkek

olup, yas ortalamalar1 12,8 1di.

Eklem bosluguna kanama (hemartroz) ve kas i¢ine kanama (hematom) hastaligin en tipik
ozelligidir. Hastaligin agirlik derecesi ve karsilasilan travmayla iliskili olarak yenidogan
doneminde vakum uygulamasina bagli kafa i¢i, subdural veya periostal kanamalar olabilir.
Orta veya agir hemofili tanili ¢ocuklarda emekleme ve yliriimeye basladiktan sonra eklem

kanamalari, hematomlar ve travmatik agiz i¢1 kanamalar olusmaya baslamaktadir (Dagli ve

Ark, ,2017).

Hastalarin takip siireci i¢erisinde 1’inde 1 kez ayak bilegine, 1’inde ayda 1-2 kez dis eti
kanamasi, 1’inde el parmaklarinda kanama tespit edildi. Hastalarin 2’sinde hi¢ major kanama
tespit edilemedi. 5 hasta rekombinat Faktor 9; 40 tinite/kg haftada 2 kez seklinde en az son 6

aydir kullanmakta idiler.

Hastalarda kronik komplikasyonlar gelistirmis 2 hasta vardi. Bunlarin ilki su an 4 yasinda
olup; takip siireci Oncesinde henliz 2aylik iken gecirdigi intrakranial kanama nedeniyle

gelismis olan sol hemipleji mevcut idi (Montgomery, 1993).

Diger 1se 13 yasinda olup; infantil donemde gecirdigi hedef eklem kanamalarina bagli sol kol
dirsek eklemde artropatiye sekonder fonkisyon kisitliligt mevcut 1di. Kanama aninda acil

uygulamada rekombinant faktoér IX preparatlar1 100 iinite/kg dozdan tercih edildi.

Akut kanama kontrolii sonrasi tiim hastalar en az haftada 2 kez 40 unite/kg dozdan
rekombinant faktor IX preparatlar1 ile proflaksiye alinmistir. En az son 6 aydir proflaksi
almakta olan bu hastalarda yeni akut major kanama yada ilgili komplikasyonlar hig

saptanmamistir ( Ozgonenel ve Ark , 2013).

Sekil 1 de; su an 4 yasinda olan ve 2 aylik yenidogan doneminde gecirdigi intrakranial
kanama sonrasi beyin parankiminde ensefalomalazi gelisen ve ciddi noromotor gelisme
geriligi ve sol hemiplejisi olan faktor 9 eksikligi hastasinin beyin bilgisayarli tomografisi

gorintileri gorilmektedir.
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5.SONUC

Yapilan calismalar az sayidaki eklem kanamalarinin bile geriye doniisii olmayan eklem
hasarlanmasini baslatabildigini gostermistir. Proflaktik tedavinin asil amaci hemofilik
artropatiyl, yasami tehdit edici kanamalari ve toplam kanama sayisini azaltarak yasam
kalitesini ve morbiditey1r azaltmaktir.Bu nedenle bu calismamizda belirtildigi gibi; ozellikle
agir Faktor 9 eksikligi hastalarinda profilaksi tedavisiyle, degil ise zamaninda ve yeterli dozda
uygulanmasi kalict eklem sakatliklarini ve diger morbidite faktorlerini onleyecek veya en aza

Indirecektir (Manco and Johnson,2017).

Sekil 1a: Sagda frontotemporoparietal bolgede lineer hipodens hatlar mevcuttur. Beyin
parankiminde sagda parietotemporal bolgede yaklasik 7 cm ebatinda kortikal subkortikal

kistik ensefalomalazik degisiklikler 1zlenmektedir.
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6.KISITLILIK

Arastirma vakalar ve 1lgili literatiir 1le sinirlandirilmistir.
7.BILDIRIMLER

Degerlendirme: I¢ ve dis danismanlar tarafindan degerlendirilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile 1lgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan
etmemektedir.

Finansal Destek: Yazar, bu makale i¢in herhangi bir finansal destek kullanmadiklarini

bildirmislerdir.

8. ETIK BEYAN

Istanbul medisosyal egitim ve arastirma saglik bilimleri dergisinin yayin etigi; Bilimsel
arastirma ve yayinlarin durustlik, agiklik, nesnellik, baskalarinin bulgu ve yaratilarina saygi
gib1 temel 1lkelere uygun bigcimde yapilmasini saglamayi amacglayan ve bunun gerceklesmesi
i¢cin calismalar yapan saglik bilimler1 alaninda bu ilkeleri amag¢ edinmis ulusal tabanli bilimsel

bir dergidir. Helsinki bildirgesi kriterleri g6z oniinde bulundurulmustur.
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OZET

Meme hipertrofisi, giinimuzde kadinlarin ginlik yasamlarim etkileyerek hem fiziksel hem
de psikososyal problemler ortaya c¢ikarmaktadir. meme kiicliltme ameliyatlarinda hacimsel
diizeltmenin yaninda 1y1 bir sekil, simetri, giizel 1yilesmis olmasi ve olabildigince kisa skarlar,
korunmus emzirme fonksiyonu ve korunmus meme ucu duyusu hedeflenmektedir. Tiim
bunlar hedeflenirken, ameliyat sonrasi list pol yetersiz dolgunlugu ve bottoming out
deformitesi inferior pedikiilli meme kiiciiltme operasyonlarinda ozellikle yliksek voliimli
doku cikarimi yapilan hasta popiilasyonunda ciddi bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Inferior pedikiil plikasyonu ve kranyal bazli flep teknigimizle bu iki problemin gdriilme
sikilig1 ciddi sekilde azalmaktadir.

Anahtar kelimeler; Meme kiiciiltme, Inferior Pedikiil, Meme Kiiciiltme de pedikiil
pilikasyonu, kranyal pedikiillii tist pol fleb1

ABSTRACT

Breast hypertrophy affects women's daily lives and causes both physical and psychosocial
problems. In addition to volumetric correction in breast reduction surgeries, good shape,
symmetry, good healing and as short as possible scars, preserved breastfeeding function and
preserved nipple sensation are aimed. While all these are targeted, postoperative upper pole
Insufficient fullness and bottoming out deformity is a serious problem in inferior pedicle
breast reduction operations, especially in the patient population with high-volume tissue
removal. With our inferior pedicle plication and cranial-based flap technique, the incidence of
these two problems is significantly reduced.

Keywords: Breast Reduction, Inferior Pedicle, Pedicle Pelication in Breast Reduction, Upper
Pol Flap with Cranial Pedicle

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 37



http://www.istanbulmedisosyal.com.tr/

[IMEVA-SB.EYLUL

1.GIRIS

Meme hipertrofisi Lalardrie and Jouglard tarafindan meme dokusunda 250-300 cm3’den fazla

artis olarak tarif edilmistir (Lalardrie J and Friends, 1974).

Biytiik, agir ve sekilsiz memeler giinimiizde kadinlarin giinliik yasamlarini etkileyerek hem
fiziksel hem de psikososyal problemler ortaya cikarmaktadir. intertriginoz raslar(Mantar
Hastalig1), boyun ve bel agirisi, omuzda siityen 1z1, postir bozukluklari, 6zellikle meme alti
cildinde goriilen enfeksiyonlar ve lezyonlar, mastaljiimeme Agrisi), kasinti ve meme ucu
duyusunun kaybi gigantomastinin en sik gortilen semptomlaridir. Bu durum bir¢cok kadim

etkileyerek hayat kalitelerini bozmaktadir.

2. AMAC

Meme hipertrofisinin etiyolojisi gen¢ kadinlarda daha ¢ok obezite ve endokrin patolojilerle
iligkili iken, daha yasli kadinlarda benign postmenopozal etkilere baglidir (Tenna and Friends,
2012). Rediiksiyon mammaplasti tiim diinyada en sik uygulanan 10 estetik cerrahi islemden

biridir (Plastic Surgery Statistics Report, 2016).

Giliniimiizde meme kiicliltme ameliyatlarinda hacimsel diizeltmenin yaninda 1y1 bir sekil,
simetri, giizel 1yilesmis olmasi ve olabildigince kisa skarlar, korunmus emzirme fonksiyonu

ve korunmus meme ucu duyusu hedeflenmektedir.

Inferior pedikiil, meme kiiciiltme ameliyatlarinda meme parankim dokusunun ve meme ucu
duyusunun daha 1y1 korunmasi ile One c¢ikmaktadir. Ayrica meme NAC dolasiminin

korunmasinda en giivenilir yontemlerdendir (William and Friends, 2023).

En onemli negatif yonler1 ise tist kutup dolgunlugunun yetersizligi, alt kutup uzamasi ve
rekiirran pitoz goriilmesidir. Pedikiil plikasyonu teknigi, inferior pedikiiliin giivenligini riske
etmeden yeterli lst pol dolgunlugunun saglanmasina, bottoming out deformitesinin

engellenmesine olanak saglamaktadir (Narrow and Friends, 2023).
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3.YONTEM

Calisma 2014 ve 2022 yillar1 arasinda tarafimizca inferior pedikiillii- pedikiil plikasyonlu,
wise pattern meme kiiciiltme teknigi ile opere edilen 324 hastanin retrospektif analizleri ile

kurgulanmastir.
Tim hastalar en az 24 ay takip edilmistir.

Calisma Helsinki Deklarasyonunda belirtilen prensiplere uygun sekilde planlanmis ve

yurttilmiistiir.

Calismaya tarafimizca hem estetik hem de fonksiyonel ihtiyaclar dogrultusunda belirtilen

teknikle opere edilen meme kii¢iiltme hastalar1 dahil edilmistir.

Revizyon meme kiiciiltme hastalari, BMI’1 35’ten biiylik olan hastalar, sigara i¢cen hastalar,
kontrolstiz DM ve hipertansiyon hastalar ve tek tarafli meme kiigiiltme uygulanan hastalar

calismaya dahil edilmemistir.
3.1. Cerrahi Teknik

Ameliyat oncesinde klasik wise pattern ters T skarli inferior pedikiilli meme kiiciiltme

cizimler1 yapilir.

Nipple pozisyonu meme meridyeninde, sternal notch’tan yaklasik 18-21 cm wuzaklikta

planlanir.

Vertikal bacaklar meme dokusu mediale ve laterale tasinarak meridyen ¢izgisine paralel 7-9

cm uzunlugunda cizilir.
Areola ¢agi yaklasik 4.2 cm olarak belirlenir.
Inferior pedikiil taban1 en az 8 cm olacak sekilde tasarlanir.

inferior pedikil alam desepidermize edilir. pedikil piramit seklinde genis tabanli olarak

tasarlanir.

Pedikiil, perforan damarlar1 korumak amaciyla ¢ok fazla diseke edilmez. daha sonra pedikiil
boyu 5 adet kalici siitiirle pilikasyon yapilarak kisaltilir. Pedikiliin desepidermize alan
uzunlugu NAC inferiorundan inframamer folda ( IMF) kadar 5-6 cm olarak tasarlanir. NAC

inferiorundan 2.5-3 cm asagida IMF’ye paralel bir hat ¢izim kalemiyle isaretlenir. Daha sonra
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IMF’nin 2.5-3 c¢m siiperiorunda yine IMF’ye paralel bir hat ¢izim kalemiyle isaretlenir. Her
ik1 ¢izilen hat arasinda kalan 4 cm’lik alan pilike edilecek alani olusturur. Bu sayede pedikiil

uzunlugu 10°cm’den yaklasik 5-6 cm’e indirilmis olur. (Resim 1 ve Resim 2 )

4 BULGULAR

Yapilan Cerrahi operasyonlarda elde edilen klinik bulgular restmli ve ac¢iklamali sekilde

gosterilmistir.

Resim 1; Pedikiiliin desepidermize alan uzunlugu NAC inferiorundan inframamer folda (

IMF) kadar 5-6 cm olarak tasarlanir.

Resim 2; Pedikiil uzunlugu 10’cm’den yaklasik 5-6 cm’e indirilmis Inferior pedikiillii NAC
Flebi.
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Bu teknikle yapilan meme kiiciiltmede, doku daha ¢ok medial ve lateral pillarlardan atilir.
Pedikiilii pilike ederken 2.0 prolen siitiir kullaniyoruz. Sitiirler esit aralikli 5 adet gomili
simple siitiir olarak atilir. Bu bize daha kalic1 bir form avantaj1 sagliyor. Pilikasyon sonrasi

stitiir iger1 gobmildiigl 1¢in kalicr stitiire bagli herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimiyor.

Inferior pedikiil hazirlandiktan sonra kranyal pedikiillii iist pol flebi kaldiriliyor. (Resim 3)

Resim 3; Inferior pedikiil hazirlandiktan sonra kranyal pedikiillii iist pol flebi kaldiriimasi.

Bu flep sayesinde iist pol dolgunlugu saglaniyor. Klasik inferior pedikiillii meme kiigiiltmenin
en bliylik handikaplarindan bir1 olan iist pol yetersizliginin bu fleple Oniine ge¢ilmis oluyor.
Inferior pedikiil veya tist poliin kranyal pedikiilii pektoral kas fasyasina veya kosta periostuna
tespit edilmiyor. Bu sayede meme kontur gecisleri dogal bir goriiniim kazaniyor ve kare

meme deformitesinin Oniine geciliyor. (resim -3)

Resim 4-A; Preoperatif hastanin sag 29 cm- sol 27 cm sternal noch-NAK (nipple areolar

kompleks) mesafesi.hasta,.A.Y
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Resim 4-B; Postoperatif 12. Ay hastanin goriintiileri.

Resim 5-A; Preoperatif hastanin sag 31.5 cm- sol 33.2 cm sternal noch-NAK (nipple areolar

kompleks) mesafesi.hasta:N.T

Resim 5-B; postoperatif 14. Ay hastanin goriintiileri

Resim 6-A; Preoperatif hastanin sag 30.5 cm- sol 30 cm sternal noch-NAK (nipple areolar

kompleks) mesafesi.hasta:N.M
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Resim 6-B; postoperatif 12. Ay hastanin goriintiileri

Resim 7-A; Preoperatif hastanin sag 32.5 cm- sol 31.7 cm sternal noch-NAK (nipple areolar

kompleks) mesafesi.hasta:B.M

Resim 7-B; postoperatif 12. Ay hastanin goriintiileri

Bu teknikle opere edilen 324 hastanin hi¢gbirinde nipple areolar kompleks nekrozu gorilmedi.
Yine hi¢bir hastada tekrar opere etmeyi gerektiren major yara yeri detagsmani goriilmedi. 10
hastada postoperatif donemde yag nekrozuna bagli yara yerinde akinti gorildi. Yag
nekrozuna sekonder akintilar spontan regrese oldu ve hastalarin tiimiinde tam 1yilesme
goruldi. 20 hastada T bolgesinde ve yakin komsulugunda pansumanla takip edilerek sekonder
iyilesen, debridman ihtiyact olmayan minimal cilt nekrozlar1 goriildii. 3 hasta ameliyat

sonrasinda hematom sebebiyle tekrar operasyona alindi (Kankaya ve Ark, 2016).

Hastalarin tiimiinde c¢ikarilan meme dokusu histopatolojik incelemeye gonderildi. higbir
hastada meme kanseri goriilmedi. 15 hastada meme basinda duyu kayb1 goriildii. 18 hastada

hipertrofik skar gortildii fakat hi¢cbir hastada keloid gortilmedi.
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5 hastada uzun donem takiplerde dermoid kist tespit edildi. dermoid kistler lokal anestezi

altinda eksize edildi. 20 hastada ameliyat sonrasi donemde fazla alt kutup dolgunlugu

oorildii. 9 hastaya postoperatif donemde ates yiiksekligi ve insizyon hatlarinda kizariklik

sebebiyle antibiyoterapi baslandi. enfeksiyon siiphesi olan 9 hastanin tiimii oral antibiyotiklere

tam yanit verdi. 13 hastada ameliyat sonras1t donemde seroma goruldii. tim hastalarda seroma

cerrahi miidahale gerekmeksizin regrese oldu.

26 hastada uzun donem takiplerde 1 cm’den biiylik skar asimetrisi goriildii. hi¢cbir hastanin

skar asimetrisi 2 cm’den fazla degildi. 1 hastada kismi NAK epidermoliz saptandi. 2 hastada

major yara yerl ayrismasi saptandi ve yara bolgesine yapilan giinlik pansuman ile 1yilesme

saglandi. Hastalara hasta memnuniyetini degerlendiren anket uygulanmadi. Fakat hastalardan

alinan ger1 dontuislerde genel olarak yliksek memnuniyet oldugu goriildii (Widgerow, 2005).

Tablo 1: pedikil plikasyonlu inferior pedikiilli meme kiicuiltme hastalarinda komplikasyonlar:

Komplikasyonlar

deri nekrozu %6.17
hipertrofik skar %5.5
asir1 alt kutup dolgunlugu %6.17
1 cm’den fazla asimetri %38
enfeksiyon %2.7
NAC duyu kaybi %4.62
seroma %4
dermoid kist formasyonu %1.54
yag nekrozu %3.08
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hematom %0.92

meme kanseri -

NAC epidermoliz %0.30

kismi /total NAC nekrozu -

major yara yerl ayrismasi %0.61
5.SONUC

Meme kiiciltme ameliyatlarinda cilt kesisinin tipi1 ve nipple areolar kompleksin tasindigi

pedikiiller yillardir tartisiimaktadir.

Inferior pedikiillii wise pattern meme kiiciiltme yillardir 6zellikle Amerika Birlesik

Devletlerinde pek ¢ok plastik cerrahin tercih ettigi oturmus bir tekniktir.

Bu teknigin en Onemli avantajlar1 hemen her irktan hastada, her boyuttaki memeye
uygulanabilir olmasidir. inferior pedikiil disiik komplikasyon oranlari ve nipple areola

kompleksinin (NAC) dolasiminin daha 1y1 korunmasi ile one ¢ikmaktadir.

Inferior pedikiilli meme kiiciiltme ameliyatlarimin en onemli komplikasyonlarindan biri
bottoming out deformitesidir. Bottoming out deformites1 meme kigiiltme ameliyatlarinda
zamanla vertikal skarin elongasyonu ile psodopitoz gelismesi sonrast NAC’in meme

dokusunun stiperiorunda pozisyonlanmasidir.

Inferior pedikiilli meme kiiciiltme ameliyatlar1 sonrasinda bottoming out deformitesini
onlemek i¢in pek cok metod tariflenmistir. Bunlardan biri aselliiler dermal matriks (ADM) ile

Internal tespitleme yapilmasidir(Brown and Friends, 2010).

Bu yOontemin en Onemli 1ki negatif yani mevcuttur. Bunlardan ilki ADM’in pahali bir trtin
olmasidir ve nadir de olsa enfeksiyon ve yabanci cisim reaksiyonu benzeri yan etkilerinin
olmasidir. Ikincisi ise gorece yeni olan bu teknigin uzun dénem sonuglarmin bilinmiyor

olmasi ve vaka hacminin kisitli olmasidir.
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Inferior pedikiilli meme kiiciiltmede bottoming out deformitesini dnlemek amaciyla cok

saylda dermal askilama teknigi de tanimlanmastir.

Dermal askilama tekniklerinin en 6nemli dezavantaji1 teknik olarak zorlu olmalari, ameliyat
sahasinda ¢ok fazla el gerektirmeleri ve pektoral fasya veya kostal periosta askilanmalari

sebebiyle ciddi post operatif agriya sebep olmalaridir (Qiao Q, 2013).

Dermal askilama teknilerine ek olarak kas ve fasyal askilama teknikleri de tariflenmistir(7).
Bu teknikte pektoral fasya altindaki plan bozuldugu i¢in meme kanseri i¢in yapilan

gorintiilemelerde ciddi karisikliklara sebep olabilmektedir.

Inferior pedikiil plikasyonu ve kranyal pedikiille iist kutup sekillendirme teknigimizle inferior
pedikillii meme kii¢tiltmenin en 6nemli handikaplar1 olan bottoming out deformitesi ve tist
pol dolgunlugu yetersizliginin oniine gegmekteyiz. Dogru planlamayla kolay uygulanabilen
teknigimizle memenin natiirel konik konturu kolaylikla elde edilebilmektedir. Uzun yillardir
uyguladigimiz teknigimizin uzun donem sonugclar1 olduk¢a yiiz giilduricudir. Meme dokusu
kas veya fasyalara askilanmadigi i¢cin dogal bir sekilde form bulmakta ve inferior pedikiiliin
en korkulan komplikasyonlarindan biri olan kare meme deformitesi goriilmemektedir. 36
aylik takiplerimizde psOdopitoz oranimiz yaklasik %3 olarak tespit edilmistir (Widgerow,
2005).

Star gazing fenomeni inferior pedikiilli meme kiiciiltme ameliyatlarinda 6zellikle ilk 2 yilda
vertikal skarin uzamasi sonrasi goriilmektedir. Pedikiil plikasyonu teknigimiz sonrasi
pedikiiliin yaklasik 4-6 cm’e cm kadar kisaltilmasi ile vertikal skarin uzamasi probleminin
oniine gecilmektedir. Bu sayede 36 aylik takiplerinde hi¢bir hastamizda star gazing fenomeni

gorilmemastir.

Teknigimizde inferior pedikiil boylu boyunca plike edilmesine ragmen hicbir hastada kismi
veya total NAC nekrozu goriilmemistir. Inferior pedikiiliin bu derece giivenli olmasini

intercostal arter perforatorlerinin son derece gii¢lii olmasina bagliyoruz(8).

Teknigimizin dermal askilama ve aselliiler dermal matriks ile uygulanan tekniklere gore en
onemli avantajlarindan bir tanesi de cerrahi sureyl uzatmamasidir. Hizli uygulanabilir bir

teknik olmasi sebebiyle ameliyat suresini ciddi olarak kisaltmaktadir.

Bu sayede uzamis ameliyat surelerine bagli komplikasyonlarin goriilme sikligr da ciddi

sekilde azalmaktadir. Bu durum meme kiiciiltme ameliyatlarinda 6zellikle 6nemlidir.
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Ciinkii hastalarin birgogu diyabet metabolik ve endokrin bozukluklara sahiptir. Teknigimizin
en onemli handikabi igeride biraktigimiz prolen siitliiriin meme kanseri gorintiilemelerinde
yaniltict kitle benzeri goriinlimlere yol agmasidir. Ayrica inferior pedikiilde ozellikle T
junction bolgesinde sik karsilasilan kismi cilt nekrozu bizim hasta grubumuzda da yaklasik

%6.17 oraninda goriilmiistiir. (Van Deventer and Friends, 2008)

Ust pol yetersiz dolgunlugu ve bottoming out deformitesi inferior pedikiillii meme kiiciiltme
operasyonlarinda o6zellikle yiksek voliimlii doku ¢ikarimi yapilan hasta popiilasyonunda ciddi
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Inferior pedikiil plikasyonu ve kranyal bazli flep
teknigimizle bu 1ki problemin goriilme sikiligr ciddi sekilde azalmaktadir. Son derece glivenl,
disik komplikasyon oranli ve kolay uygulanir teknigimizle uzun omiirlii ve natiirel konik

konturlu meme sonuclarina ulagilmaktadir (Eur J Plast Surg, 2022).

6. KISITLILIK
Arastirma, ilgili vakalarin operasyonel uygulamalar ve ilgili alanda giincel literatiiriin

arastirilmasin ile sinirlandirilmastar.
7. BILDIRIMLER

Degerlendirme: I¢ ve dis danismanlar tarafindan degerlendirilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale 1le 1lgili herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemektedir.

Finansal Destek: Yazar, bu makale i¢in herhangi bir finansal destek kullanmadiklarini

bildirmislerdir.

8. ETIK BEYAN

Istanbul Medisosyal egitim ve arastirma saglik bilimleri dergisinin yayin etigi; Bilimsel
arastirma ve yayinlarin durustlik, aciklik, nesnellik, baskalarinin bulgu ve yaratilarina saygi
gib1 temel ilkelere uygun bigcimde yapilmasini saglamayi amaclayan ve bunun ger¢ceklesmesi
i¢in ¢calismalar yapan saglik bilimler1 alaninda bu ilkeler1 amag¢ edinmis ulusal tabanli bilimsel

bir dergidir. Helsinki bildirgesi kriterlert goz ontinde bulundurulmustur.
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NEONATAL ALLOIMMUN TROMBOSITOPENIYE OLGULARLA GUNCEL
YAKLASIM
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OZET

Neonatal Alloimmiin Trombositopeni (NAIT), babadan kalitilan trombosit antijenlerine karsi
maternal alloantikorlarin hedefi olan trombosit spesifik antijenlerin fetal trombositlerde
eksprese edilmesiyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Annenin trombosit sayisi siklikla normaldir.
Annedeki antikorlar fetusa gecerek intrauterin donemden itibaren trombositopeniye yol
acabilir. Bu calismada NAIT tanis1 alip, trombosit siispansiyonu ve IVIG tedavisi sonrasi
1zlemlerinde trombositopeninin diizeldigi 3 olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Neonatal alloimmiin trombositopeni, tani, tedavi
ABSTRACT

Neonatal alloimmune thrombocytopenia (NAIT) is a disease that occurs when platelet-
specific antigens, which are the targets of maternal alloantibodies against paternally inherited
platelet antigens, are expressed on fetal platelets. Maternal platelet count is usually normal.
Maternal antibodies may pass to the foetus and cause thrombocytopenia from the intrauterine
period. In this study, we present 3 cases who were diagnosed with NAIT and whose
thrombocytopenia resolved after platelet suspension and IVIG treatment.

Keywords: Neonatal alloimmune thrombocytopenia, diagnosis, treatment
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1.GIRIS

NAIT yenidogan déneminin ciddi trombositopeni nedenlerinden en sik gdriileni olup,yaklasik
siklik 1000 yenidoganda birdir. NAIT; fetal trombositlerde bulunan ve babadan gelen
trombosit antijenlerine ya da diger trombosit antijenlerine karst maternal alloimmiinizasyonun
bir komplikasyonu sonucu, fetal trombositlerde immiin yikim olarak adlandirilir. 20°den fazla
antijen sorumlu olup,neden olan en sik antijen HPA-la (%75). Rh uygunsuzlugunun

trombosit analogu olarak diistiniilebilir (Peterson JA and Frriends, 2013).

NAIT’in Rh uyumsuzlugundan farki ilk dogumda da bulgu verebilmesidir. Antijenik
maruziyetin Rh’in tersine(dogumda maruziyet) gebeligin erken evrelerinde oldugunu
diistindiirtir. Yeni dogandaki bu patolojik durum otoimmiin trombositopeniye gore 10-20 kat

daha fazla intrakranyal kanamaya ve fetusta Oliime veya kalict norolojik hasara neden

olabilmektedir (Bussel JB and Friends, 1997).

Klinik degisken olup, baz1 bebekler asemptomatik tesadiifen bakilan hemogramla tan1 alirken,
bazi bebeklerde yaygin petesi, purpura ve agir kanama bulgular1 olabilir(3,4). En agir
komplikasyon olan intrakranyal hemoraji siklif1 %7-26 olarak bildirilmektedir. Intrakranyal
kanamaya bagli sekel ve 6liim riski yiiksektir (Sharif and Kuban, 2001).

Trombosit sayis1 dogumda ¢ok diisiik genellikle 50000/mm3 altindadir. Trombosit diizeyi
50000/mm3 den diisiik olan bebeklerde asemptomatik bile olsalar sessiz kanamalar

olabilecegl 1¢cin mutlaka intrakranyal kanama agisindan ultrason ile tarama yapilmasi

gereklidir (Bussel JB and friends, 2005).

Taninin dogrulanmasi i¢in ideal olan, trombosit antijen ve antikorunun gosterilmesidir.
Ayirict tamida; annede idiopatik trombositopenik purpura (ITP), sistemik lupus veya ilag
kullanim oykisii, konjenital viral enfeksiyonlar, sepsis, konjenital trombositopeniler ve

konjenital 16semi mutlaka diisiiniilmelidir (Mueller-Eckhardt and Friends, 1989).

Tanida agir konjenital trombositopeniye ek olarak faydalanilacak kriterler; maternal ITP
olmamasi, diger tanilarin ekarte edilmesi, 2-3 haftada trombosit sayisinin diizelmesi, daha
onceki gebelikte NAIT hikdyesidir Tedavide trombosit sayis1 ve kanama bulgular

belirleyicidir.
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200 binin altinda derin trombositopeni ve kanama bulgularinin belirgin olmadig1 olgularda

yakin izlemin yanisira IVIG verilmesi diisiiniilebilir( Evim ve Giines, 2011).

Agir trombositopenisi ve kanama bulgulan olan hastalarda, trombosit verilmesi ve/veya IVIG
uygulanmasi gerekir. Bebege random veya daha etkili sonu¢ verecek antijenden arimndirilmis
anneden alinan aferez trombositler verilebilir. IVIG dozu genellikle 2 gr/kg 1v olarak onerilir.
Bu doz ardarda 2 giin 1g/kg/giin 1v olarak verilebilecegi gibi,0,5g/kg den 1v 4 giin seklinde de
verilebilir. Ancak IVIG tedavisinin yamit1 1 hafta icerisinde gozlenir (Massey and Friends,
1987).

NAIT’in diizelmesi 2-6 haftaya kadar uzayabilir. Ancak hastanin bu déneme kadar yakin

1zlenmesi gereklidir (Blanchette and Johnson J, Rand, 2000).

NAIT i¢in rutinde kullanilan bir antenatal tarama programi yoktur. Annede bdyle bir dogum
oykiisu var 1se, aile sonraki gebeliginde de ayni riskler ile karsilasacagi konusunda mutlaka
ayrintilt olarak bilgilendirilmelidir (Manno CS, 2005). Annelerin ve bebeklerin gebelik
siiresince yakin takip edilmesi, anneye IVIG ve/veya kortikosteroid verilmesi, bebekten kan

Oornegi alinmasi ve intrauterin trombosit transfiizyonu yapilmas:i Onerilen antenatal

yaklasimlardir (McQuilten ZK and Friends, 2011).

NAIT’in yenidogan bebekte yarattig1 klinik bulgular asemptomatikten ciddi kanamaya kadar
degisebilen genis bir spektruma sahiptir. Tami aile Oykiisii, klinik bulgular, laboratuvar
tetkikler1 ve neonatal trombositopenin diger nedenlerinin dislanmasi ile konur. Tedavide agir
trombositopeniye bagli yasami tehdit eden kanamali durumlarda trombosit siispansiyonu

verilebilir.

Diger bir tedavi secenegi de yiiksek doz intravenéz immunoglobulin (IVIG) tedavisidir.
NAIT’li olgularmn yaris1 kadar ilk gebelikte goriiliir. Izleyen gebeliklerde goriilme sikligi
artar (Van Den Akker and Oepkes , 2008).

Olay antikorlarin uzaklasmasi ile kendini sinirlar. Artmis morbidite ve mortalite nedeniyle
NAIT’in erken tanisi, tedavi edilmesi ve aileye sonraki gebeliklerdeki risklerle ilgili bilgi

verilmesi son derece 6nemlidir. (Bassler, 2008).
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2. AMAC

Bu calismada NAIT diisiiniilen trombosit siispansiyonu ve IVIG ile basarili bir sekilde tedavi
edilen li¢ yenidogan olgu lizerinden arastirlarak olgularin sonuc¢larinin neler olabilecegi
amaclanmistir. Burada sunulan olgularla morbidite ve mortalitesi yiiksek olan NAIT’in
yenidoganda trombositopeni yapan nedenler arasinda ayirici tanida mutlaka akilda tutulmasi

gerekliligl vurgulanmastir.

3. YONTEM

Yenidogan bebeklerin NAIT diisiiniilen trombosit siispansiyonu ve IVIG tedavilerinde ii¢
olgu tlizerinden incelenmesi yapilmistir. Ayrica Giincel literatiir taramasi 1le arastirmaya ek

yapilmistir. Karma arastirma yonmteminden faydalanigsmistir.
4, BULGULAR

Bu calismada NAIT tamili 3 olgu farkli anamnez, labratuar ve klinik 6zellikleriyle prezante
edilmistir.

4.1. Birici Olgu

Aralarinda akrabalik olmayan anne babanin i1lk gebeliginden term olarak 2850gr sezeryan ile
dogan bebek, evden 3. glinde annesi tarafindan sarilik farkedilerek getirildi. Bagvuru sirasinda
tartis1 2800g (50p), boyu 49 cm (50p), bas ¢evresi 34,5 cm (50p) idi. Fizik muayenede cilt ve
skleralarda ikter disinda bir 6zellik olmayan olgunun hemograminda Hct 55, total bilirubin

17mg/dl, 16kosit 7500/mm3, trombosit 22000/mm3 saptandi.

Kan uyusmazligr olmayip fototerapi icin yatis yapilan olguda sepsis taramasi, konjenital
enfeksiyon, viral seroloji tetkikleri negatifdi, periferik yaymada tekli ir1 trombositler vardi.

Kanama agisindan yapilan kranyal ve batin ultrason tetkiklert normaldi.

Annede trombositopeni saptanmadi, kronik hastalik ve ila¢ kullanma oOykiisii yoktu. Bu
sonuglar1 ile olguda NAIT diisiiniildii. Bebege 1gr/kg/IVIG tedavisi verildi. Takibinde
trombositler1 132000/mm3 ¢ kadar ytlikselen olgu postnatal 5. giinde taburcu edildi. Takibinde
taburculuktan 5 giin sonra bakilan trombositleri tekrar 30000/mm3 olan olguya 2. kez 1gr/kg
den IVIG tedavi verildi. Trombosit degeri 146000/mm3 &lgiilen olgu, halen ¢ocuk hematoloji
polikliniginde takip edilmektedir.
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4.2. Ikinci Olgu

Aralarinda akrabalik olmayan anne babanin 2. gebeliginden 36 haftalik saglikli dogan bebek,
anne yaninda izlem esnasinda kan sekerlert1 30 ve 35mg/dl olmasi nedeniyle hipoglisemi
tanisiyla klinigimize yatirildi. Ailenin 1lk gebeliginin intrakranyal kanama nedeniyle
kaybedildigi ve trombosit diisiik oldugu 1fade edildi. Hastanin fizik muayenesinde tart1 2600
gr(50p), boy 49 cm(50p), ve bas ¢evresi 32 cm(50-75p) olarak ol¢iildii. Muayene bulgularinda
anormallik yoktu. Hemograminda trombosit sayist 38000/ mm?, wbc 24500/mm3, hgb 15
bulundu. Periferik yaymada tekli trombositleri vardi (Bussel JB and Friends, 2005).

Ailede kanama bozukluklugu oOykiisti, annede ilag kullanimi ve kronik hastalik olmadigi
belirtildi. Annenin trombosit sayis1 normaldi. Sepsisi olmayan bebegin parenteral dekstroz
destegi 1ile hipoglisemileri diizeldi. Trombositopenisi i¢in bir kez random trombosit
stispansiyonu verildi. Sonrasinda trombosit sayisinda (58000/ mm?) yeterli yiikselme
gozlenmeyen bebege 1 gr /kg IVIG ve anneden aferez ile alinan trombosit slispansiyonu
transflize edildi. Trombositopenisi diizelen bebek 7. giinde taburcu edildi. Sonrasindaki

poliklinlik takiplerinde trombositopenisi tekrarlamadi.
4.3. Uciincii Olgu

Aralarinda akrabalik olmayan anne babanin 3. gebeliginden 38 haftalik normal spontan yolla
travmatik olarak dogan bebegi yenidogan yogun bakim {initesine yatirildi. Fizik muayenede
tart1 3500 gr (50p), boy 50 cm(50p), bas ¢evresi 38 cm(25-50p), goz c¢evrelerinde ekimozlar
ve viicutta yaygin petesiler1 vardi. Hemogramda hct 59, wbc 20.500/mm3, trombosit
2800/mm? saptandi. Periferik yaymasinda nadir trombosit goriildii. Sepsis parametreleri ve

kanama, pihtilasma tetkikleri normal goziikmektedir.

Cekilen kranyal ve abdominal US, kranial BT normal olarak degerlendirildi. NAIT diisiiniilen
hastaya random trombosit siispansiyonu ve ardindan 1 gr/ kg IVIG tedavisi sonrasi alinan
kontrol hemogramda trombosit degeri 80.000/ mm? olmasi iizerine, ertesi giin tekrar 2. doz
IVIG verildi. Yatisin 7.giiniinde trombosit sayist 200.000/ mm? ¢ e yiikselen, petesi ve
ekimozlar1 diizelen hasta taburcu edildi. Sonraki poliklinik takiplerinde trombositopenisi

tekrarlamada.
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5. SONUC

NAIT, babadan aktarilan fetal trombosit antijenlerine ( HPA-Human Platellet Antijen) karsi

maternal alloimmiinizasyon sonucu gelisir (Kaplan C, 2011). Antijenlerin ¢ogunlugu HPA-1a
antijenleri olup, %98 ‘i akraba evliliklerinde belirlenir (Sola MC snd Friends, 2000).

Bunun disinda daha diisiik oranlarda HPA-5b(%16 ) ve HPA-15b(%4 ) antijenleri de
bildirilmistir (Ghevaert and Friends, 2007). Rh uyusmazhiginin aksine NAIT‘ te
1izoimmunizasyon 1lk gebelikten itibaren gelisebilir ve tekrarlayan gebeliklerde hastaligin
goriillme ihtimali ve siddeti artmaktadir (Kaplan, 2006). HPA - annenin bebegi HPA + ise,
yaklasik %10 ¢ unda antikor gelismektedir (Kjeldsen and Kragh, 2007). Bu nedenle trombosit
antijenine karsi gelisen antikor testinin negatif olmasi taniyr diglamamaktadir.Bizim

olgularimizda HPA antijenleri laboratuvar imkansizliklar: nedeni ile ¢alisilamamistir (Kaplan

1 2008).

Olgu 2’ de dogum sonrasi tesadiifen tespit edilen trombositopeninin yaninda, anamnezde daha
onceki gebelikte intrakranyal kanama ile ex kardes o6liim oykiisii NAIT’in tekrarlayici
6zelligini yansitmaktadir. NAIT 1i bebeklerin annelerinde sonraki gebelikte fetusun etkilenme
orani %75-90 dir (Berryman J and Friends, 2016).

NAIT tanisi, aile dykiisii, klinik bulgular ve yenidoganda trombositlerin diger nedenlerinin
dislanmasi 1le konulmaktadir(7). Olgu 1°de hiperbilirubinemi nedeniyle basvuran
asemptomatik trombositopenisi olan yenidoganda, NAIT diisiiniilerek trombosit transfiizyonu
yapmadan uyguladigimiz IVIG tedavisi basari ile sonuclanmistir. Can ve arkadaslari, NAIT li

olgularinda benzer tedaviyle aymi cevabi almislardir (Can Emrah vr Ark, 2011).

NAIT’ 1i bebekler genelde saglikli olup, bunun disinda petesi ve agir kanama bulgulariyla
karsimiza cikabilir. Kanamalarin %25°1 intrauterin olusmaktadir. Fetal kan orneklendirmesi
ile trombosit degerler1 siklikla 20000/mm? altinda tespit edilmektedir(2).Postnatal klinik
kanama bulgular1 gosteren yenidoganlara ideali, antijen negatif donorden ya da anneden

alinan trombosit siispansiyonu transfiize edilmesidir (Van Der Lugt and Friends , 2015).

Ancak temin edilene kadar random trombosit sispansiyonu da verilebilir. Genellikle
dogumdan 36-48 saat sonra trombosit sayisi en diisiik degere ulasir. Trombosit deger1 50000
/mm?*’ in altinda ise trombosit sayis1 6-8 saatte bir yakin takip edilmelidir (Petermann R and
Friends, 2018).
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Tedavi secenegi klinik durumu ve trombositopenin ciddiyetine baglhdir. 11k tedavi secenegi
olarak cabuk trombosit transfiizyonu olmasi gerektigi diisiincesi hakimdir. Eger trombosit
degeri 30000/ mm? altinda ise acil trombosit transfiizyonu yapilmalidir. (Winkelhorst Dand
Friends, 2017).

Eger risk faktorii varsa (ek hastalik, prematiirite, travmatik dogum) trombosit sayisi
50000/mm3 altinda trombosit siispansiyonu Vverilmelidir. Dogum sonrasi172-96 saatte
intrakranyal kanama riski en yiiksektir. Bu siire¢te trombosit sayisinin 50000/mm3 iizerinde

tutulmasi gerekmektedir (Kovanlikaya and Friends, 2017).

IVIG tedavisi de trombosit siispansiyonu ihtiyacini azaltabilir. IVIG tedavi sonrasi trombosit
artisinin bir calismada yaklasik %65 oldugu, bu artisin IVIG tedavisinden sonra da en az 24-
48 saat siirebildigi gosterilmistir (Kaya ve Tanriverdi, 2021).

Yaygin petesi ve ekimozlar1 olan Olgu 3 ’de baslangi¢ta verdigimiz random trombosit
siispansiyonu ve [VIG tedavisi, trombosit sayisin1 80000/mm3 e kadar yiikseltmisken, ikinci

IVIG tedavisi ile trombosit sayisinm 200000/mm3 oldugu goriilmiistiir.

Olgu 2’ de random trombosit transfiizyonuna yanit alinamayip, IVIG ve anneden aferez
trombosit transfiizyon gereksinimi olmasi, literatiirde Kosger ve arkadaslarinin olgulariyla

benzerlik gostermektedir (Tiller and Friends, 2017).

Intrakranyal kanama riski ozellikle ciddi trombositopeni ile multipar anneden dogan,
intrakranyal kanamali kardes Oykiisii olan bebeklerde artmaktadir(17,28). Olgu 2’ de agir
trombositopeni, multipar anne, intrakranyal kanamadan ex yenidogan kardes hikayesi gibi

risk faktorler1 olmasina ragmen, olguya intrakranyal kanama saptanmadan tan1 konmustur.

Sonug olarak burada sundugumuz olgularla morbidite ve mortalitesi yiiksek olan NAIT in
yenidoganda trombositopeni yapan nedenler arasinda ayirici tanida mutlaka akilda tutulmasi

gerektigini vurguladik (Kosger P ve Ark, 2006).

Tekrarlayan gebeliklerde risk artacagi i¢in ailelerin bu konuda uyarilmasi ve antenatal
donemden takip ve tedavinin baslanmasi gerekmektedir. Uzmanlar tarafindan NAIT’in

goriilme siklig1 ve maliyeti tekrar degerlendirilerek NAIT yenidogan tarama programlarina

katilabilir (Tiller H and Friends , 2017).
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6. KISITLILIK

Bu arastirmada 3 olgu incelenmis olup giincel literatiir Ile kisitlanmistir.

7. BILDIRIMLER

Degerlendirme: I¢ ve dis danismanlarca degerlendirilmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile 1lgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek kullanimi

bildirmemislerdir

8. ETIK BEYAN

Istanbul medisosyal egitim ve arastirma saglik bilimleri dergisinin yaymn etigi; Bilimsel
arastirma ve yayinlarin durustlik, aciklik, nesnellik, baskalarinin bulgu ve yaratilarina saygi
gib1 temel 1ilkelere uygun bi¢cimde yapilmasini saglamay1 amaclayan ve bunun ger¢eklesmesi
i¢in ¢alismalar yapan saglik bilimleri alaninda bu ilkeleri ama¢ edinmis ulusal tabanli bilimsel

bir dergidir. Helsinki bildirgesi kriterleri géz 6niinde bulundurulmustur.
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OZET

Hepatit, karacigerin iltithaplanmasi anlamina gelen bir terim olup, cesithi virtsler, alkol
kullanimi, ilaglar, toksinler veya otoimmiin hastaliklar gibi farkli nedenlerle ortaya cikabilir.
Hepatit, akut (kisa siireli) ya da kronik (uzun siirel1) olabilir ve ilerleyen donemlerde karaciger
yetmezligl, siroz ve karaciger kanseri gibi ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. Hepatitin bu
farkli tirleri, karaciger iizerinde tahribat yaratarak, karacigerin fonksiyonlarini yerine
getirememesine sebep olabilir. Bu makalede, hepatit hastaliklarinin genel bir bakisini sunarak,
farkli tiirlerini, bulasma yollarini, belirtilerini, tan1 ve tedavi yontemlerini ele alacagiz.

Anahtar Sozciukler: Hepatit, viriis, bulasici hastalik, kan, karaciger, viral enfeksiyon

ABSTRACT

Hepatitis Is an inflammation of the liver and can be caused by various viruses, alcohol abuse,
drugs, toxins or autoimmune diseases. Hepatitis can be acute (short-term) or chronic (long-
term) and can lead to serious health problems such as liver failure, cirrhosis and liver cancer.
These different types of hepatitis can cause damage to the liver, making it unable to fulfil its
functions. In this article, we will provide an overview of hepatitis diseases and discuss the
different types, transmission routes, symptoms, diagnosis and treatment methods.

Keywords: Hepatitis, virus, infectious disease, blood, liver, viral infection
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1.GIRIS

Hepatit kelimesi, Yunanca "hepar" (karaciger) ve "-itis" (iltthap) kokeninden gelir ve
dogrudan karaciger iltithabi anlamina gelir. Karaciger viicudun en biiylik organlarindan biri
olup, kanin filtrelenmesi, besinlerin 1slenmesi, enerji depolanmasi ve toksinlerin atilmasi gibi

bir¢ok kritik islevi yerine getirir.

1.1 Hepatit nedir? Insan hayatina etkileri nelerdir?

Hepatit, bu hayati organin iltihaplanmasina yol agarak karacigerin fonksiyonlarini bozabilir ve
viicutta bir dizi sistemik probleme neden olabilir.

Hepatit B, C ve D enfeksiyonlarn diinya genelinde onemli bir halk sagligi sorunu teskil
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, diinya genelinde yaklasik 254
milyon kisi hepatit B, 50 milyon kisi 1se hepatit C viriisii tasimaktadir.

2022 yilinda hepatit B ve hepatit C enfeksiyonlar1 nedeniyle yaklasik 1.3 milyon insan
hayatim1 kaybetmistir; bu da giinde yaklasik 3.500 oliime tekabiil etmektedir. Bu veriler, viral
hepatitlerin kiiresel Ol¢cekte ne denli ciddi bir saghk tehdidi olusturdugunu acgikca

gostermektedir.

Aslinda viral hepatitler yeni ortaya c¢ikmis hastaliklar degildir; insanlik tarihi kadar eski
kokleri vardir. Oyle ki, Hipokrat doneminde bile bu hastaliklarin klinik belirtilerine dair bilgi
verilmistir. Viral hepatitlerin genel klinik belirtiler1 arasinda cildin ve goz aklarinin sararmasi
(sarilik), 1stah kaybi, halsizlik ve ates yer alir. Bu semptomlar, karacigerin iltthaplanmasi

sonucu ortaya ¢ikar ve hepatit enfeksiyonlarinin ortak 6zellikleridir.

Ozellikle hepatit B, C ve D viriis enfeksiyonlar1 tedavi edilmezse, sonunda karaciger sirozu ve
karaciger kanserine yol agabilir. Her ne kadar bu hastaliklarin klinik belirtiler1 ve sonuclari
benzer olsa da, bu enfeksiyonlara neden olan viriisler birbirinden farklidir. Bu viriislerin ortak
noktasi, hepatotrop olmalar1 yani karacigere 6zgii bir affiniteleri olup, yalnizca bu organda
hastaliga neden olmalaridir. Bununla birlikte, baz1 viral hepatitlerde karaciger dis1 semptomlar

(ekstrahepatik) da goriilebilir; ancak temel problem, karacigerin iltihaplanmasidir.
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Hepatit viriislerinin her birinin kendine 6zgii 6zellikleri vardir. Ornegin, hepatit A viriisii
genellikle ¢ocuklar etkiler, 1y1 huylu olup akut bir seyir 1zler ve kroniklesmez; ¢cogu zaman
tam 1yilesme 1le sonuc¢lanmir. Hepatit B virtisii 1se bir DNA virtistidiir ve kan temas1 ya da

cinsel iliski yoluyla bulasir.

DNA yapisina sahip oldugu i¢in, tedavi edilmesi zor olmakla birlikte viriisiin tamamen
vicuttan atilmasi her zaman miumkiin degildir. Buna karsilik hepatit C virtisii, RNA yapili bir
virustir. Hepatit B gibi hepatotrop bir virus olup karaciger iltthabina neden olur. Tedavi

edilmedigi takdirde, birkag yil i¢inde karaciger sirozu ve karaciger kanserine yol agabilir.

Giiniimiizde yeni dogrudan etkili antiviral ilaclar (DAA) sayesinde hepatit C enfeksiyonunun
tedavisi olduk¢a kolaylasmistir. Bu 1laglarin az yan etkiye sahip olmasi, hasta uyumunu

artirmis ve tedavi stirecini1 daha basarili hale getirmistir.

Hepatit D virlisii de RNA yapilidir ancak tek basina hastalik yapma kapasitesi yoktur;
yalnizca hepatit B viriisii 1le birlikte enfeksiyona neden olur. Hepatit D, hepatit B ile birlikte
gorilldiiginde daha hizli bir sekilde karaciger sirozu ve kanserine yol a¢gma potansiyeline

sahiptir. Hepatit D'nin tedavisi ise giiniimiizde oldukc¢a zordur.

Yeni ilaclarin gelistirilmesine ragmen, bu tedavilerin yiiksek maliyeti, sinirli etkinligi ve hala

interferona 1htiya¢ duyulmasi, hepatit D tedavisini zorlastirmaktadir.

2.AMAC

Bu c¢alismanin amaci, hepatit hastaliklarinin 6nemini vurgulamak, farkli hepatit tiirleri
hakkinda bilgi vermek, onlarin kisa ve sade sekilde ozetlenmesini yapmak, bu hastaliklarin

onlenmesi ve tedavisi konusunda farkindalik yaratmaktir.

Ayrica, hepatit hastalarinin yasam kalitesini artirmak 1¢in yapilabileceklert ve saglik

profesyonellerinin bu konudaki roliinii tartismak hedeflenmektedir.
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3.YONTEM

Bu makalede, giincel bilimsel literatiir taramasi yapilarak hepatit hastaliklar1 hakkinda
kapsamli bir bilgi derlenmistir. Farkli veri tabanlarindan elde edilen bilimsel makaleler,
kitaplar ve raporlar incelenerek, hepatit hastaliklarimin epidemiyolojisi, etiyolojisi,
patofizyolojisi, klinik ozellikleri, tan1 yontemler1 ve tedavi se¢eneklert hakkinda 6z bilgiler

sunulmustur.

4 BULGULAR

Hepatit nedir?

Karaciger iltthabinin baslica nedenlerinden bir1 viral enfeksiyonlardir, ancak alkol tiiketimi,
bazi ilaclar, otoimmiin hastaliklar ve toksik maddeler de hepatite yol acgabilir. Hepatit A, B, C,
D ve E olarak bilinen bes ana viral hepatit tiirii, diinya genelinde en sik goriilen enfeksiyoz
nedenler arasinda yer alir.

4.1. Hepatitin Turleri

1. Hepatit A: Genellikle kontamine yiyecek ve su yoluyla bulasan ve ¢ogunlukla akut
seylr 1zleyen bir virtistiir. Hepatit A virtisi (HAV), gelismekte olan tlilkelerde yaygin
olarak bulunur ve enfekte kisiler genellikle birka¢ hafta icinde tamamen 1yilesir.
Kroniklesme riski tasimayan Hepatit A, ozellikle hijyen kosullarinin zayif oldugu
bolgelerde yaygindir.

2. Hepatit B: Hepatit B viriisii (HBV), kan ve viicut sivilar1 yoluyla bulasan bir DNA
virtisiidiir. Bu virilis, diinya genelinde milyonlarca insani1 etkileyen ciddi bir halk
sagligr sorunu olup, kronik enfeksiyona neden olma potansiyeline sahiptir. Kronik
hepatit B, karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinom gibi ciddi sonuglara yol agabilir.
HBYV, anneden bebege dogum sirasinda bulasabildigi gibi, korunmasiz cinsel temas ve

enfekte kanla temas sonucu da yayilabilir.

3. Hepatit C: Hepatit C viriisii (HCV), RNA yapisinda olan ve kan yoluyla bulasan bir
virustir. HCV enfeksiyonu ¢ogu zaman semptomsuz seyreder, bu nedenle bir¢ok kisi
enfekte oldugunu yillarca fark etmeyebilir. Tedavi edilmedigi takdirde, kronik hepatit

C, ciddi karaciger hasarina, siroza ve karaciger kanserine yol acabilir. Giinlimiizde
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direkt etkili antiviral ilaclarla (DAA) hepatit C tedavisinde onemli basarilar elde

edilmistir.

4. Hepatit D: Hepatit D viriisi (HDV), sadece hepatit B viriisii enfeksiyonu olan
kisilerde hastalik yapar. Hepatit D, "delta virtisii" olarak da bilinir ve hepatit B ile
koinfeksiyon veya siiperenfeksiyon seklinde ortaya cikabilir. Bu durum, karaciger
hastaliginin seyrini agirlastirabilir ve daha hizli bir sekilde siroz ya da kanser
gelisimine neden olabilir.

5. Hepatit E: Genellikle kontamine su kaynaklariyla bulasan ve cogunlukla akut bir
seyir 1zleyen Hepatit E viriisii (HEV), gelismekte olan tlkelerde yaygindir. Hamile
kadinlarda hepatit E enfeksiyonu, ciddi komplikasyonlara yol acabilir ve olim

oranlarini artirabilir.

4.2. Hepatitlerin Bulasma Yollan

Hepatit virtislerinin bulasma yollari, virisiin tiiriine gore degisiklik gosterir:
o Hepatit A ve E: Fekal-oral yolla bulasir. Yani, kontamine su ve yiyecekler yoluyla
enfekte olunur.
e Hepatit B, C ve D: Kan, viicut sivilar1 ve cinsel temas yoluyla bulasir. Ozellikle
hepatit B ve C enfeksiyonlari, dogrudan kan nakli, kontamine 1gneler ya da anneden

bebege dogum sirasinda gecebilir.
4.3. Hepatit Belirtileri

Hepatit enfeksiyonlarnt genellikle belirti vermeden ilerleyebilir. Ancak bazi vakalarda

asagidaki semptomlar gortilebilir:

e Sarilik (cilt ve gozlerin sararmasi)
o Istah kaybi

o Halsizlik ve yorgunluk

e Ates

o Koyu renkli idrar

e Acik renkli diski

e Mide bulantis1 ve kusma

e Karin bolgesinde agr1
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Bu belirtiler, akut hepatit vakalarinda daha belirgin olabilirken, kronik enfeksiyonlarda

genellikle sinsi bir sekilde 1lerler ve karacigerde geri doniisii olmayan hasara neden olabilir.

4.4 Hepatit Tanisi

Hepatit tanisi, klinik belirtiler ve laboratuvar testleriyle konulur. Kan testler1 ile karaciger
enzimlerinin seviyeleri, hepatit virtislerine karsi olusmus antikorlar ve wviral yiik gibi
parametreler Olgulir. Ayrica, karaciger biyopsist gibi yontemler de karaciger hasarmin

boyutunu degerlendirmek i¢in kullanilabilir.

4.5. Hepatit Tedavisi ve Korunma Yontemleri

Hepatit tedavisi, enfeksiyonun tiiriine ve seyrine bagl olarak degisir
e Hepatit A ve E: Cogunlukla destekleyici tedavi ile kendiliginden iyilesir. Asilama ile

korunma mumkundur.

e Hepatit B ve D: Kronik hepatit B ve D enfeksiyonlar1 icin antiviral ilaglar
kullanilabilir. Ancak bu enfeksiyonlar tamamen 1yilesmeyebilir ve tedavi uzun siire
devam edebilir. Hepatit B asisi, hem hepatit B hem de hepatit D-ye karsi korunmada
etkilidir. Hepatit D viral enfeksiyonunun tedavisi giiniimiizde hala biiyiik zorluklar
barindirmaktadir. Yeni tedavi secenekleri ortaya c¢ikmasina ragmen, bu ilaclarin
olduk¢a pahal1 olmasi, interferon tedavisinden tamamen kurtulamamasi ve etkilerinin

sinirlt kalmasi, Hepatit D tedavisindeki en temel sorunlar1 olusturmaktadir.

Hepatit D-nin, yalnizca Hepatit B ile birlikte enfekte olan kisilerde ortaya c¢ikmasi
nedeniyle tedavi daha karmasik bir hal almakta ve karaciger sirozu ile karaciger
kanseri gibi ciddi komplikasyonlar hizla gelisebilmektedir. Bu yiizden, Hepatit D

tedavisinde daha etkili ve erisilebilir tedavi yontemlerine thtiya¢ duyulmaktadir.

Hepatit B enfeksiyonu yeni ¢ikan antiviral ilaglarla daha kolay tedavi edilebilir, ancak
bu tedavinin amaci viriisii tamamen temizlemekten ziyade, virtisiin karacigere verdigi
hasar1 Onlemektir. Hepatit B virtsiiniin DNA 1¢erigine sahip olmasi, tedavi sturecini
zorlastiran en dnemli etkenlerden biridir. Viriis, karaciger hiicrelerine entegre olabilme

yetenegine sahip oldugu i¢in tamamen ortadan kaldirilmasi oldukca zordur. Bu yilizden
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mevcut tedaviler, viriisiin replikasyonunu baskilayarak karaciger hasarini azaltmaya ve

uzun vadede komplikasyonlarin dniine gegmeye odaklanmaktadir.

o Hepatit C: Hepatit C viriisii, glinlimiizde dogrudan etkili antiviraller (DAA) ile ¢ok
daha kolay tedavi edilebilmektedir. Yaklasik 3 aylik bir tedavi siiresi sonunda tam
iyllesme saglanabilir. Bu ilaglarm en buylik avantaj, ylksek tedavi basarisi
saglamalari, viriisic tamamen temizleyebilmeler1 ve yan etkilerinin oldukca az
olmasidir. Dogrudan etkili antiviraller, virtusiin replikasyonunu etkili bir sekilde
durdurarak kisa siirede iyilesme saglayarak hepatit Cmnin ciddi komplikasyonlar

gelistirmesini Onlemektedir.

Korunma yollar1 arasinda en etkili yontem asilama olup, hepatit B ve A’ya karsi asilar
mevcuttur. Bunun yani sira, hijyen kurallarina dikkat edilmesi, giivenl cinsel iliski ve steril

tibbi ekipman kullanim1 gibi onlemler de hepatit enfeksiyonlarina kars1 korunmada etkilidir.

4.6. Kamplikasyonlari

Viral hepatitlerin en ciddi komplikasyonlar1 arasinda karaciger sirozu ve karaciger kanseri yer
alir. Bu komplikasyonlar, viral hepatitin tliriine, hastanin bireysel ozelliklerine ve ozellikle
alkol kullanip kullanmadigina bagli olarak birkag yil iginde gelisebilir. Karaciger sirozu, uzun
siirel1 karaciger hasarimin sonucunda karaciger dokusunun sertlesmesi ve saglikli hiicrelerin
yerini skar dokusunun almasiyla ortaya ¢ikan ilerleyici bir hastaliktir. Bu durum, karacigerin

normal yapisim1 ve fonksiyonlarini ciddi sekilde bozar.

Siroz gelistiginde karaciger sertlesir, boyutunda kii¢lilme ya da bazi durumlarda biiyiime
goruliir, ve i1slevlerini yeterince yerine getiremez hale gelir. Karacigerin fonksiyonlar
azaldik¢a, vicutta bir dizi belirti ve bulgu ortaya ¢ikar. Sirozun yaygin belirtiler1 arasinda
ciltte ve gozlerde sararma (sarilik), karin bolgesinde sivi birikimi (asit), bacaklarda 6dem,
istah kaybi, kilo kaybi, halsizlik, kolay morarma ve kanama, karin agris1 ve mental bulaniklik
yer alir. Ayrica siroz, karacigerin detoksifikasyon kapasitesini azaltarak viicutta toksin
birikimine neden olabilir ve bu da karaciger ensefalopatisi gibi ciddi komplikasyonlara yol

acabilir. Sirozun tanisinda ¢esitli goriintiileme yontemleri ve laboratuvar testleri kullanilir.
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4.7. Ultrasonografi (USG),

Karacigerin yapisal degisikliklerini incelemek i¢in en yaygin kullanilan yontemlerden biridir.
Manyetik Rezonans (MR) ve bilgisayarh tomografi (BT) gibi ileri goriintiileme yontemleri,
karacigerin boyutunu, yapisinmi ve sirozun ilerleme derecesini degerlendirmeye yardimci olur.
Laboratuvar testleri 1se karaciger fonksiyonlarini degerlendirmek, hepatit viriislerinin varligini

belirlemek ve sirozun altinda yatan nedenleri arastirmak i¢in kullanilir.

Erken evrede yakalanan siroz, neden olan faktorlerin kontrol altina alinmasiyla ilerlemesi
durdurulabilir. Ancak hastalik ilerlediginde karaciger nakli, hayat kurtarici bir tedavi segenegi
olarak giindeme gelir. Sirozun en korkulan komplikasyonlarindan bir1 de hepatoseliiler
karsinom (karaciger kanseri) gelisimidir. Viral hepatitlerin ve sirozun uzun vadeli seyri,
karaciger hucrelerinde DNA hasarina neden olabilir ve bu durum kanser gelisme riskini
artirir. Bu nedenle, viral hepatitlerin ve alkol tiketiminin kontrol altina alinmasi, karaciger

sagligini koruma ve siroz gibi komplikasyonlarin onlenmesi 1¢in son derece dnemlidir.

5. SONUC

Hepatit hastaliklari, diinya genelinde milyonlarca insam etkileyen ciddi bir halk saglig1 sorunu
olmaya devam etmektedir. Viral hepatitler 6zellikle Hepatit B ve C gibi kroniklesme
potansiyeline sahip enfeksiyonlar, karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinom gibi oliimciil
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu nedenle, hepatit enfeksiyonlarinin erken teshisi ve
uygun tedavi yonetimi, hastaligin ilerleyisini durdurmada ve hastalarin yasam kalitesini

artirmada kritik bir rol oynamaktadir.

Hepatit A ve B virlislerine karsi gelistirilen etkili asilar, bu tiir enfeksiyonlarin onlenmesinde
bliylik bir basar1 saglamistir. Asilamanin yayginlasmasi, hepatit B enfeksiyonuna bagli kronik
karaciger hastaliklarinin ve kanser vakalarinin azalmasinda onemli bir adim olmustur. Ancak,
heniiz hepatit C i¢in bir as1 gelistirilmemistir. Bu nedenle, hepatit C'nin bulasma yollarinin
anlasilmasi ve bu hastaliktan korunma yollarinin toplumda yaygin bir sekilde ogretilmesi son

derece onemlidir.

Kan yoluyla bulasan hepatit C enfeksiyonundan korunmak i¢in giivenli kan transfiizyonu,

steril tibb1 ekipman kullanimi ve riskli davranislardan kagcinmak gibi onlemler alinmalidir.
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Saglik profesyonellerinin hepatit hastaliklarinin tani, tedavi ve i1zlenmesindeki roller1 de
hayati 6nem tasir. Erken teshis ve etkili tedavi stratejileri ile karaciger hasarinin énlenmesi ve
hastaligin kontrol altina alinmasi miimkiin olabilir. Yeni nesil antiviral tedavilerin devreye
girmesiyle, ozellikle hepatit C viriistine karsi basar1 oranlar1 biiyiik oOl¢lide artmis, tedavi

stireci daha kolay ve etkili hale gelmuistir.

Toplum bilincinin artirilmas: da hepatit enfeksiyonlariyla miicadelede 6nemli bir diger
faktordiir. Bilgilendirme kampanyalari, okullarda ve topluluklarda diizenlenen egitim
programlari, hepatit enfeksiyonlarinin bulasma yollar1 ve korunma yontemlert hakkinda

farkindalik yaratmak i¢in kritik oneme sahiptir.

Ozellikle hepatit B ve C enfeksiyonlarinin uzun siire belirtisiz seyredebilmesi, diizenli tarama
ve kontrollerin yapilmasii gerekli kilmaktadir. Erken evrede yakalanan enfeksiyonlar, tedavi

edilerek ciddi komplikasyonlarin ontine gecilebilir.

Sonug olarak, hepatit hastaliklar1 hem birey hem de toplum saglig1 acisindan biiylik bir tehdit
olusturmaya devam etmektedir. Ancak asilamanin yayginlasmasi, antiviral tedavilerin
gelisimi ve toplum bilin¢glendirme c¢abalariyla bu enfeksiyonlarla miicadelede Onemli

ilerlemeler kaydedilmistir.

Gelecekte de, hepatit enfeksiyonlarinin Onlenmesi ve kontrol altina alinmasi i¢cin asi
gelistirme calismalarinin hizlandirilmasi, tedaviye erisimin kolaylastirilmas: ve toplumun

daha fazla bilin¢lendirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
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6. KISITLILIK

Bu arastirmada Sadece bulasici hastaliklar konusu 1le kisitlandirilmistir.

7. BILDIRIMLER

Degerlendirme: I¢ ve dis danismanlarca degerlendirilmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek kullanimi

bildirmemislerdir

8. ETIK BEYAN

Istanbul medisosyal egitim ve arastirma saglik bilimleri dergisinin yaymn etigi; Bilimsel
arastirma ve yayinlarin durustlik, aciklik, nesnellik, baskalarinin bulgu ve yaratilarina saygi
gib1 temel 1ilkelere uygun bi¢cimde yapilmasini saglamay1 amaclayan ve bunun ger¢eklesmesi
i¢in ¢alismalar yapan saglik bilimleri alaninda bu ilkeleri ama¢ edinmis ulusal tabanli bilimsel

bir dergidir. Helsinki bildirgesi kriterlert goz oniinde bulundurulmustur.
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